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Prefacio

En la UDES se define la investigacion como un proceso continuo de generacion, adquisicion, adaptacion y aplicacion
de conocimientos, desarrollado por la comunidad académica mediante la apropiacién de saberes cientificos,
tecnolégicos y metodologicos, para contribuir al desarrollo de la sociedad en los campos de interés académico de
la institucién. Es asi como, dentro de los propositos de formacion en la UDES, esta el desarrollo de competencias
que le permitan al futuro profesional responder de manera efectiva a los retos que el entorno le exige.

Es alli, donde el programa de Fisioterapia campus Valledupar desde el afio 2002 ha venido desarrollando estrategias
que motiven al estudiante a investigar desde el aula, permitiendo asi la inmersién en la resolucion de las
problematicas dentro del aula o en la comunidad, este proceso surgio del espiritu inquieto de la docente Grace
Omary Mejia quien impulso esta iniciativa que hoy se ha convertido en un evento magno para la comunidad
educativa con proyeccion nacional e internacional.

Por decimo octava version consecutiva se celebra la jornada de competencias investigativas mediante actividades
académicas “CIMA” 2018, el cual tiene su sede en la ciudad de Valledupar — Cesar, Colombia; el cual es un evento
que alberga la participacion de estudiantes de diversas ciudades, que desarrollan investigacion en multiples areas,
enmarcadas en estudios de casos clinicos, proyectos que se lleven a cabo en colaboracién con empresas del
entorno productivo, proyectos encaminados al trabajo conjunto y coordinado de la universidad con comunidades
para mejorar las condiciones de vida de la poblacion en situacion de vulnerabilidad social y proyectos con articulos
como producto original por medio de procedimientos del método cientifico.

Para esta XVIII edicién, se recibieron cuarenta y dos propuestas, las cuales fueron sometidas a revisién por el
comité cientifico, quienes con su experticia ofrecieron recomendaciones a los autores para que se pudiera mejorar
sus contribuciones. De los cuales se recepcionaron treinta y tres articulos para su respectiva publicacion.

La organizacion de este evento con proyeccion nacional e internacional ha estado a cargo de la Universidad de
Santander sede Valledupar y el grupo de Fisioterapia Integral que afio tras afo abren la convocatoria a la comunidad
académica a compartir experiencias adquiridas en actividad fisica, deporte, ocio y recreacion, salud y seguridad en
el trabajo, percepcion, movimiento y aprendizaje, fisioterapia y educacion, clinica y movimiento.

Reiteramos nuestro agradecimiento a todas los estudiantes participantes; ademas, de todas las personas que muy
gentilmente formaron parte como ponentes, evaluadores externos e internos, egresados, logistica y comité
cientifico.

Todos los articulos presentados se presumen de propiedad del autor. Cada autor se hace responsable del trabajo
publicado en estas memorias. Los trabajos publicados pueden reproducirse total o parcialmente citando la fuente
y el autor.

Gissela Castro Casiro
Fisioterapeuta - Coordinadora evento (IMA
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Concepciones y practicas del cuidado del cuerpo en la comunidad
indigena Kogui.
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RESUMEN:

Es necesario generar una vision mas global de la realidad que nos ayude a entender el
movimiento corporal humano con una perspectiva multidimensional, compleja, integrada y
ajustada a las circunstancias que viven los profesionales de la salud en su quehacer laboral. El
objetivo principal de este proyecto es reconocer las estrategias, concepciones, acciones y
saberes ancestrales relacionados con el cuidado del cuerpo de la comunidad indigena Kogui y
darlas a conocer con la intencion de comprenderlas y construir a partir del didlogo de saberes
una vision mas holistica del cuerpo y su movimiento. Para esto se disefi¢ y desarroll6 un trabajo
de caracter cualitativo organizado en cuatro etapas y usando las entrevistas con preguntas
abiertas y la técnica del Grupo de Enfoque como herramientas metodolégicas. Se develan en
este trabajo aspectos relevantes tales como: la importancia del componente espiritual en el
desarrollo de todas las actividades realizadas por el individuo Kogui incluidas las relacionadas
con el cuidado del cuerpo, el inicio temprano de los nifios en las faenas y el trabajo duro propio
del quehacer del campo, la poca importancia que estos le dan al juego en el desarrollo y
formacion de los nifios y el consumo de una dieta alimentaria no balanceada que puede generar
COmMo consecuencia baja en su peso y talla.

Palabras Clave: Autocuidado, Cuerpo Humano, fisioterapia (DeCS).

ABSTRACT:

It’s necessary to generate a more global vision of the reality that help us to understand the
movement of the human body with a multidimensional complex perspective integrated and
adjusted to the circumstances that health professionals face in their working chores. The main
objective of this project is to recognize the ancestral strategies, conceptions, actions and
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knowledge related with the Kogui native community self-care, spread it with the intention of
understanding it and construct a more holistic vision of the body and its movement through
knowledge sharing. For this, a qualitative type job organized in four stages was designed and
developed using open question interviews and the focus group technique as methodologic tools.
In this labor, important aspects are unveiled, such as: the importance of the spiritual component
in the development of all activities performed by the Kogui individual, including the ones related
with self-care; the early beginning of kids in the activities and hard work proper of field chores;
the little importance that these give to leisure in the development and formation of kids; and an
unbalanced nutrition that ends up generating a drop in their weight and size.

Keywords: Self Care, Human Body, Physical Therapy Specialty (MeSH).
INTRODUCCION

Los estudios en el campo de la fisioterapia han tenido un predominio desde el componente
bioldgico, percibiéendose de manera sobresaliente la concepcién funcionalista del movimiento y
orientdndose mas el papel del fisioterapeuta al cuidado de la capacidad motriz y a la
restauracion de ésta (practica clinica), como también en la intervencién del componente social
y su trascendencia en las posibles alteraciones funcionales del movimiento. Segun Castro,
Garciay Rodriguez (2006) desconocer las practicas corporales de las comunidades ancestrales
no solo las conmina a mantener su condicion de marginalidad en los saberes en el area de la
salud, sino que desvirtia la condicion politica y social del cuerpo. Por tanto, el cuerpo no debe
ser interpretado sélo como materia ya que posee una identidad propia y colectiva como también
una diversidad de contextos.

Por otra parte, Perdomo, Valencia, Gomez y Robayo (2013) concluyen que es muy importante
y necesario comprender el cuerpo y el movimiento corporal humano desde el dialogo de saberes
con las comunidades y recomiendan al fisioterapeuta investigador despojarse durante el
dialogo, de la investidura del conocedor de la verdad y del discurso del patologizador de las
comunidades vulnerables, como lo son las comunidades indigenas colombianas. Por tanto, se
hace necesario valorar los acercamientos a estas y considerar las concepciones y practicas
corporales como insumo para una visidbn mas holistica del cuerpo humano y de su movimiento.

La informacion develada a partir de este estudio puede constituirse en una herramienta para
fisioterapeutas y otros profesionales de la salud que laboren o hagan investigaciones no
solamente en areas rurales o entre poblaciones indigenas, sino también en el contexto urbano
caracterizado por la presencia de pacientes con marcadas diferencias sociales, religiosas, etc.
La particularidad del pensamiento de estos, asi como las nociones que ellos poseen sobre la
enfermedad y su tratamiento deben ser tenidas en cuenta a fin de establecer una mejor relacion
con los pacientes.

La comunidad indigena Kogui es uno de las cuatro etnias ancestrales que habitan la Sierra
Nevada de Santa Marta; son el grupo que mas ha conservado sus caracteristicas y los que
menor contacto han tenido con poblacion ajena a su grupo. Segun el Departamento Nacional
de Planeacién Los indigenas de la etnia Kogui (0 Kaggaba) habitan la vertiente norte y sur de
la Sierra Nevada de Santa Marta, en la parte correspondiente a Guatapuri, en lo que se conoce
como Marwamake del Resguardo Arhuaco de la Sierra. La mayoria de la poblacién vive en los

Pagina
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departamentos de La Guajira, Cesar y Magdalena. Su numero se estima en 9.911 personas y
su lengua tradicional el Kawagian, pertenece a la familia lingiistica Chibcha. Tienen especial
presencia en las partes altas de los municipios de Santa Marta, Ciénaga, Aracataca y Fundacion
en el departamento de Magdalena, Pueblo Bello y Valledupar en Cesar y Riohacha, Dibulla y
San Juan del Cesar en La Guajira.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada es de tipo cualitativa, combinando la observacion participativa y la no
participativa en un estudio netamente etnografico con el animo de descubrir el conocimiento
tradicional y cultural acerca de las préacticas de cuidado del cuerpo que esta etnia guarda en su
acervo, su significado, su uso en la interaccidén social y las consecuencias de su empleo. En
consecuencia, se hizo necesario estructurar este estudio en 4 etapas discriminadas asi:

e Etapa preparatoria, la cual cuenta con dos fases: de Reflexion y de Disefio. En la primera
se contempla la eleccién de tdpicos, estado del arte, testimonios entre otros. En la
segunda a partir de los interrogantes que nacen de la fase anterior se determina los
métodos y técnicas a emplear seleccionando a las entrevistas de respuestas abiertas y
la técnica del Grupo de Enfoque como las mejores herramientas para dicha tarea.

e Etapa de trabajo de campo, en primera instancia se realizan una serie de contactos para
obtener el acceso o la entrada al resguardo y luego la recoleccion rigurosa y productiva
de datos, en los que resulta primordial tener en cuenta los criterios de suficiencia
(saturacion informativa) y adecuacion de los datos (seleccion de informacion).

e Etapa analitica, la cual incluye las tareas de reduccion de datos, disposicion y
transformacion de los mismos, cruces de variables, obtencion de resultados y verificacion
de conclusiones.

e Etapa informativa, en la cual se ofrece un resumen de los principales hallazgos a la
comunidad y se presentan los resultados que apoyan las conclusiones.

RESULTADOS

Entorno Kogui y cuerpo

La Sierra Nevada de Santa Marta tiene un alto valor cultural para la comunidad Kogui ya que
constituye el espacio sagrado de todas sus actividades. Es comparada con un cuerpo humano,
los picos nevados representan la cabeza, las lagunas de los paramos el corazon, los rios y las
guebradas las venas que transportan la sangre que irriga todo el cuerpo, las capas del suelo
los musculos; en general la Sierra en si es considerada el centro del mundo. la territorialidad
estd demarcada por los sitios sagrados, los cuales se encuentran en diversos puntos de la
formacidon montafnosa y estan conectados por medio de la “linea negra”. En estos espacios se
realizan pagamentos, se hacen consultas o se recolectan materiales para ser utilizados en sus
rituales. El pueblo Kogui ve la Tierra como un ser vivo. Ellos creen que “la gran madre controla
todo, pero que los humanos modernos han roto el equilibrio de la naturaleza.” Los ‘mamas’ o
sacerdotes se comunican con la gran madre para recibir orientacion sobre como deben hacerse
las cosas para sostener la tierra.

Pagina
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El “trabajo” actividad espiritual constituye una de las bases fundamentales para su cultura,
ninguna actividad por pequefia que parezca se lleva a cabo sin antes pasar por éste en cabeza
del mamo (mama). Los Kogui estan en continuo contacto con la tierra, debido a que permanecen
descalzos en medio de su territorio la mayor parte de su vida, esta caracteristica hace que ellos
establezcan una interconexion directa a nivel fisico con dicha entidad. Cada uno de los
elementos de la naturaleza (plantas, animales y minerales) es parte vital de su cultura y de su
relacion con el medio. La Sierra Nevada es el corazon del mundo y por medio de un permanente
cuidado los Mamas garantizan el equilibrio del universo. Las montafas, las lagunas, los rios y
desembocaduras, arboles y lugares que frecuentan los animales del bosque y los
asentamientos que habitaron sus antepasados son considerados sitios sagrados. La "Ley de la
Madre" rige el comportamiento indigena y son los Mamas los que hacen respetar este complejo
codigo de leyes por medio de sus consejos, ofrendas (pagamentos) y ceremonias.

Practicas del cuidado del cuerpo

Durante el periodo de gestacion las mujeres acuden al curandero, en una accién que denominan
“confesando” o confesion, con la finalidad de que todo les salga bien. Siguen realizando las
actividades cotidianas y aminoran un poco el ritmo a medida que avanza dicho periodo. No
existen cambios esenciales en la alimentacion que consumen y cercano al octavo mes acuden
a sobanderos (as) para acomodar él bebe y prepararlo para el parto. Este tltimo, como un acto
natural de la vida, es realizado con ayuda de parteras de la comunidad, con lo que se garantiza
gue el recién nacido pueda guardar todos los elementos esenciales para su identidad cultural y
las ceremonias necesarias para su buena salud. Este evento se encomienda de manera
especial al mamo para que haga el correspondiente “trabajo” y todo salga bien.

Después del parto asisten donde el mamo a confesarse y por medicina tradicional que impida
una posible hemorragia, de igual forma les realizan sobos para que su cuerpo vuelva a su
estado normal. La lactancia es una préctica generalizada en esta etnia y contribuye a la
trasmision de conocimiento, identidad, seguridad y nutriciébn. Los nifios durante los primeros
meses se alimentan exclusivamente de leche materna y por informacién del médico del puesto
de salud de San José de Marwamake durante este tiempo los nifios cumplen adecuadamente
con la curva de crecimiento y desarrollo. Luego del sexto mes inician al nifio en el consumo de
otros alimentos, en el caso especial del resguardo visitado a estos les dan a comer preparados
a partir de yuca o platano rayado. El consumo de esta dieta baja en proteinas tiene como
consecuencia a futuro, como se evidencia en los registros del puesto de salud, una baja sensible
en la tallay el peso de los nifios.

Aproximadamente a los seis afios los nifios se inician en labores propias del campo como la
recoleccion de lefia, agricultura, construccion y cuidado de animales. Las nifias quedan al
cuidado de sus hermanitos menores los cuales cargan en la “buza” (una especie de saco)
cuando estan pequefios o van de viaje. Disponen poco tiempo para el juego y su labor esta mas
encaminada a colaborar en las faenas diarias. Cubren grandes distancias caminando (la
mayoria a pie descalzo) parair a las fincas a trabajar o a las escuelas, aunque no todos asisten.

Otros aspectos que se pueden resaltar acerca de practicas corporales son el bafio diario y que
a ambos geéneros se les deja crecer el pelo desde que nacen y no se les corta. El uso de plantas
para algunos rituales tendientes al mantenimiento del cuerpo sano. Los cuidados referidos a los
individuos afectados por alguna enfermedad estan en manos del mamo que realizara un tipo de

Pagina
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trabajo especial para el restablecimiento de la salud del mismo. Es de gran preocupacion por
parte del personal médico del puesto de salud las consecuencias que esta generando en las
vias respiratorias el empleo de fogones de lefia en el centro del bohio o choza durante las
noches debido al humo que estads desprenden y que son inhalados por todos, pero muy
especialmente por los niflos mientras duermen.

DISCUSION

En muchos trabajos de investigacion con comunidades indigenas se sefiala la presencia del
componente espiritual arraigado en varias de las actividades realizadas por estas; pero en la
etnia Kogui el trabajo espiritual es lo primero. Absolutamente nada escapa de su alcance. La
comunidad médica que labora en el reguardo esta sujeta en gran medida a las instrucciones y
decisiones que se desprenden de los rituales y pagamentos realizados por el mamo. En cuanto
a las limitantes que se presentaron en el desarrollo de este trabajo se hace necesario realizar
un estudio de medidas antropométricas en la poblacién infantil para determinar de manera
certera, el efecto del consumo de una alimentacion baja en proteinas sobre el crecimiento y
desarrollo de los mismos. De igual forma es importante definir mediante sendos estudios el
efecto que pueden tener la costumbre de dejar hogueras encendidas en sus bohios durante la
noche sobre el normal funcionamiento de su sistema respiratorio.

Por otra parte, es innegable el efecto que tiene el desarrollo de actividades de campo en el
proceso de formacion profesional del estudiante de fisioterapia ya que esto hace posible que
interactte con las distintas comunidades en los lugares que estas habitan y conozca de cerca
su cultura, costumbres, creencias y necesidades. La integracion del conocimiento cientifico y
de los saberes particulares y ancestrales de las comunidades indigenas traera consigo una
vision mas global y holistica de la realidad en la que esta inmerso su trabajo y como
consecuencia un mejor desempefio en las acciones que en su quehacer emprenda.

CONCLUSIONES

Es evidente que la interaccion del indigena Kogui con la naturaleza que lo rodea esta ligado
fuertemente a su concepcién de cuerpo y armonia. Al establecer analogias entre los elementos
del entorno natural de la Sierra Nevada y la anatomia corporal humana esta revistiendo a ambos
de un valor inmenso y esencial en el desarrollo de todas las actividades que la comunidad lleva
a cabo. El aprecio que hacen del mundo natural y la forma como cada uno de sus componentes
encajan y la defensa que hacen de la conservacion de los ecosistemas de la Sierra también
delata la gran importancia que dan a la relacion entorno — cuerpo. Sumado esto a su creencia
de que mediante el trabajo espiritual se logra alcanzar el equilibrio de la naturaleza.

El uso de la medicina tradicional y del trabajo espiritual esta arraigado fuertemente a lo referente
al mantenimiento de la salud o al tratamiento de las enfermedades. En el caso concreto del
embarazo y el parto, durante estos, el contacto de las mujeres con el mamo mediante las
confesiones y el uso de preparaciones medicinales tradicionales es esencial, sumado esto al
papel que desempefian las parteras y sobanderos. Por otra parte, es necesario sefalar la
importancia de la lactancia materna en los primeros meses de vida de los nifios Kogui y el
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cambio notable que se da en la curva de desarrollo y crecimiento cuando esta se suspende y
se procede al consumo de una dieta alimenticia baja en proteinas y rica en carbohidratos

Es necesario sefialar aspectos que han de tener una importancia relevante en el desarrollo
corporal y psicoldgico de los jovenes de esta comunidad como lo son el trabajo y el juego.
Respecto al primero los nifios a muy temprana edad (aproximadamente 6 afos) se inician en
labores duras como recoleccién de lefia la cual cargan en sacos sostenidos por sus cabezas,
cuidado de animales, trabajos en los cultivos de las fincas y la construccion. Las nifias desde
pequefias cargan y cuidan a sus hermanitos mientras sus madres participan de labores de
cocina y diversos tejidos. Las actividades sefialadas anteriormente ocupan la mayor parte de
su tiempo dejando poco espacio al juego y las interacciones que de este se derivan y se
resumen en subir a arboles, interactuar con animales y el rio.
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Objetivo:

Establecer la relacion entre percepcion de la imagen corporal y estado nutricional en nifios y
nifias de una escuela de formacion deportiva usando los estdndares de la OMS. Materiales y
métodos: Se evalud el estado nutricional por los indicadores talla/edad e indice de masa
corporal en nifios y niflas de 7 a 12 afios. Resultados: EI mayor nimero de los evaluados fue
de sexo femenino (86%), el 50% de 11 afios y el 4% nifios de 7 y 12 afos. En el estado
nutricional por IMC/E segun sexo el 57,14% de nifias presentaron sobrepeso y obesidad,
14,28% de los nifilos presentaron un IMC adecuado. Respecto a la percepcion de la imagen
corporal segun sexo el 64,28% de las nifias se percibieron con bajo de peso, los nifios 7,14%
con peso normal y bajo peso respectivamente. La concordancia entre la figura elegida e IMC
real, coincidieron en el 21,42% de la poblacién estudiada, mientras que el 78,57% presentd una
distorsion en su imagen corporal, independientemente de su sexo e IMC. Las nifias con
sobrepeso y obesidad, se consideran con un IMC percibido de bajo peso (35,71%) y hormopeso
(21,42%). Conclusiones: Cinco de catorce nifios coincidieron en su percepcion de la imagen
corporal, cuatro presentaron un estado nutricional normal y ocho presentan exceso de peso
segun indice de Masa Caporal para la edad. Los escolares con exceso de peso tuvieron una
menor coincidencia entre la percepcién corporal y el estado nutricional.

Palabras clave: imagen corporal, indice de masa corporal, nifios y nifias.

ABSTRACT:

Objective: To establish the relationship between perception of body image and nutritional status
in children of a sports training school using WHO standards. Materials and methods: The
nutritional status was evaluated by the height / age and body mass index indicators in children
from 7 to 12 years old. Results: The highest number of those evaluated were female (86%),
50% were 11 years old and 4% were children of 7 and 12 years old. In the nutritional status by
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BMI / E according to sex, 57.14% of girls were overweight and obese, 14.28% of children had
an adequate BMI. Regarding the perception of body image according to sex, 64.28% of girls
were perceived as underweight, children 7.14% with normal weight and low weight respectively.
The concordance between the chosen figure and real BMI, coincided in 21.42% of the studied
population, while 78.57% presented a distortion in their body image, regardless of their sex and
BMI. Overweight and obese girls are considered to have a perceived BMI of low weight (35.71%)
and normal weight (21.42%). Conclusions: Five of fourteen children coincided in their
perception of body image, four presented a normal nutritional status and eight presented excess
weight according to Caporal Mass Index for age. Schoolchildren with excess weight had a lower
coincidence between body perception and nutritional status.

Key words: body image, body mass

INTRODUCCION

El concepto de imagen corporal haevolucionado a través del tiempo. Alrededor del término de
imagen corporal se han descrito en la literatura una serie de conceptos que podrian
considerarse sindbnimos, por ejemplo, esquema corporal, satisfaccion corporal, estima corporal,
apariencia, cathexis corporal, apariencia corporal, conciencia corporal, atencion corporal y
propiedad corporal.

Por lo tanto, la imagen corporal sera el resultado de la manera en que los nifios y las nifias se
perciben a si mismos y a los demas en términos de su musculatura, adiposidad, estatura, forma,
peso y otras caracteristicas fisicas medibles y cuantificables. Se podria decir, de forma muy
general, que la imagen corporal es parte del auto concepto, de cédmo los nifios y nifias creen
gue son fisicamente.

En la sociedad de hoy, se observa una constante preocupacion por la imagen corporal, que se
traduce en una inquietud sobre el peso corporal y la manera de cémo nos ven las demés. El
cuerpo se presenta como un objeto de consumo y como objeto de juicio social. A través de los
medios masivos de comunicacion se intenta mostrar una imagen ideal del cuerpo, a la cual hay
gue imitar o, por el contrario, se teme quedar fuera de los canones sociales, ser juzgado y
excluido de la sociedad. Este fendmeno se extiende a todas las etapas de la vida de los sujetos,
desde los inicios de la nifiez hasta la vida adulta.

Los perfiles reportados en esa investigacion concuerdan con un bajo indice de masa corporal
(IMC). El IMC es un indicador valido para estimar la cantidad de grasa que tienen las personas
comunes, no atletas, y se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre el cuadrado de la
estatura en metros (kg/m2). Se basa en el concepto de que el peso de una persona debe ser
proporcional a su estatura. Un IMC menor de 18.5 sugiere malnutricién, entre 18 y 25 es normal,
y valores superiores a 25 se relacionan con sobrepeso, obesidad, y la aparicion de diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares.

A pesar de los efectos negativos que los medios de comunicacion ejercen en la imagen corporal,
en algunos estudios se ha mostrado que las personas que realizan ejercicio tienen una mejor
imagen corporal que las que no realizan ejercicio. (Meneses Montero, 2008). La mayoria de las
investigaciones sobre imagen corporal se han realizado en adolescentes y jovenes, por su

Pagina
| 15



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

vinculo con la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Posteriormente se amplié el estudio a
infantes, identificandose preocupacion por el cuerpo en edades previas a la pubertad (Broome,
2012)

Estudios recientes confirman que la interiorizacién del ideal de delgadez podria estar presente
a través de procesos de socializacion entre ciertos grupos de pares altamente preocupados por
el peso (Klump, 2016). Al respecto, se ha sefialado que nifios de 3-5 aflos de edad ya
interiorizan estereotipos corporales, asociando caracteristicas positivas a los cuerpos delgados
y negativas a los cuerpos gordos (Hart, 2015). No obstante, existen también evidencias en el
sentido opuesto. (Wong, 2013) Refirieron que 30-40% de los nifios pre-escolares deseaban
tener una figura més delgada, pero cerca del 30-40% deseaban tener una figura mas gruesa.
Asimismo, (Damiano, 2015) encontraron que 77.1% de los nifios y 64.5% de las nifias de 4 afios
guerian una figura mas gruesa a la que tenian.

Marrodan, MD, Montero-Roblas V, Mesa MS, Pacheco JL, Gonzalez M, Bejarano |. (2008)
Citado por (Montoya, 2013) en un estudio de percepcion corporal en una poblaciéon entre los 13
y 18 afos en la cual con independencia del pais de origen, las mujeres muestran una mejor
autopercepcion de su imagen corporal que los varones. Tanto los jovenes argentinos como los
espafioles tienden a valorar su figura como mas robusta de lo que es en realidad.

(Romero G, 2011) En su estudio Cuerpo, imagen y saberes alimentarios en infantes
oaxaquefios, México se seleccionaron nifios y nifias, entre 8 y 12 afios y se aplicé un
cuestionario, se pesaron y midieron. Los resultados de acuerdo con los datos del mas de la
mitad de los nifios de ambos sexos, tienen un IMC para la edad considerado como normal, el
25 % de las nifias y el 13.3% delos nifios presentaron sobrepeso, el 12.5% de las mujeres y el
13.3% de los hombres, obesidad. Respecto a la imagen corporal percibida, al mostrar los
modelos anatémicos, se detectd que un poco mas de la mitad de los nifios de ambos sexos se
percibieron como normales y mas nifilas se percibieron con sobrepeso, no habiéndose
encontrado grandes diferencias. Sin embargo, los nifios se percibieron mas delgados que las
nifias y hubo un caso de éstas ultimas que se percibié con delgadez severa.

De otro lado, los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT, 2012) revelan
gue los niflos en edad escolar (ambos sexos), presentaron una prevalencia nacional combinada
de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%, 19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad; las
nifas presentaron una prevalencia combinada del 32% de sobrepeso y obesidad ,20.2% y
11.8%, respectivamente, mientras que los nifios mostraron una prevalencia de sobrepeso del
19.5% y 17.4%de obesidad, 36.9% combinados. Al analizar las tendencias puede observarse
gue las cifras de sobrepeso y obesidad en escolares no han aumentado en los Ultimos seis afios
(2006 a 2012), por el contrario durante ese periodo la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en ambos sexos disminuy6 0.4 pp, al pasar de34.8% a 34.4%.

En la actualidad, la actividad fisica y deportiva es considerada como un medio para intervenir
sobre diferentes problemas en el ambito educativo. La practica deportiva favorece, desde un
punto de vista cognitivo y de relacion con los demas, los procesos de cambio que se producen
en el desarrollo corporal de los nifios y nifias en edad escolar. Resulta necesario conocer las
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motivaciones que tienen los escolares hacia su practica fisica-deportiva y si ésta influye de
manera positiva en su percepcion y satisfaccion corporal.

Una amplia cantidad de estudios acerca de la imagen corporal se han realizado tomando en
cuenta grupos de estudiantes universitarios. En Colombia, la informacion descriptiva acerca de
este temay de posibles variables que se relacionen con ésta es limitada. El proposito del estudio
fue establecer si existe relacion entre la percepcion de la imagen corporal, estado nutricional y
la practica de actividad deportiva de los nifios y nifias que asistieron la practica deportiva
deportiva ofrecidos por la Escuela de formacién deportiva de la ciudad de Valledupar.

Se considera importante llevar a cabo este estudio ya que, a pesar de existir estudios, pocos
estan orientados al estudio de la imagen corporal en nifios y nifias, por lo cual esta investigacion
constituye una aportacién importante que permitird ampliar las fuentes de informacién sobre el
tema y mantener una salud mental optima de los nifios y nifias que practican alguna actividad
deportiva partiendo del hecho de aceptar su imagen corporal como medio para involucrarse
exitosamente en su entorno social sin prejuicios.

MATERIALES Y METODOS

Disefio: El estudio corresponde a un disefio descriptivo, correlacional, observacional
transversal. La poblacion de estudio fueron nifios y niflas con edades entre los 7 y 12 afios
inscritos en una escuela de formacion deportiva de la ciudad de Valledupar.

Instrumentos: A los nifios y nifias se les preguntaron datos generales que fueron tratados de
forma individual y confidencial.

Consentimiento informado. Este describia el objetivo de la investigacion, en qué consistia la
participacion de los nifios y nifias, garantizandoles la confidencialidad de los datos. Este formato
fue firmado por los padres para aceptar la participacion de sus hijos en el proyecto.

indice de masa corporal. Se acondiciond el espacio para realizar las mediciones
antropomeétricas, se les midié el peso y la estatura utilizando una bascula digital (marca
OMRON, modelo HBF-514) y un estadimetro de pared (marca SECA modelo 214) debidamente
calibrados. Se calcul6 el IMC con el puntaje z para la edad y sexo de acuerdo con la clasificacion
de la resolucién 2465 (2016), en: delgadez (<-2), riesgo de delgadez (>-2 a <-1), IMC adecuado
para la edad (>-1 a <+1), sobrepeso (>+1 a <+2) y obesidad (>+2).

Siete Figuras de Collins (1991). Para determinar la percepcioén de la imagen corporal se utilizd
la escala visual de Collins que evalla la percepcion que tienen los nifios y nifias de su imagen
corporal. A los nifios y nifias se les solicité seleccionaran una de entre siete siluetas o imagenes
corporales que van de la mas delgada hasta la mas gruesa para nifios y nifias de modo que a
cada figura se le asigna un determinado indice de masa corporal (IMC), clasificandose en: 1)
infrapeso, 2) bajo peso moderado, 3) bajo peso ligero, 4) normopeso, 5) sobrepeso ligero, 6)
sobrepeso moderado, y 7) obesidad. En esta prueba, el participante solo debia autodescribirse.
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Figura 1. Imagenes corporales de nifios y nifias de acuerdo al indice de masa corporal.

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5 Figura 6 Figura 7
Infrapeso Bajo peso Bajo peso | Normopeso | Sobrepeso | Sobrepeso Obesidad
moderado ligero ligero moderado

Procedimientos

Se solicitd autorizacion a la escuela de formacidén deportiva de manera escrita, luego se tuvo
una reunién con los directivos donde se explicé los objetivos de la investigacién, y los
procedimientos; una vez obtenido los permisos, se realizaron las coordinaciones con la
presidenta de la escuela de formacion deportiva para el levantamiento de los datos, se le solicito
apoyo y se coordiné los horarios disponibles.

Luego se explicé a los nifios, de manera sencilla, de que trata la investigacion y se les invito a
ser parte de la investigacion, solicitandoles que lleven el consentimiento informado a casa e
indicandoles que deben entregarse a sus padres o0 apoderados y traerlos firmados.

Una vez obtenido el consentimiento informado de los padres y el asentimiento de nifios y nifias
se procedio a la toma de peso y talla. Para la toma de peso, se solicito a los nifios estar con
ropa ligera (sin chompa, casaca) quitarse los zapatos, se pesé con balanza digital de pie
utilizando una bascula digital (marca OMRON, modelo HBF-514) debidamente calibrados antes
de ser utilizada y para la medicion de la talla se solicité que estuvieran sin zapatos, en caso de
las nifias se les pidi6 soltarse el cabello, se utilizé un tallimetro portatil de pared (marca SECA
modelo 214).

Los datos fueron registrados en una ficha que contenia el nombre, sexo, fecha de nacimiento,
edad y nombres de las prendas de vestir que estén utilizando, para posteriormente realizar el
descuento del peso. Para la percepcion de la imagen corporal, con la colaboracion del docente
de aula se entreg6 a los nifios la hoja de evaluacion de la percepcion corporal que contiene
imagenes las siluetas de Collins (contiene siete figuras humanas ordenadas de menor a mayor
complexion), se les indico que llenen sus datos, se les explico la instruccién y para el desarrollo
(marcar la imagen con la que se identifican) se les llamo individualmente a cada uno(a).

Analisis de datos
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Para el IMC/E se utiliz6 el programa WHO Antro Plus version 1.0.4 para calcular las
puntuaciones Z de cada escolar y establecer el diagnostico segun IMC/E que se clasifico segun
la referencia de la OMS 2007 y referencias de la resolucion 2465 de 2016.

Para determinar las categorias de la imagen corporal se identificé el nUmero de imagen de cada
evaluacion, las imagenes 1, 2 y 3 pertenecen a la categoria bajo de peso, laimagen 4 pertenece
ala categoria normal y las imagenes 5, 6 y 7 a la categoria exceso de peso. Los datos obtenidos
fueron registrados en una base de datos del programa Microsoft Excel 2012. Para el analisis
estadistico descriptivo, se aplicd porcentajes, tablas; mientras que para establecer la relacion
entre la percepcion de la imagen corporal y el estado nutricional se utilizé una grafica de
tendencia.

Consideraciones éticas
Por medio del consentimiento informado firmado se pidié autorizacion a la madre, padre o
acudiente y el asentimiento de los nifios para la participacion en la investigacion.

RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

Los nifios y nifias estudiados pertenecian a una escuela de formacién deportiva que entrenan
voleibol en el parque los Cortijos de la ciudad de Valledupar. Las edades de los nifios y las nifias
estaban comprendidas entre los 7 y 12 afos. El 56% del total los escolares participo en la
investigacion, los que no aceptaron fueron 44% de los nifios por no asistir a la practica el dia de
la evaluacion.

Se observa en la tabla 1 que del total de nifios y nifias evaluados el mayor nimero fue de sexo
femenino (86%), de los cuales el 50% fueron nifias de 11 afios y de los nifios 4% fueron de 7 y
12 afos respectivamente.

Tabla 1. Distribucion total de nifios y nifias segun el sexo

Nifias Nifios Total
1 1
3 3
2 2
6 6
1 1 2
12 2 14

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Estado nutricional
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Segun el grafico 1 podemos observar que, del total de nifias estudiadas segun IMC/E que méas
de la mitad presentaban exceso de peso y 14,28% presentaban bajo peso peso.

Grafico 1. Estado nutricional IMC
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

Descripcion de las imagenes percibidas

Las imagenes mas seleccionadas como imagen percibida en las nifias 3 (50%) y 4 (21,42%),
correspondiente a bajo peso ligero (riesgo de delgadez) y Normopeso (IMC adecuado para la
edad) respectivamente; las imagenes menos seleccionadas fueron 1 (14,28%) correspondiente
a infrapeso, 2, 5,6 y 7 (0.0%) pertenecientes a un IMC de sobrepeso y obesidad (Tabla 2). En
los hombres, las imagenes mas seleccionadas como imagen percibida fueron 2 (7,14%) y 4
(7,14%), pertenecen a IMC debajo peso moderado y peso normal; mientras que las imagenes
menos seleccionadas fueron 1, 3, 5, 6 y 7 (0.0%), que pertenecen a IMC deinfrapeso, bajo peso
ligero, sobrepeso y obesidad (Tabla 3).

Tabla 2. Percepcion corporal en nifias (autopercepcion)
2N £ (3

(!?) (!?)

Figural Figura2 Figura3 Figura 4 Figura 5 Figura 6 Figura 7
Infrapeso Bajo peso Bajo Normopeso Sobrepeso Sobrepeso Obesidad
moderado peso ligero moderado

ligero

Elegida 2 7 (50%) 3 (21,42%)
porel  (14,28%)
nifio



indice
de
masa
corporal
IMC
Real
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Relacion IMC percibido-IMC real
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

Relacion entre el IMC percibido y el IMC real

Los resultados indican que las nifias se identificaron principalmente con la figura bajo peso
ligero 50%, seguido de la figura de normopeso en el 21,42% de las nifias y 7,14% en nifios. No
obstante, al confrontar estos datos con el IMC real, observamos un IMC adecuado para la edad
en nifios y nifas (14,28% respectivamente), a lo que habria que agregar los pocos infantes que
se consideraron en riesgo de delgadez o delgados (7,14%, respectivamente). Posteriormente
se examino la concordancia entre la figura elegida por los nifios y las nifias y la que correspondia
de acuerdo con su IMC, las cuales coincidieron en solo el 21,42% de la poblacién estudiada
(7,14% de nifios y 14,28% de nifias), mientras que el 78,57% de la poblacién presenté una
distorsion en su imagen corporal, independientemente de su sexo e IMC. Las nifias con
sobrepeso y obesidad (IMC real), se consideran con un IMC percibido de bajo peso (35,71%) y
normopeso (21,42%) respectivamente.

DISCUSION

La percepcion de la imagen corporal en escolares ha sido poco estudiada en comparacion con
los grupos de adolescentes, jovenes y adultos a pesar de que se ha vinculado que el exceso de
peso afecta a los nifilos en edad escolar.

Cada vez son mas los nifios, adolescentes que presentan sobrepeso y obesidad, y el
conocimiento sobre la percepcidon de su imagen corporal es importante ya que esta se vincula
con el estado nutricional por su relacion sobre las practicas de la conducta alimentaria, que
podria aumentar, mantenerse o disminuir.

Conocer la percepciéon de la imagen corporal de los nifios permite una intervencion con mayor
alcance para evitar las consecuencias en las conductas alimentarias que puede ocasionar una
incorrecta percepcion de la imagen corporal. Por ello, el presente estudio es muy importante
porque brinda informacion acerca de la relacion entre el estado nutricional y la percepcion de la
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imagen corporal. Podra servir de diagndstico para las actividades de prevencion, promocion de
mayor consumo de alimentos saludables y actividad fisica en este grupo poblacional, como
parte de la mejora hébitos alimentarios para disminuir la prevalencia del sobrepeso y obesidad.

En el estudio realizado por (Vasquez R. R., 2018) los preescolares evaluados se identificaron
principalmente con la figura normopeso: 24% de los nifios y 18% de las nifias. Sin embargo, al
confrontar estos datos con el IMC real, observaron que un mayor porcentaje presentaba
obesidad (29% y 30%, respectivamente), el 9% y 15%, de los nifios y nifias se consideraron
obesos. Al examinar la concordancia entre la figura elegida por el infante y la que correspondia
de acuerdo con su IMC, coincidieron en el 19% de nifios y 22% de nifias, mientras que la mitad
de los participantes eligié figuras de menor dimensién a la propia, independientemente de su
sexo e IMC.

El objetivo de esta investigacion fue establecer si existe relacion entre la percepcion de la
imagen corporal y el estado nutricional en niflos y nifias de 9 a 12 afios que asisten a una
escuela de formacion deportiva. Los resultados indican que estos se identificaron
principalmente con la figura bajo peso ligero 50% de las nifias, seguido de la figura de
normopeso 21,42% de las nifias y 7,14% en nifios. No obstante, al confrontar estos datos con
el IMC real, observamos que un mayor porcentaje de las nifias, se corrobora un IMC adecuado
para la edad en nifios y nifias (14,28% respectivamente), a lo que habria que agregar los pocos
infantes que se consideraron en riesgo de delgadez o delgados (7,14%, respectivamente).

Posteriormente se examind la concordancia entre la figura elegida por los nifios y las nifias y la
gue correspondia de acuerdo con su IMC, las cuales coincidieron en solo el 21,42% de la
poblacion estudiada (7,14% de nifios y 14,28% de nifias), mientras que el 78,57% de la
poblacién presenté una distorsion en su imagen corporal, independientemente de su sexo e
IMC. Esta prevalencia concuerda con los resultados obtenidos por Fresnillo (México) en una
poblacién de nifios y nifias dell a 13 afios (21.7 %) (3), pero no con el estudio realizado en la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo en México, que identific6 una pobre
autopercepcion en el 77 %, que consideré que tenia un peso normal, el 15 % que se creyo
"flaco" y el 8 % se definié como obeso, sin embargo, segun el IMC, el 60% tenia peso normal,
el 11 % sobrepeso, el 28 % obesidad, y solo un estudiante tuvo bajo peso.

En este estudio se encontré que la mayoria de la poblacién tiene una imagen corporal que
concuerda con su peso real (77.4 %); lo cual coincide con lo reportado en el estudio efectuado
en adolescentes de Fresnillo (Zacatecas), que indica que el 81.8 % de los mismos no mostro
insatisfaccion con su imagen corporal.

Al respecto, algunos estudios indican que en poblacién infantil el deseo de adelgazar surge
aproximadamente a los seis afios de edad, como consecuencia del malestar corporal. No
obstante, es importante aclarar que en el presente estudio no solo los nifios con obesidad
eligieron figuras mas delgadas, sino que 56% de los preescolares de ambos sexos se
percibieron mas delgados en relacion a su IMC, lo cual podria deberse al desarrollo cognitivo y
psicomotriz que supone esta etapa de la vida, y no a variables relativas al malestar corporal, tal
como lo advierten algunos autores (Cohane, 2001)
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En el estudio realizado en Fresnillo (México), la insatisfaccion con la imagen corporal asociada
al IMC en adolescentes mostré una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 32 %;
y se encontré correlacion positiva y significativa entre el indice de masa corporal y la
insatisfaccion con la imagen corporal. En la poblacion adolescente estudiada se encontro que
tener una buena actividad fisica actia como factor protector para evitar la distorsion de la
imagen corporal, o cual concuerda con la revision bibliografica realizada. (Borda, 2016)

Entre las limitaciones de la presente investigacion se identifican en cuanto al instrumento de
evaluacion utilizado, ya que de acuerdo a la actitud del preescolar (susceptible a la sugestion)
y al pensamiento (animismo), se tendria que comprobar que sus respuestas perceptuales en la
eleccidon de siluetas no fueron inducidas por la presentacion de siete figuras. Una posible
alternativa podria ser alterar el orden de las figuras.

CONCLUSIONES

Cinco de catorce nifios coincidieron en su percepcion de la imagen corporal, cuatro de los
escolares presento un estado nutricional normal y ocho presentan exceso de peso segun indice
de Masa Caporal para la edad. Se encontré relacion entre las variables percepcion de laimagen
corporal y estado nutricional segtn indice de Masa Corporal para la edad en cuatro de los nifios
evaluados. Los escolares con exceso de peso tuvieron una menor coincidencia entre la
percepcion corporal y el estado nutricional.
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RESUMEN:

Objetivo: Aplicar un programa de promocion y prevencion primaria de la salud en adulto mayor
con riesgo cardiovascular del hospital Eduardo Arredondo daza de la ciudad de Valledupar.
Materiales y métodos: Para la recolecciéon de informacion, se utilizaron las técnicas de
observacion y encuesta individual. Los instrumentos empleados fueron: Cuestionario para
evaluar la condicién de salud, APGAR socio-familiar, estado nutricional segun la resolucién
2465 del 2016 para identificar estado nutricional y riesgo cardiovasculares se utilizo los
indicadores de OMS teniendo encuesta indice de masa corporal y nivel de actividad fisica IPAQ
(The Internacional Physical Activity questionaire); Luego se procedio al diligenciamiento del
instrumento para determinar la condicion de salud y factores de riesgo para implementar el
programa de promocion y prevencion primaria segun la condicion de la poblacion.Resultados:
se evidencid que en este estudio el 59% Presenta riesgo cardiovascular alto y 41% bajo donde
predomina mas en las mujeres al implementar el programa se realizaron 11 sesiones una ves
por semana permitiendo mayor empoderamiento de la poblacién a su condicion de salud y su
deseo de ser mas activo durante la etapa de envejecimiento. Conclusiones: Existe predominio
de factores de riesgo modificables como la obesidad, sedentarismo, habitos alimentarios
inadecuados, tabaquismo que puede afectar la salud fisica, emocional y psiquica. Dentro de los
factores de riesgo el 100% de la poblacion es sedentaria.

Palabras Clave: Riesgos, Enfermedad cardivascular, (APS) Atension primaria en salud, Adulto
mayor, Salud, Envejecimiento, Hipertencion,
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ABSTRACT:

Objective: To apply a program of promotion and primary prevention of health in the elderly with
cardiovascular risk of the Eduardo Arredondo daza hospital in the city of Valledupar. Materials
and methods: For the collection of information, observation and individual survey techniques
were used. The instruments used were: Questionnaire to evaluate the health condition, APGAR
socio-family, nutritional status according to resolution 2465 of 2016 to identify nutritional status
and cardiovascular risk, the WHO indicators were used having survey body mass index and
level of physical activity IPAQ (The International Physical Activity questionaire); Then proceeded
to the completion of the instrument to determine the health condition and risk factors to
implement the program of promotion and primary prevention according to the condition of the
population.Results: it was shown that in this study 59% presented high cardiovascular risk and
41 Low percentage where women predominate more when implementing the program, 11
sessions were held once a week allowing greater empowerment of the population to their health
condition and their desire to be more active during the aging stage. Conclusions: There is a
predominance of modifiable risk factors such as obesity, sedentary lifestyle, inadequate eating
habits, smoking that can affect physical, emotional and psychic health. Within the risk factors,
100% of the population is sedentary.

Keywords: Risks, Cardiovascular disease, (APS) Primary health care, Elderly, Health, Aging,
Hypertension

INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad se han dado mudltiples definiciones que explican el
envejecimiento como un proceso bioldgico, psicoldgico y/o social; con la pérdida progresiva y
uniforme de salud y vigor llegando a estereotipar a los adultos mayores como personas
enfermas, inactivas, tercas e irritables convirtiéndose en una carga para la familia y la sociedad.”
La Organizacion Panamericana de la Salud, define a los adultos mayores no en términos de
déficit sino de mantenimiento de la capacidad funcional.t

Segun la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), entre 1950 y 2025, la poblacién total mundial
se triplicara alcanzando 8.206.000.000 habitantes, por lo tanto las personas mayores de 60
afios, se multiplicaran por cinco, o sea que una de cada 7 personas tendra mas de 60 afos,
explicando el proceso de envejecimiento acelerado.*

En Colombia, la poblacion esta envejeciendo casi a la misma velocidad del resto del planeta.
De acuerdo con datos del ultimo Censo (2005), cerca de 3°000000 de personas tienen mas de
60 afios 0 mas y se proyecta que para el 2050 esta poblacion alcanzara los 15°500.000 de
personas. También se reportd que la esperanza de vida es de 69 afios para los hombres, y

" LUNA Leonor, REYES Clemencia, RUBIO Margoth, El Anciano de Hoy Nuestra prioridad, Universidad Nacional de Colombia, Facultad de
Enfermeria, Editorial Universidad Nacional UNIBIBLOS, Santa fe de Bogota D.C, Colombia, 1998 P.67.

T ORGANIZACION DE NACIONES UNIDAS, ONU, Envejecimiento de las Américas. Proyecciones

para el siglo XXI. OPS/OMS U.S. Instituto Nacional del Envejecimiento Oficial del censo de los esta Estados Unidos, 2003. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/hr/, consultado el dia 12 de octubre de 2008.

¥ LUNA Leonor, REYES Clemencia, RUBIO Margoth, El Anciano de Hoy Nuestra prioridad, Universidad Nacional de Colombia, Facultad de
Enfermeria, Editorial Universidad Nacional UNIBIBLOS, Santa fe de Bogota D.C Colombia P.47.
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76.31 afios para las mujeres, superando a los hombres en 7 afios aproximadamente, lo cual
explica el predominio de la poblacién femenina en este grupo de edad.”

Se ha evidenciado que los adultos mayores en esta etapa sufren una serie de cambios
funcionales que producen un desgaste fisico, mental y emocional. A lo largo del ciclo de vida
en la etapa del adulto mayor se presentan dos facetas, la primera seria que si tuvo un buen
estilo de vida el cuerpo te estara agradecido, pero si tuvo malos habitos a esta edad serd mas
dificil la calidad de vida; en la dltima etapa de vida el cuerpo presenta mucha dificultad para
generar nuevo tejido, todo nuestro organismo se vuelve mas lento y mas fragil por lo que
estamos propensos a afrontar la consecuencias de nuestros malos habitos a lo que
denominaremos enfermedades crdnicas no transmisible.

Segun estadisticas de la OMS (2015) murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo
cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4
millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los ACV por eso se le considera
como la primera causa de muerte en el mundo, segun el DANE sefiala que de las 96.236
muertes registradas en 2016, 16.076 obedecen a cuadros de ataques al corazon y otras
enfermedades cardiacas, teniendo en cuenta que Segun el Estudio Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (Sabe) 2015, la cifra de personas mayores de 60 afios represent6
el 11 % de la poblaciéon colombiana, es decir 5,2 millones de personas; para el afio 2020 se
estima que ese porcentaje aumente al 12,5 %, que equivaldria a 6,5 millones de personas; y
para el 2050 se proyecta en un 23 %, es decir, 14,1 millones de adultos mayores. Cifras
realmente alarmantes lo que pone en alerta el estado de la salud de la poblacién de adulto
mayor sumandole a esta que la gran parte de las personas que asisten a estos programas son
de escasos recursos sin olvidarnos de los factores de riesgo que pueda padecer para acelerar
estas enfermedades.

En Colombia, las Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT), por la morbilidad, la
mortalidad, la frecuencia, las complicaciones que generan y los costos que ocasionan, ocupan
un lugar preponderante en el perfil epidemiologico del pais. La prevalencia de hipertension
arterial en personas de 18 afios es del 22,8% y la prevalencia de la hipertensién oscila entre
14% y 40% en las personas de entre 35y 64 afios, pero casi la mitad de ellas no son conscientes
de ello y en promedio, sélo el 27% se controla la presion arterial.t

Las enfermedades hipertensivas en conjunto fueron la novena causa de muerte en Colombia
para el 2009 y en el 2011, la octava causa de mortalidad. La cardiopatia hipertensiva fue la
primera causa de afos perdidos por discapacidad en la poblacion general, en particular en el
grupo de 30 a 69 afos y la quinta en los mayores de 70 afos.

En Colombia solo el 2,6% de los pacientes con hipertensiéon y riesgos cardiovascular son
instruidos sobre ejercicios para mejorar la salud en algun punto de su atencion y solo el 9% se

" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA, Censo 2005, Disponible

en: http://www.actuarios.org.co/Censo05.pdf Consultado el dia 1 de agosto de 2008.

T Caura P. Baez P., MD. Roberto D*Achiardi R., MD., FACP. Guias colombianas para el diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial,
Revista Colombiana de cardiologia. febrero 2007 volumen 13 suplemento.
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encuentra con niveles de tension arterial adecuados. Se evidencia asi un déficit en la atencion
integral de estos pacientes.”

Asi mismo se han encontrado estudios, que muestran mejorias establecidas a partir de la
aplicacion de programas de atencion primaria que estimulen la actividad fisica en personas
adultas mayores de los cuales las enfermedades mas prevalentes han sido la hipertension
arterial en un 55,2%, tabaquismo en 15,7%, diabetes en 9,7%. Se ha concluido como por
ejemplo la actividad fisica en los adultos mayores es altamente beneficiosa, en parametros
fisicos como coordinacion, y flexibilidad. Mejora pardmetros de funcionamiento cardiovascular
a niveles de presion arterial sistolica y pulso en esfuerzo y sintomas como insomnio y dolores
osteoarticulares. Ademas, esta mejora la rigidez de la pared arterial, asi como los efectos
neurohumorales, vasculares y de adaptacion estructural, la disminucion de las catecolaminas,
del peso corporal y de las reservas de grasa estan asociados a una mejoria en la sensibilidad
alainsulina.t

Recientemente se ha generado un movimiento de reorientacion de los servicios de salud de
diferentes paises del mundo. En América Latina es evidente el proceso de renovacion de la
Atencion Primaria de Salud (APS) segun el Documento de Posicién de la OPS/OMS en 2007.
La Atencion Primaria en Salud tiene como estrategia integral desarrollar programas de acuerdo
con el contexto politico, econdmico y social del pais, centrada en los individuos, las familias y
las comunidades, a quienes se hace participe de las decisiones relativas al mantenimiento,
mejoramiento y recuperacion de la salud a lo largo de la vida.*

Con base en lo anterior, teniendo en cuenta el contexto y viendo la problematica de los sitios
de practica de los estudiantes del programa de Fisioterapia de la Universidad de Santander
campus Valledupar, se realiz6 esta investigacién cuyo objetivo es aplicar un programa de
promocion y prevencion primaria de la salud en adultos mayor con riesgo cardiovascular del
Hospital Eduardo Arredondo Daza de Valledupar donde primero se realizo una caracterizacion
sociodemografica de la poblacién, condicién de salud y actividad fisica para asi determinar los
factores de riesgo cardiovasculares modificables en los adultos mayores y de esta manera crear
un programa segun las necesidades pertinente de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: la investigacion realizada fue catalogado como un estudio cuantitativo de
caracter descritivo de corte trasnversal. El objetivo fue aplicar un programa de promocion de la
salud y prevencion primarias en adultos mayores para tal fin se realizo la caracterizar los
factores de riesgo cardiovascular se determino el nivel de actividad fisica y luego se plasma el
programa. Poblacién y muestra: Constituida por personas entre 62 y 93 afios de edad que
asisten al programa de promociéon de la salud y prevencion primaria en adulto mayores con
riesgo cardiovascular del Hospital Eduardo Arredondo Daza de la ciudad de Valledupar, para
un total de 44 adultos que participaron.Se realizé un muestreo probabilistico simple, se tuvo
en cuenta el total de la poblacién que asiste al programa en el Hospital Eduardo Arredondo

" Reporte Anual 2009: Tendencias de la Salud en Colombia. Fundacién santafé, Bogota; 2010. p. 20. 2.
T Coleman, K., et al., Evidencia sobre el modelo de atencion crénica en el nuevo milenio. Salud Aff, 2009. 28 (1): p. 75-85.
* %, A. G. (2013). La Atencion Primaria de Salud: desafios para su implementacion. ELSEVIER DOYMA, 385.
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Daza,; se incluyeron las personas que cumplieron con los siguientes Criterios de inclusion:
Personas mayores de 60 afilos de ambos géneros, que asistian al programa de promocion de
la salud y prevencion primaria en adulto mayores con riesgo cardiovascular del Hospital
Eduardo Arredondo Daza de la ciudad de Valledupar. Criterios de exclusion: Personas con
sindrome de inmovilidad, personas con tension arterial alta (160/100) no controlada, personas
con deterioro cognitivo que no estén en condicidn de seguir las instrucciones dadas, personas
que, al aplicarle el Cuestionario para determinar la condicion de salud, apgar familiar y
cuestionario IPAQ (The Internacional Physical Activity questionaire) no se encuentre en
condicion de contestar las preguntas, adultos mayores con secuelas neurolégicas que no
puedan realizar los ejercicios y contestar las pruebas.

Recoleccion de informacion: Para la recoleccion de informacion, se utilizaron las técnicas de
observacion y encuesta individual. Los instrumentos empleados fueron: Cuestionario para
evaluar la condicion de salud, APGAR socio-familiar, estado nutricional y nivel de actividad fisica
IPAQ (The Internacional Physical Activity questionaire); Luego se procedié al diligenciamiento
del instrumento para determinar los componentes sociodemograficos de la poblacién y
determinar los factores de riesgo mas predominantes en cada participante segun los
instrumentos de condicion de salud (historia clinica), se determinan edad, genero, nivel de
escolaridad, estado civil, ocupacion, los antecedentesd personales, familiares; asimismo se
realizo la evaluacion del estado nutricional segun peso, talla, el indice de masa corporal y la
relacion cintura cadera y perimetro abdominal. Los participantes se pesaran sin calzado, en una
balanza portatil. La estatura se evaluara con un tallimetro de pared, rango 0-220 cm. Teniendo
encuenta la resolucion 2465 del 2016 y para la evaluacion de riesgo cardiovascular utilizamos
los indicadores de OMS teniendo encuesta indice de masa corporal donde se clasifica en
normal, delgades, sobrepeso u obesidad, obesidad tipo I, tipo Il y tipo Ill. También se utilizo el
cuestionario apgar Socio-familiar se evaluo la condicidbn econémica, vivienda, apoyo familiar y
redes sociales luego se determino si el usuario presentaba riesgo social clasificandolo de la
siguiente manera: aceptable situacion familiar, existe riesgo social y existe problema social.
Para el nivel de actividad fisica utilizamos IPAQ clasificandolos en nivel alto, nivel moderado y
nivel bajo / inactivo.

En el momento del andlisis e interpretacion de la informacién, se llevé a cabo un andlisis
descriptivo a partir de la informacién sociodemogréfica, socio-familiar, caracteristicas
antropomeétricas, riesgo cardiovascular y nivel de actividad fisica, por medio de unas variables
establecidas en Excel clasificando la frecuencia y el porcentaje para determinar la prevelencia
de cada una de ella y luego se determino las pautas para el programa a desarrollar con la
poblacion.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 en la ciudad de Valledupar — Cesar, donde participaron 44 adultos mayores
con riesgo cardiovascular, donde los resultados obtenidos mas relevantes en la caracterizacion
sociodemografica se observan que el 61% de la muestra fueron de género femenino, la mayor
proporcién por grupos de edad estuvo conformada por individuos de 65 a 68 afio (18%), seguido
con los de rango de 60 y 72 afos, y 79 a 82 con (16%) cada uno. El 36% son solteros, viudo
25% y casados 23%. En cuanto al nivel educativo el 57 % no ha accedido a ningun tipo de
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formacion educativa, el 23% realizo la primaria completa, ademas el 100% de la poblacién se
encuentra en el area urbana y son de raza mestiza. A la valoracion sociofamiliar se hallé que el
52 % presenta riesgo social y el 23% tienen problema social. Finalmente, los adultos mayores
100% a estrato uno y dos.

En cuanto a la condicion de salud y factores de riesgo mas relevante se encontré que dentro de
los antecedentes personales de los usuarios el 62% de la poblacion es hipertensa. Otro de los
factores evaluado fue las variables antropométricas para determinar el estado nutricional
encontrandose que 50% de la poblacion presenta peso normal, 39% en sobrepeso y 7% en
delgadez y 5% en obesidad tipo2. Asi mismo se determiné el riesgo cardiovascular segun la
organizacion mundial de la salud donde predomino el riesgo cardiovascular alto con un 59%. Al
valorar el nivel de actividad fisica se observo que el 100% de la poblacion se encuentra en nivel
bajo o inactivo fisicamente. Ver tabla 1.

Se programaron 11 sesiones de los cuales 4 se realiz6 la evaluar a los usuarios luego se
organizé un programa de acuerdo a las necesidades de los usuarios que consto de ocho
sesiones de 3 horas de duracién una vez por semana. Cada sesion consta de tres fases que se
relaciona entre siy se ajustan a la demanda del grupo con el fin de generar cambios de conducta
respecto a los factores de riesgo cardiovascular y fomentar la adquisicién de habitos de vida
saludables relacionadas con la alimentacion y la actividad fisica. ElI programa se divide en tres
fases que son: Fase Educacion, la de Evaluacion y seguimiento y Preparacion fisica.

La fase de educacion: se realizo con el fin de dar informacion real y oportuna para que el adulto
mayor conozca y entienda aspectos relacionados con las enfermedades Cronicas no tramisible
y el manejo de ellas, fueron 7 sesiones teorico practica participativas, centradas en las
necesidades del paciente, evitando las charlas prolongadas con el fin promover habitos
saludables relacionados con alimentacién y actividad fisica. Lo que permitio traer tranquilidad,
empoderarmiento y seguridad, respecto de los cuidados de la salud y fomentando medidas
preventivas como la adquisicion de nuevos estilos de vida saludables para poder envejecer en
mejores condiciones. Recordar que las personas no cambian de conducta por el sélo hecho de
adquirir conocimientos. Estas sesiones brindaron la oportunidad de “aprender haciendo”.

En la fase de Evaluacion y segumiento es tiempo para realizar la evaluacion de condicion de
salud, socio-familiar, nutricional / antropométrica y nivel de actividad fisica IPAQ (The
Internacional Physical Activity questionaire); ademas en cada sesion realizada se lleva un
registro de seguimiento de signos vitales y sintoma, frecuencia, intensidad entre otros datos. En
la fase de preparacion fisica: esta dirigida a la preparacion fisica del adulto mayor con riesgo
cardiovascular, mejorar la circulacién, brindar mayor elasticidad a estructuras, recuperar la
confianza y mantiene activo durante esta etapa. Ver tabla 2.
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias variables objetivo de estudio.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE | VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 27 61 % APGAR Aceptable
GENERO FAMILIAR situacion 11 25 %
familiar
MASCULINO 27 31% Existe
riesgo 23 52 %
social
62-64 afos 6 14% Existe
problema 10 23 %
EDAD social
65-68 afios 8 18% ENFERMEDADES Diabetes 2 5%
= MAS COMUNES - -
- 0, 0,
70-72 arjos 7 16% EN EL ADULTO Hlpér.tensmn 23 62%
73-75 afos 6 14% MAYOR Artritis 1 3%
76-78 afos 6 14% Artrosis 1 3%
79-82 afos 7 16% Tiroides 1 3%
83-86 afios 2 5% Isquemia 1 3%
87-93 afos 2 5% Asma 2 5%
Estado Casados 10 23% Estado Nutricional | Delgadez 3 7%
civil Unién libre 3 11% MC Normal 22 50%
Solteros 16 36% sobrepeso 17 39%
Obesidad 0 0
Obesidad 2 5%
Viudos 11 25% tipol
Obesidad 0 0
tipo |l
Separados 2 5% Obesidad 0 0
tipo Il
NIVEL DE No estudio 25 57% RIEZGO ALTO 26 59%
EDUCACION Primaria 10 3% CARDIOVASCULAR
Primaria 8 18%
incompleta
BAJO 18 41%
Bachillerato 1 2%
incompleto
Nivel alto 0 0
ACTIVIDAD
FISICA
Nivel 0 0
moderado
Nivel 44 88%
bajo/inactivo

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Tabla 2. Fases del programa de promocién y prevencién en adultos mayor con riesgo
Cardiovascular

movimiento corporal producido por
la contraccion de los musculos
esqueléticos y que tiene como
resultado un gasto de energia.

involucran grandes grupos
musculares, de intensidad
baja/moderada de forma que se
pueden realizar por periodos
prolongados,

FASES DESCRIPCION ACTIVIDAD ESTRATEGIA UTILIZADA TIEMPO
EDUCACION Habitos saludables vy no | Se utilizaron estrategia 35a45
saludables informativas, educativas y minutos
Enfermedad cardiovascular comunicativas
Diabetes
Alimentacion saludable
Actividad fisicas
Artrosis y artritis reumatoide
Manejo del estrés
Evaluacion y | Tiempo para realizar la evaluacion | Historia clinica, sociodemografica, 30 a45
segumiento de condicion de salud, socio- | antoprometrica minutos
familiar, nutricional /
antropomeétrica y nivel de actividad
fisica IPAQ
Preparacion fisica | Actividad fisica es cualquier | Ejercicios aerobicos dinamicos que | Frecuencia: 2-5

sesiones/semana.

Duracion: 20/60
min/sesion.

150 minutos
semanal

Intensidad: 40-50
% FCR.

Ejercicios de Flexibilidad

Estiramientos

Ejercicios de alargamiento pasivo
presentan efectos positivos en la
reduccion de la presion arterial
sanguineay en la fase de estrés en
personas con hipertension arterial.

10-30 Minutos

Ejercicios de coordinacion y
ejercicios de balance del centro
corporal

Este tipo de ejercicios

mejoran la fuerza, la coordinacion y
el equilibrio. Son especialmente
indicados en esta edad para evitar
caidas y estar mas agiles.

Actividades fisicas en el tiempo
libre

Participar de caminatas en
compafiia de sus compafieros o
familiares paseos y actividades en
parques recreativas pedaleo en la
bicicleta estética, la natacioén, la
hidrogimnasia, el subir escaleras, el
baile, el yoga y la gimnasia
aerdbica de bajo impacto.

30 minutos de 5
dias a la semana

DISCUSION

Segun las proyecciones de poblacion 2005-2020 nacional, departamental y municipal dado por
el departamento administrativo nacional de estadistica (DANE), respecto a la distribucion de la
poblacién mayor de 60 afios en Cesar, se encuentra a 2018, que esta corresponde al 50,06%
a mujeres y 49,9% a los hombres datos que coinciden con el presente estudio, puesto que en

la muestra participaron en mayor porcentaje mujeres (61%).
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En relacion con el IMC, un estudio en adultos mayores” mostr6 que el 30% de los participantes
presentaba un peso normal, un 45% se hallaban en sobrepeso y un 15% eran obesos; y en el
presente estudio se encontré que el 50% tenia peso normal, el 7% delgadez, 39% presentaban
sobrepeso y el 15% obesidad tipo I. Las cifras relacionadas con sobrepeso y obesidad se
podrian explicar debido a los cambios nutricionales, estilos de vida, pérdida de masa muscular
y de los tejidos, con incremento del tejido adiposo®, parametro que es importante considerar
como parte de la evaluacion de la actividad fisica, puesto que puede contribuir o afectar la
ejecucion de actividades funcionales.

Tomando como referencia la frecuencia en la practica de actividad fisica, en los Centros de
Promocion y Proteccién al Adulto Mayor se encontré que el mayor porcentaje de participantes
62%, solo realiza actividad fisica 1 6 2 veces por semana. En este estudio la poblacion del
programa adulto mayor del Hospital Eduardo Arredondo Daza mostrd que se encuentran en
inactividad fisica, segun los resultados del cuestionario (IPAQ) puesto que hacen actividad fisica
1 vez por semana.

En el grupo de estudio, se observo que la mayoria de los participantes fueron mujeres, por lo
gue los datos no serian extrapolables a la poblacion general; sin embargo, esta situacion es
mas cercana al perfil de los consultantes adultos y adultos mayores en atencion primaria.
Ademas se observa que casi el 50% de los participantes presentaban dos o mas patologias de
ingreso (HTA, DM TIPO Il u OBESIDAD); Corforme a nuestro estudio los hallazgos encontrados
fueron que el 62% obtenia HTA, el 5 % presentaba Diabetes y el 39% obesidad, determinando
gracias a estas variables que la poblacion de adulto mayor presentaba un riesgo cardiovascular
alto del 59%.

En lo que concierne al perfil sociodemogréfico,los hallazgos de este estudio presentan
similitudes con resultados de otras inevstigaciones de la region caribe colombiana como la de
Amaris y Arrietat cuando se identifica un grupo poblacional de mayorias femeninas, analfabetas,
viudos, y entre las edades de 66 y 72 afios que sumados al abandono estatal, carencia de
juvilacion y la alta vulnerabilidad social que se produce en esta zona en particular, situando a
los adultos mayores en grupos poblacionales fragiles, cuyas variables sociodemogréficas
pueden actuar como determinantes que afectan los niveles de autocuidado de la poblaciéon
sujeto. Los resultados encontrados en esta investigacion fueron que el (57%) de la poblacion
no estudiaron, el (52%) se encuentra en riesgo social y el (25%) son viudos, dichos resultados
demuestran que la poblacion de adulto mayor se encuentra fragiles puesto que estos
determinantes afectan su estado de salud.

Los resultados positivos obtenidos tras la implementacion del programa educativo de apoyo que
se ejecutod y se sistematizo durante este estudio, obedecen al incremento de conocimiento para
el autocuidado, habitos alimentarios e importancia de la actividad fisica regular para la salud del
geronte logros similares a los sefialados por Herrera et al. Finalmente, se educé a la poblacién
de adulto mayor a través de talleres educativos fomentando el autocuidado, habitos y estilos de

" Quiroga J, de la Cruz LM, Ramos M. Condicién fisica de los adultos mayores del programa afios de plenitud del municipio de Puerto Colombia
y Salgar. Salud Movimiento. 2010; p. 10 -15

T ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Obesidad y sobrepeso. [Internet]; 2016 [citado diciembre]. Disponible en:
www.who.int/mediacentre/factsheets/.

* Baldini M, Aranzazu P, Jiménez R, Garachea N. Valoracién de la condicion fisica funcional en adultos mayores. EFDeportes.com. 2006.
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vida saludable y la importancia de tener una vida activa previniendo los riesgos y reduciendo
las enfermedades de esta poblacion.

CONCLUSIONES

Al realizar la entrega de los resultados de esta investigacion, encontramo que los adultos
mayores que participaron en el estudio en una mayor proporcion corresponden al género
femenino con edades entre 60 y 93 afios para las mujeres, en mayor numero esta representado
segun el estado civil por personas soltero y viudo, con un nivel educativo sin estudios realizados.
Cuyo estado nutricional predomino una mayor tasa en peso normal, seguido por sobrepeso y
obesidad, lo que puede relacionarse con los habitos y estilos de vida de los participantes y
condiciones de salud asociadas. Asimismo, se nota 100% de la poblacién era sedentaria con
un nivel bajo o inactivos.

Se concluye que hay relacion entre el nivel sociodemogréfico, antecedentes de los usuarios, el
nivel de actividad fisica, socio-familiar y estado nutricional con los factores de riesgos
cardiovascular del participante donde el 62% de la poblacién es hipertensa y 5% diabetes donde
59% presenta riesgo cardiovascular alta y 52 % presenta riesgo social.

Finalmente, se debe reflexionar acerca de invertir en programas de ejercicio o actividad fisica
de calidad dirigido a la poblacién con riesgo cardiovascular practicados de manera regular y
planificado con el fin de mejora en la calidad de vida de esta poblacién, secundario al efecto
protector cardiovascular que genera, el cual disminuye el riesgo de sufrir un infarto de miocardio
y de desarrollar diabetes tipo 2.

Los participantes presentaron caracteristicas de su condicién de salud y fisica que permiten
concluir que durante el proceso de envejecimiento se generan cambios en los diferentes
sistemas, que conllevan a modificaciones y adaptaciones en desarrollo de las actividades de la
vida diaria y en la condicién fisica funcional; que podrian ser permeados a su vez por factores
intrinsecos como la edad y el género y extrinsecos como factores culturales y socioambientales,
lo que influye en los niveles de funcionamiento corporal, individual y social de las personas
mayores de 60 afios.
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RESUMEN:

El objetivo planteado en este estudio, consistié en determinar el desempefio de las habilidades
motoras basicas (salto, carrera, lanzamiento y recepcion) en nifios y nifias de 5 a 8 afios de una
escuela de la comunidad indigena Kankuama en Atanquez Cesar. Metodologia: esta
investigacion es catalogada como un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo de corte
transversal; se realiz6 un muestreo no propabibilistico por seleccién intencionada o
conveniencia, de acuerdo a los criterios de inclusién: nifios y nifias entre las edades de 5y 8
afos, que pertenecieran a la etnia Kankuama y que no presentaran discapacidad fisica. La
muestra fueron 45 estudiantes indigenas Kankuamos de una escuela del resguardo de
Atanquez-Cesar, teniendo como referencia una poblacion de 200 indigenas. Para realizar la
evaluacion de las habilidades motrices basicas mencionadas en este estudio, se utilizd la escala
de Gallahue. Resultados: los rultados evidencian que el porcentaje de nifios evaluados es del
53,3 % y el de nifias del 46,7%, la diferencia numérica entre estos, radica en un 1%.
Conclusion: La suma de las experiencias motrices basicas es de gran importancia para el
desarrollo del individuo, al llegar al sitio donde se realizd el estudio, se observaron las
condiciones del entorno las cuales tiene cierto nivel de influencia en el desarrollo de habilidades
motrices, teniendo en cuenta lo anterior, se concluyd que en la edades comprendidas entre 5-8
afios de edad en la poblacion objeto de estudio no se encuentran a corde al desarrollo de las
habilidades motras basicas que plantes la escala de Gallahue.

Palabras Clave: habilidades motoras, fisioterapia, nifios.
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ABSTRACT:

The objective of this study was to determine the performance of basic motor skills (jumping,
running, throwing and receiving) in boys and girls from 5 to 8 years old from a school of the
Kankuama indigenous community in Atanquez Cesar. Methodology: this research is classified
as a quantitative study, of descriptive type of cross section; a non-propabilistic sampling was
carried out by intentional selection or convenience, according to the inclusion criteria: boys and
girls between the ages of 5 and 8 years, who belonged to the Kankuama ethnic group and who
did not present physical disability. The sample consisted of 45 Kankuamos indigenous students
from a school in the Atanquez-Cesar reservation, with a population of 200 indigenous people as
reference. To perform the evaluation of the basic motor skills mentioned in this study, the
Gallahue scale was used. Results: The results show that the percentage of children evaluated
is 53.3% and that of girls is 46.7%, the numerical difference between them is 1%. Conclusion:
The sum of the basic motor experiences is of great importance for the development of the
individual, upon arriving at the site where the study was conducted, environmental conditions
were observed which have a certain level of influence on the development of motor skills, taking
In view of the above, it was concluded that in the ages between 5-8 years of age in the population
under study they are not cor- responding to the development of the basic motor skills that make
up the Gallahue scale.

Keywords: motor skills, physiotherapy, children.
INTRODUCCION

En los primeros afios de vida, el cerebro humano crece mas que en ninguna otra etapa,
alcanzando el 80% del tamafio del adulto, es por esto que el aprendizaje se realiza con mayor
facilidad en esta etapa. Durante este periodo, corto, pero Unico, los nifios necesitan atencion,
estimulos e interacciones adecuadas que les permitan desarrollar su mayor potencial a nivel
cognitivo y no cognitivo. Sin embargo, algunos déficits en los estimulos adecuados durante esta
etapa se pueden compensar mas adelante, pero el costo es tan alto que los dafios son
frecuentemente irreversibles, por eso se asegura que la inversion en los primeros afios de vida
tiene mayor retorno porque se trata del periodo en el cual los individuos son mas maleables.” El
entorno al que se ve expuesto el nifio en la primera infancia, influencia el desarrollo del cerebro,
los nifios criados en ambientes que los estimulan desde antes del nacimiento y con adecuada
alimentacion, tienen a la edad de 12 afios, un mejor funcionamiento del cerebro que aquellos
criados en ambientes menos estimulantes.t Investigaciones sobre el desarrollo del cerebro,
sefalan las relaciones existentes entre los procesos de lectura, escritura y oralidad y el concepto
de plasticidad o maleabilidad cerebral. El crecimiento acelerado de las células del cerebroy la
proliferacion de las conexiones neuronales durante los primeros afios de vida es la respuesta a
los estimulos del ambiente y a la calidad de las relaciones e interacciones simbdlicas, que se
establecen con el nifio y la niia.

El adecuado desarrollo de las habilidades motrices indica un estado de madurez e integridad
del sistema sensorio motor, para esto el nifio ha pasado por etapas previas como movimientos

1.Campo Ternera Lilia. (2009) Importancia del desarrollo motor en relacién evolutivos del lenguaje y la cognicién en nifios de 3 a 7 afios de la
ciudad de Barranquilla (Colombia). Revista cientifica Uninorte, vol. 26.

T Fernandez Garcia Emilia, Gardoqui Torralba Ma Luisa, Sanchez Bariuelos Fernando. (2007) Evaluacién de las habilidades motrices basicas:

determinacion de escalas para la evaluaciéon de desplazamientos, giros y manejos de moviles. Google books Espafia Primera edicion.

Pagina
| 38



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

reflejos, movimientos rudimentarios y patrones de movimientos, los cuales mediante la practica
y afinamiento se transforman en una habilidad motriz. El estudio del desarrollo humano se ha
convertido en una de las principales fuentes de conocimiento, lo que ha posibilitado la
construccion de herramientas importantes para profesionales de diversas areas, puesto que el
entendimiento de los factores que influyen en el proceso de cambio permite establecer
estrategias para prevenirlos, modificarlos e intervenir sobre ellos de manera oportuna. El juego
motor serd el principal medio para alcanzar los logros motores, ya que en él se concilian accion,
pensamiento y lenguaje (Bruner, 1979), accién, simbolo y regla (Piaget,1936) e integracion;
porque el juego permite construir de manera integral funciones tan importantes como el tono, el
equilibrio, la lateralidad y las conductas perceptivo-motrices, a la vez que conocer y adaptarse
al medio fisico y social. Lo que se pretende es estimular los comportamientos sensoriomotores,
mejorar las habilidades motrices, potenciar el componente cognitivo y la adquisicion de las
tareas, y posibilitar los comportamientos afectivos y relacionados.

Haciendo referencia a la situacion actual y las politicas de salud publica que enmarca los
derechos de la nifiez, el cual afirman que los primeros afios de vida son decisivos para todos
los seres humanos, es en esta etapa, donde los nifios y las nifias pasan por transformaciones
fisicas, afectivas, cognitivas y sociales que marcan la adquisiciéon de competencias y las formas
de aprender, relacionarse, comunicarse, jugar y transformar su entorno, a través de la solucion
de problemas. Por ello es fundamental asegurarles un desarrollo sano, en ambientes que den
respuestas integrales a sus necesidades afectivas, nutricionales, de salud y educacion, siempre
teniendo presente sus derechos. La atencion integral en los primeros afios provee bases sélidas
para el crecimiento, la supervivenciay el desarrollo, y repercute en el mejoramiento de la calidad
de vida como adultos.

Ademas de la ineficiencia de las politicas de salud publica a favor de la nifiez, como grupo de
investigacion se considera que es importante conocer la problematica que el pueblo Kankuamo
enfrenta en la actualidad, realizando un aporte como ejes fundamentales de la comunidad. La
principal apuesta de este pueblo indigena es hacer operativo el plan de vida ya elaborado, el
cual contempla la revitalizacion de la cultura como objeto de interés colectivo. De manera
similar, el pueblo se encuentra en el fortalecimiento de mecanismos pertinentes y apropiados
de relacion con el Estado, con el fin de asegurar su pervivencia fisica y cultural a través de la
elaboracién y ejecucion de planes concertados que vinculen la comunidad a través de proyectos
de largo aliento y repercutan positivamente en el goce efectivo de sus derechos, el cual como
fisioterapeutas se puede aportar en el marco del estudio del movimiento humano, teniendo en
cuenta el individuo, la familia y por su puesto el entorno.

El pueblo indigena Kankuamo esta conformado por una poblacién de 15.512 indigenas, en el
departamento del Cesar. La poblacion Kankuama representa el 34,6% de la poblacion total de
indigenas del departamento (44.835) y el 1,76% de la poblacion total del departamento878.437
(DANE, 2005). La poblacion Kankuama est4 asentada en su mayoria en el municipio de
Valledupar en el resguardo del mismo nombre, y corresponde al 23,2 % de la poblacion indigena
total a nivel municipal (Vicepresidencia, 2010). El resguardo tiene una extension 24.212.2
hectareas y fue creado mediante resolucion del Incora de abril del 2003 (Accion social, 2003).
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Los datos poblacionales que maneja la poblacion indigena Kankuama (OIK), no se encuentran
en su totalidad discriminados por sexo y grupos etareos; sin embargo, las bases de datos
registradas en la Empresa Promotora de Salud (EPSI) Dusakawi, permiten establecer que del
84% de la poblacion total registrada (osea, 12.665 indigenas de 15. 512 de Kankuamos que
aparecen en el censo, hacen referencia a 6.235 hombres (49,2 %) y 6430 mujeres (49,8).

En relacién a la desagregacion por edades, con base a la misma base de datos de la EPSI
Dusakawi, se pueden establecer los siguientes resultados: menores de 1 afio 93 nifios, de 1-4
afos 1055, de 4-14 afos 3374, de 15-44 afos 6169, de 45-59 afios 1074 y mayores de 69 afos
988 personas.

Con la ejecucion de la presente investigacion, se espera contribuir de manera distinta y bajo un
enfoque intercultural al desarrollo integral de los nifios y nifias de una escuela de la comunidad
indigena de Atanquez Cesar. La importancia de realizar dicho proyecto radica en la necesidad
de incluir comunidades con riqueza cultural significativa y lejana en términos de habilidades
contrastadas con las comunidades urbanas, lo que genera otro grado de relevancia
investigativa por parte del equipo, el impacto esperado apunta al recibimiento (afinidad) de la
poblacién objeto en la que no solo tendremos en cuenta a los nifios y nifias sino a sus familiares,
y en éste caso a los docentes pilares fundamentales en la educacion los cuales se veran
beneficiados con el aporte del disefio de la cartilla con teméatica de juegos que incluso seran
focalizados ayudando de esta forma al goce de sus derechos desde las politicas publicas,
planteadas para la creacion de estrategias que satisfagan dicha problematica.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es catalogada como un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo de corte
transversal. El objetivo planteado consiste en determinar el desempefio de las habilidades
motoras basicas (salto, carrera, lanzamiento y recepcion) en nifios y nifias de 5 a 8 afios de una
escuela de la comunidad indigena Kankuama en Atanquez Cesar. Se realizé un muestreo no
propabibilistico por seleccién intencionada o conveniencia, de acuerdo a los criterios de
inclusién: niflos y nifias entre las edades de 5 y 8 afios, que pertenecieran a la etnia Kankuama
y que no presentaran discapacidad fisica. La muestra fueron 45 estudiantes indigenas
Kankuamos de una escuela del resguardo de Atanquez-Cesar, teniendo como referencia una
poblacién de 200 indigenas.

La investigacion se desarroll6 en tres etapas significativas: la primera consisti6 en la
identificacion del problema, de las variables a tener en cuenta y el planteamiento de los criterios
a evaluar. Para ello se realizaron reuniones del grupo investigador, revisiones bibliograficas en
diferentes bases de datos y establecimiento de la escala de David Gallahue como herramienta
facilitadora para la evaluacion de las habilidades motrices basicas como carrera, salto,
recepcion, lanzamiento, pateo y marcha, de las cuales solo se tuvieron en cuenta las cuatro
primeras.

En la segunda etapa, se realizo la recoleccion de datos. En el proceso de planeacion y logistica,
se solicito de manera formal a través de un oficio, dirigido al rector de una escuela de la
comunidad indigena de Atanquez-Cesar, el acceso a dicha poblacién; posterior de la positiva
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respuesta, se tuvo el acercamiento con los docentes y estudiantes, para ello el grupo de
investigacion se dirigio al resguardo indigena de Atanquez y se evaluaron las habilidades
motrices béasicas (salto, carrera, lanzamiento y recepcién) teniendo como referencia los criterios
inclusion del proyecto y de evaluacion de la escala de Gallahue; para ello, el grupo investigador
elabor6 un formato, el cual se especificaban datos de cada estudiante. Para llevar a cabo dicha
evaluacion, se realizaron 4 circuitos, cada uno correspondiente a la habilidad que se deseaba
evaluar; los nifios se establecieron por grupos, lo cual facilité dicho proceso.

Para finalizar con la etapa tres, se procedio al realizar el analisis de los datos recolectados y la
creacion de graficos y tablas, utilizando el programa de Excel; ademas se establecieron las
conclusiones que arrojaron los resultados encontrados.

RESULTADOS

Los datos obtenidos corresponden a 45 nifios evaluados, en edades comprendidas entre los 5-
8 afos pertenecientes a un colegio de la comunidad indigena de Atanquez-Cesar, entre el 14
de septiembre al 30 de octubre de 2018, respetando los criterios de inclusion y exclusion
definidos con anterioridad.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia de variables objeto de estudio.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO Masculino 21 46,7
Femenino 24 53,3
EDAD 5 afios 5 11,1
6 anos 9 20,0
7 anos 14 31,1
8 anos 17 37,8
HABILIDAD MOTRIZ (SALTO) Estadio inicial 25 55,6
Estadio elemental 18 40
Estadio maduro 2 4,4
HABILIDAD MOTRIZ Estadio inicial 4 8,9
(CARRERA)
Estadio elemental 21 46,7
Estadio maduro 20 44 4
HABILIDAD MOTRIZ Estadio inicial 12 26,7
(LANZAMIENTO)
Estadio elemental 21 46,7
Estadio maduro 12 26,7
Estadio inicial 17 37,8
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HABILIDAQ MOTRIZ Estadio elemental 22 48,9
(RECEPCION)

Estadio maduro 6 13,3

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Los resultados evidencian que el porcentaje de nifios evaluados es del 53,3 % y el de nifias
del 46,7%, la diferencia numérica entre estos, radica en un 1%.

Grafical. Prueba de salto. Edad 5 afos. Grafica 2. Prueba de carrera. Edad 5 anos.
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Gréfica 3. Prueba de lanzamiento. Edad 5 afios. Gréfica 4. Prueba de recepcion. Edad 5 afios.
Prueba de lanzamiento. Edad Prueba de recepcién. Edad 5
5 aifos afios
: 2 2 5 =
2 . ﬂ o -
" W - N e
o L
- RN cctacin cementsl  oerado maduro estadio niia estadio elemental  estadio maduro
Hnifio W nifia M nifio W nifia
Fuente: Elaboracion propia (2018) Fuente: Elaboracion propia (2018)

De la poblacion total de 45 nifios evaluados, 5 de ellos tienen 5 afios de edad. Al realizar las
diferentes purebas de habilidades motrices basicas, establecidas en el estudio y teniendo en
cuenta los criterios de evaluacion de la escala de Gallahue se muestran los siguientes
resultados; en salto, se observo que nifios y nifias por igual se encuentran en un estadio inicial.
En carrera, 1 nifio y la nifia se encuentran en estadio inicial y el resto en estadio elemental.
Haciendo referencia al lanzamiento, 2 niflos y 1 nifia en estadio inicial y 2 nifios en el elemental.
Para finalizar en la recepcion, los 4 nifios se encuentran en estadio inicial y la nifia en el
elemental. Estos resultados evidencian ninguno de los paticipantes evaluados se encuentran
en estadio maduro, tal y como lo indica Gallahue, es decir; que su proceso de desarrollo de las
habilidades motoras no esta acorde a su edad.
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Grafica 5. Prueba de salto. Edad 6 afios. Gréfica 6. Prueba de carrera. Edad 6 afios.
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Grafica 7. Prueba de lanzamiento. Edad 6 afios Grafica 8. Prueba de recepcién. Edad 6 afios
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De la poblacion objeto de estudio, 9 de ellos tenian 6 afios de edad, de los cuales, 5 eran nifios
y 4 nifias. Los resultados de la valoracién de las habilidades motoras basicas se describen a
continuacion: salto, se encuentran 6 nifios y nifias por igual en el estadio inicial; en el estadio
elemental, se encuentran 2 nifios y 1 nifia. En la prueba de carrera, en el estadio inicial se
encuentran 1 niflo y 1 nifia; en el estadio elemental, 3 nifios y 2 nifias y en el estadio maduro se
encuentran 1 nifio y 1 nifia. En la prueba de lanzamiento, en el estadio incial se encontro 2 nifios
y 3 nifias, en el estadio elemental se encuentran por igual 2 nifios y 2 nifias, finalmente en el
estadio maduro se encontré 1 nifio y 1 nifia. En recepcion se encontraron 3 nifios y 2 nifias en
el estadio inicial; en el elemental, 1 nifio y 2 nifias; y en el maduro 1 nifio. La mayor parte de los
nifios de edad de 6 afios, no se cuentran acorde a su edad en el esatio de madurez, que indica
David Gallahue.

Gréfica 9. Prueba de salto. Edad 7 afios Gréfica 10. Prueba de carrera. Edad 7 afios
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Grafica 11. Prueba de lanzamiento. Edad 7 afios  Gréfica 12. Prueba de recepcion. Edad 7 afios
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En las diferentes graficas se analizaron 14 nifios de 7 afios. Como se puede observar en las
cuatro pruebas, se catalograon mas nifios y nifias en el estadio elemental. Especificando esta
informacion por prueba, se encontré que en el salto hubo 2 nifios y 7 nifias que se ubicaron en
el estadio inicial, en el elemental 4 nifios y 1 nifia, mientras que no hubo en el estadio maduro.
En la carrera, los resultados se encontraron entre el estadio elemental (2 nifios y 4 nifias) y el
maduro (4 nifios y 4 nifias). Referenciando el lanzamiento, se observo en estadio inicial 1 nifio
y 2 nifias, en el elemental 2 nifios y 4 nifias, mientras que en el maduro 3 nifios y 2 nifias. En
cuanto a recepcion, 1 nifio y 5 niflas se encontraron en estadio inicial, 4 nifios y 3 nifias en
estadio elemental y 1 nifio en el estadio maduro. Segun la escala de Gallahue estos nifios
deben de estar en un estadio maduro en cada una de las habilidades motoras basicas
evaluadas y los resultados evidencian que no es asi.

Grafica 13. Prueba de salto. Edad 8 afios Gréfica 14. Prueba de carrera. Edad 8 arios
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En estas graficas los nifios analizados fueron 17. En la prueba de salto se econtraron 2 nifios
y 3 nifias en estadio inicial, 3 nifios y 7 nifias en estadio elemental y 2 nifios en el maduro. En
carrera, esta poblacion oscil6 entre los estadios elemental (4 nifios y 2 nifias) y maduro (3 nifios
y 8 nifias). En el salto 1 nifias se encontré en el esatdio inicial, 3 nifios y 7 nifias en el elemental,
4 nifios y 2 niflas en el maduro. Para culminar, en la prueba de recepcién hubo 2 nifias en el
estadio inicial, en el maduro 5 nifios y 5 nifias, en el maduro 2 nifias y 3 nifios. Es esta edad por
aquello del desarrollo neurolégico y maduro se esperaria encontrar a todos los nifios en estadio
maduro; sin embargo, los resultados arrojan que la mayoria de estos aun no lo estan.

DISCUSION

Mucho de los patroes motores elementales se integran con habilidades mas complejas y son
necesarias para la participacién en los deportes, el baile y actuidaes recreativas. De alli la
importancia de que en la etapa infantil se desarrollen estrategias acertadas que proporcione el
desarrollo de la motricidad, ya que es en esta etapa de la vida donde nifios y nifias tienes nuevas
posibilidades de adquirir nuevas destrezas, que les ofrecera desarrollarse plenamente de forma
integral. Portiendo de lo anterior los siguientes autotes espresan lo siguiente.

MC. CLENAGHAN y Gallague (1985) refieren que en el pasado el desarrollo de las habilidades
psicomotrices eran dejados al azar, en la creencia de que la maduracion, se encargaria por si
sola, del desarrollo motor. Es sabido que en la etapa infantil temprana y media es propicia para
hacer del movimiento una parte de la educacion infaltil, por lo que, en esta estpa, el movimiento
es expresivo, con utilidad y significado.

Con base en los resultados y literatura encontrada en esta investigacion, se evidencio que
existen factores como las carataristicas antropométricas las cuales segun diferentes autores
tienen influencia en cuanto al desarrollo psicomotor. (Matic, 2006; Turek, 2006) descubrieron
un efecto significativo del desarrollo biolégico y las caracteristicas antropométricas en el
rendimiento de las pruebas motoras en nifios pequefios en edad escolar; esto se puede tomar
como un factor que podria estar influenciando en que la mayoria de la poblacién muestra del
estudio no se encuentren en el estadio maduro, tal y como lo indica la escala de Gallahue.

El efecto positivo de la altura del cuerpo en el factor motor general en las nifias puede explicarse
por una maduracion mas rapida de las nifias, porque la variable de la altura del cuerpo se usa
para evaluar el crecimiento y el desarrollo del organismo del nifio, y cuanto més altas eran, mas
maduras "Eran, los impulsos fluyen hacia los musculos es mas rapido y también de los masculos
al SNC, por lo que los resultados del comportamiento motor general fueron mejores".

En el transcurrir de la vida se producen cambios de indole fisico, motor, cognitivo, social y
emocional originados por las limitaciones individuales, las experiencias vividas, por restricciones
del contexto, por la especificidad y complejidad de las actividades que se presentan a lo largo
de la evolucién del nifio de forma que las diferentes condiciones pueden animar o desanimar al
nifio a explorar el movimiento (Gallahue y Ozmun, 2006; Haywood y Getchell, 2004).

Es importante resaltar que estos patrones fundamentales no emergen naturalmente durante la
infancia, son el resultado de varios factores que, en constante interaccién, influencian el
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desarrollo motor del nifio, como el contexto de ensefianza, la motivacién, el desarrollo
neuroldgico, las condiciones sociales y culturales y las experiencias pasadas (Haywood y
Getchell, 2004).

De acuerdo con BUSTOS, 2016 la desnutricion es la causa principal de los retrasos en el
crecimiento y problemas de salud, afectando asi los aspectos bioldgicos, comprometidos al
tamafio y la funcién corporal. Las evidencias investigativas aportan poca informacion en torno
a la precision y caracterizacion del retraso psicomotor generado por la desnutricion, razén por
la cual se puede ver comprometida la necesidad de implementar tempranamente medidas de
prevencion, seguimiento y control. EIl crecimiento y desarrollo del nifio estan determinados por
la interaccion de factores genéticos y ambientales. Una constitucion genética adecuada es
condicion necesaria para el crecimiento y desarrollo normal, pero también lo son los factores
externos como la alimentacién, el afecto y los cuidados relacionados con el crecimiento de los
mismos. En cuanto al crecimiento se ha podido determinar que la desnutricion produce retardo
en aproximadamente el 50% de los niflos que la padecen, del mismo modo retarda el
crecimiento 0seo y cartilaginoso.

CONCLUSIONES

La suma de las experiencias motrices basicas es de gran importancia para el desarrollo del
individuo, al llegar al sitio donde se realizo el estudio, se observaron las condiciones del entorno
las cuales tiene cierto nivel de influencia en el desarrollo de habilidades motrices, teniendo en
cuenta lo anterior, se concluy6 que en la edades comprendidas entre 5-8 afios de edad en la
poblacion objeto de estudio no se encuentran a corde al desarrollo de las habilidades motras
basicas que plantes la escala de Gallahue.

El entorno rural en que los nifios indigenas Kankuamos se desenvuelven, es muy rico en
estimulos sensoriales y motores, pero lamentablemente es muy poco aprovechado por los
padres que se encuentran a su cargo; puesto que los nifios estan siendo influenciados por la
sociedad moderna y el tiempo de juego de forma individual y colectivo en estas areas es
limitado.
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RESUMEN:

El perfil psicomotor del nifio esta relacionado directamente con su desarrollo psicomotor, el cual
se entiende como un proceso de evolucion continua que sucede a medida que van trascurriendo
los afios. Dicho proceso se da en diferentes etapas, cada una con caracteristicas especificas,
lo cual le permite al nifio ir adquiriendo y desarrollando nuevas habilidades. OBJETIVO:
Determinar el Perfil motor segun la bateria Victor Da Fonseca en una poblacién escolar de
instituciones educativas distritales de Barranquilla. MATERIALES Y METODOS: Se conto con
una poblacion de 4867 escolares de las Instituciones Distritales Educativas de la Ciudad de
Barranquilla, de la cual se calculo una muestra de 341 inividuos con edades entre 5 a 9 afios,
escogidos por medio de un muestro aleatorio simple, a los que se les aplico la Bateria
Psicomotora de Victor Da Fonseca para evaluar las habilidades y competencias motrices.
RESULTADOS: De acuerdo con los resultados obtenidos segun la Bateria Victor Da Fonseca
se determiné que el 60% de los nifios evaluados tienen su desarrollo motor bueno, el 25%
resultdé en una calificacion de normal y un 15% de la poblaciéon se encuentra dentro de la
clasificacion de superior. El rango de edad fue de los 5-9 afios, con una distribucion homogénea,
el valor minimo estuvo para los nifios de 5 afios conformado por 39 nifios (11,4%) y la edad
promedio fue de 7 afos (24,9%). Segun el sexo 202 de los participantes en el estudio
pertenecian al género femenino (59,2%) y 139 (40,1%) correspondia al género masculino, por
ultimo, segun el estrato socioeconomico al estrato socioecondémico, el 38,1% de los
participantes pertenecen al estrato 2 y el 32, 9 % al corresponden al estrato 3. CONCLUSION:
Se concluyo que el 60% de los nifios evaluados tienen su desarrollo motor bueno, el 25% resulto
en una calificacion de normal y un 15% de la poblacién se encuentra dentro de la clasificacion
de superior, dando como explicacion que puede que exista una prevalencia del 50% de la
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poblacion con alteraciones motoras y un 50% de no presentar prevalencias en las alteraciones
motoras.

Palabras Clave: Desempefio Psicomotor, nifio, desarrollo infantil, destreza motora
ABSTRACT:

INTRODUCTION: The psychomotor profile of the child is directly related to their psychomotor
development, which is understood as a process of continuous evolution that happens as the
years go by. This process takes place in different stages, each one with specific characteristics,
which allows the child to acquire and develop new skills. OBJECTIVE: To determine the motor
profile according to the Victor Da Fonseca battery in a school population of district educational
institutions of Barranquilla. MATERIALS AND METHODS: A population of 4867 infants was
determined, a sample was chosen by means of a random sampling to evaluate the skills and
motor skills with the Psychomotor Battery of Victor Da Fonseca to 341 healthy children with ages
between 5 to 9 years of age, of the District Institutions Educational Programs of the City of
Barranquilla. RESULTS: According to the results obtained according to the Victor Dafonseca
battery, it was determined that 60% of the children evaluated have good motor development,
25% resulted in a normal rating and 15% of the population is within the classification of higher.
According to the The age range was 5-9 years, with a homogeneous distribution, the minimum
value was for children of 5 years consisting of 39 children (11.4%) and the average age was 7
years ( 24.9%). According to sex 202 of the participants in the study belonged to the female
gender (59.2%) and 139 (40.1%) corresponded to the masculine gender, finally according to the
socioeconomic stratum to the socioeconomic stratum, 38.1% of the participants belong to
stratum 2 and 32, 9% to correspond to stratum 3. CONCLUSION: It was concluded that 60% of
the children evaluated have good motor development, 25% resulted in a normal rating and 15%
of the population is within the classification of superior, giving as an explanation that there may
be a prevalence of 50% of the population with motor alterations and 50% of not presenting
prevalences in the motor alterations.

Keywords: Psychomotor performance, child, child development, motor skills.

INTRODUCCION

En los primeros afios de vida es importante que los nifios se muevan, que interacten con otros
nifios/as, que manipulen objetos y que exploren el espacio. Sin embargo, existen altos indices
de sedentarismo y falta de horas de psicomotricidad en los centros educativos.

Por lo tanto, esta investigacion es de gran importancia para el programa de fisioterapia de
Universidad Libre Seccional Barranquilla para promover el aprendizaje de las habilidades
motoras de los nifios en referencia al Movimiento Corporal Humano. Para nosotros como
estudiantes la adquisicion de conocimientos acerca de la aplicacién de la bateria Victor da
Fonseca y el contacto con una poblacion vulnerable de escasos recursos. (3)

La Bateria Psicomotora (BPM), es asumida por Vitor da Fonseca como “un conjunto de
situaciones o actividades que procuran analizar dinamicamente el perfil psicomotriz del nifio
(perfil intra-individual), procurando cubrir su integracion psiconeurolégica, en concordancia
privilegiada con la organizacion funcional del cerebro propuesta por el psiconeurélogo Luria,
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para tratar de cuantificar la relacién de tal perfil, con su potencial dinAmico y su probabilidad de
aprendizaje’(Da Fonseca Victor , 1998).

El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra aleman Carl Wernicke
(1848-1905), quien lo utiliz6 para referirse al fenomeno evolutivo de adquisicién continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. (Pillmann, Frank. "Carl Wernicke (1848-
1905)". (Journal of neurology 250.11 (2003)

Las habilidades mencionadas comprenden la comunicacion, el comportamiento y la motricidad
del nifio. Illingworth (lllingworthR: Dissociation as a guide to developmental assessment. Arch
Dis Childhood 1958) aporté una de las definiciones mas precisas expresando que el desarrollo
psicomotor es un proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o estadios
de creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con
una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo variable. (4)

A raiz del desconocimiento del perfil motor de escolares, la investigacion sera descriptiva, por
tanto el problema radica en el conocimiento de ese perfil motor en un grupo de colegios del
distrito, como parte del proceso evaluativo que se deberia realizar sobre las condiciones de
salud especificas para nifios en edad escolar de 5-9 afios , en donde uno de las problematicas
gira en torno al normal desarrollo motor de nifios y nifias en el pais, como parte de los
direccionamientos de politicas como 0 a siempre, politicas de salud para la infancia, la
importancia de identificar tempranamente signos de alarma relacionados con el perfil motor. El
propoésito de esta investigacion es aportar informacién sobre el perfil motor en los nifios de las
instituciones educativas distritales de la ciudad de Barranquilla.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo de corte trasversal, para identificar las caracteristicas del perfil
psicomotor en nifios y nifias 5 a 9 afios de edad.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de este estudio estuvo constituida por 4.687 individuos de 5 a 9 afios provenientes
de 9 instituciones educativas del Distrito de Barranquilla, de los cuales se calculo una muestra
de 341 individuos, escogidos por seleccion aleatoria simple distribuidos.

INSTRUMENTO

Las técnica empleada fue la observacion directa y el registro. Como instrumento se utilizo la
Bateria de Vitor Da Fonseca para identificar las caracteristicas de las habilidades motoras. Da
Fonseca es una bateria de observacion psicomotriz basada en el funcionamiento psicomotor
del nifio, la edad de aplicacion es de 4 a 14 afios y evalua en 7 areas de observacion: tonicidad,
equilibrio lateralizacion, nocion del cuerpo, estructuracion temporo-espacial. Praxia global y
praxia fina. La puntuacion maxima de la prueba es de 28 puntos (4x7 factores), la minima es de
7 puntos (1x7) y la media es de 14 puntos. Con base en los respectivos intervalos puntuales
puede constituirse una “escala”, que apunta a los siguientes valores (ver tabla 1y 2)
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Tabla 1. Clasificacion Bateria Vitor da Fonseca

Puntos de la Tipo de perfil Dificultades de
BPM psicomotor aprendizaje

27-28 Superior

22-26 Bueno

14-21 Normal _
Ligeras

9-13 Dispraxico (especificas)

7-8 Apraxia Significativas
(moderada/severa)

Fuente: Vitor da Fonseca. Manual de observacion psicomotriz: significacion
psiconeuroldgica de los factores psicomotrices. Primera edicion. Espafia: INDE
Publicaciones: 1998

Tabla2. Calificacion de las actividades desarrolladas en cada factor, se dade 1 a 4.

PERFIL ANOTACIO COMPORTAMIENTO
N

APRAXICO O DEBIL 1 Ausencia de respuesta, realizacion imperfecta, incompleta,
inadecuada y descoordinada (débil y muy débil; disfunciones
evidentes y obvias, objetivando dificultades de aprendizaje
significativas)

DISPRAXICO (0] 2 Débil realizacion con dificultad de control y sefiales desviadas

INSATISFACTORIO (débil, insatisfactorio; disfunciones ligeras, objetivando
dificultades de aprendizaje).

EUPRAXICO O BUENO 3 Realizacion completa, adecuada y controlada (bueno,
disfunciones indiscernibles, no objetivando dificultades de
aprendizaje).

HIPERPRAXICO o 4 Realizacion perfecta, precisa, econémica y con facilidades de

EXCELENTE control (excelente, Optimo; objetivando facilidades de

aprendizaje)

Fuente: Bateria Victor Da Fonseca
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RESULTADOS

Inicialmente se describen los datos sociodemogréficos y variables relacionadas con los
resultados obtenidos con la bateria victor da fonseca con los nifios evaluados en las b4
instituciones educativas distritales de la ciudad de Barranquilla. agiha

| 53

TABLA N. 3 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIABLE N %
SEXO
Femenino 202 59,2
Masculino 139 40,7
EDAD
5 afos 39 11,4
6 afios 56 16,4
7 afos 85 24,9
8 afios 82 24,0
9 afos 79 23,1
ESTRATO
SOCIOECONOMICO
1 100 29,3
2 130 38,1
3 111 32,5

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Nétese que, en la tabla anterior, que 202 de los participantes en el estudio pertenecian al
género femenino (59,2%) y 139 (40,1%) correspondia al género masculino. El rango de edad
fue de los 5-9 afios, con una distribucidn homogénea, el valor minimo estuvo para los nifios
de 5 afos conformado por 39 nifios (11,4%) y la edad promedio fue de 7 afos (24,9%).
Referente al estrato socioecondémico, el 38,1% de los participantes pertenecen al estrato 2 y
el 32, 9 % al corresponden al estrato 3.
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GRAFICA 1. PERFIL PSICOMOTOR GENERAL NINOS Y NINAS

PERFIL PSICOMOTOR

25%

60%

NORMAL BUENO m SUPERIOR

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Segun la grafica del resultado total de la aplicacion de la prueba, se puede extraer que el 60%
de los nifios evaluados tienen su desarrollo motor bueno, el 25% resulté en una calificacion de
normal y un 15% de la poblacion se encuentra dentro de la clasificacion de superior. De acuerdo
con estos resultados encontramos que la evaluacién del perfil psicomotor de los nifios y nifias
de las 9 instituciones educativas distritales de barranquilla se encuentra dentro de los
pardmetros normales.

DISCUSION

En algunos paises latinoamericanos, se han realizado valoraciones importantes del desarrollo
psicomotor, desde los centros de atencion. En Argentina, por ejemplo, entre 1988 y 1994, el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”, convoco a mas de 200 13 pediatras que llevaron a cabo la evaluacion del desarrollo
psicomotor de 3.573 nifios sanos de todo el pais (4). En Colombia por su parte, no existen
estudios que muestren procesos efectivos frente a la determinacion de perfiles psicomotores en
nifios o escolares, y menos, programas de intervencion en nifios con bajos perfiles
psicomotrices. Sin embargo, si se han encontrado estudios que dan razén sobre la identificacion
del perfil psicomotor y la secuencialidad en el desarrollo en las escuelas primarias con aplicacion
de instrumentos que establecen una categorizacion y el desarrollo de procesos de intervencion
multidisciplinario, en el que se destaca el estudio de Vidarte y col (2009), donde a partir de
alteraciones como el déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) afectan la motricidad, determinan
el perfil psicomotor de los nifios de 5 a 12 afios diagnosticados clinicamente con TDAH en la
ciudad de Manizales en comparacién con nifios sanos de la misma edad, este estudio es el que
fundamenta la presente investigacion con la diferencia particular que sera aplicado en nifios
sanos exclusivamente. (6)

Un estudio realizado en Esparia coincide con los resultados arrojados en esta investigacion con
respecto al subfactor equilibrio. Aunque en tal caso, se utiliz6 un instrumento de valoracién
diferente (Movement ABC), se hallaron diferencias significativas en el equilibrio dinamico, que
mostraban mejores calificaciones en las nifias que en los nifios (7). Otro subfactor en el que las
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nifias superaron a los nifios de manera general fue la praxia fina. Esta cualidad biomotriz implica
la capacidad del nifio para agarrar y manipular objetos con cierta precision (8). Una de las
razones que explicarian un mejor rendimiento en este aspecto en las nifias, es el tipo de juegos
gue se escogen y se les asignan. En general, los nifios son mas activos y les gusta explorar y
manipular.

Por ultimo, Cabra menciona en su estudio que la bateria propuesta por Vitor Da Fonseca
permite una adecuada valoracion de la motricidad de los infantes en los siete factores
relacionados, si se es exigente en el momento de calificar la actividad realizada (30). Sin
embargo, se puede considerar que, en el momento de ubicar a los nifios y las nifias en el perfil
psicomotriz, los rangos establecidos para determinarlo son muy amplios, lo que lleva que la
mayoria de los infantes sea ubicada en el rango normal, aun cuando presentan una realizacion
débil o con dificultad de las actividades planteadas; esto se convierte de alguna manera en una
limitante en el momento de establecer resultados generales (2). Objetos mas que a las nifias;
pero las niflas son mas sensibles a las condiciones del medio ambiente, de tal forma que
realizan juegos menos activos y dedican menor tiempo a estas practicas en comparacion con
los nifios. De igual forma, los padres son méas permisivos con los hijos varones, lo que se traduce
en brindarles mayores oportunidades de momentos activos en su quehacer diario (1).

CONCLUSIONES

Con la realizacién de este proyecto se pretendia encontrar una relacion entre el déficit o
alteracion de la habilidad psicomotora de los nifios de las instituciones distritales de la ciudad
de Barranquilla. Se concluyo que el 60% de los nifios evaluados tienen su desarrollo motor
bueno, el 25% resulté en una calificacién de normal y un 15% de la poblacién se encuentra
dentro de la clasificacion de superior, dando como explicacion que puede que exista una
prevalencia del 50% de la poblacién con alteraciones motoras y un 50% de no presentar
prevalencias en las alteraciones motoras. De acuerdo con el El rango de edad fue de los 5-9
afios, con una distribucion homogénea, el valor minimo estuvo para los nifios de 5 afios
conformado por 39 nifios (11,4%) y la edad promedio fue de 7 afios (24,9%). Segun el sexo 202
de los participantes en el estudio pertenecian al género femenino (59,2%) y 139 (40,1%)
correspondia al género masculino, por ultimo, segun el estrato socioeconémico al estrato
socioecondmico, el 38,1% de los participantes pertenecen al estrato 2 y el 32, 9 % al
corresponden al estrato 3.

Por otro lado, El movimiento se consideran fundamentales para las experiencias motrices de
desarrollo y perfeccionamiento de patrones maduros, el desarrollo de habilidades elementales
es un proceso que involucra la maduracion y la experiencia. Los padres y profesores pueden
desempeiiar un papel importante en la identificacién de la mejor forma de abordar este temay
cual seria la metodologia adecuada de intervencién, algunos de los puntos a tener en cuenta
son: el desarrollo motor durante la nifiez temprana debe ser con énfasis en el desarrollo de
habilidades fundamentales locomotoras y manipulativas, es importante tener en cuenta que,
para la elaboracion de un disefio de programa, la observacién y evaluacion de estos patrones
motrices es importante para poder aplicar métodos de ensefianza adecuados (9).

Para nosotros como fisioterapeutas y kinesiologos este tipo de investigaciones es una
oportunidad de crear espacios laborales, académicos en donde estamos en capacidad de
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desarrollar estrategias adecuadas e integrales con un abordaje diferente al ofrecido en la
actualidad, mejorando seguramente la calidad de vida de estos nifios y nifias, pertenecientes a
poblacion vulnerable, sus familias y seguramente la misma comunidad (9).
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INTRODUCCION: La OMS define el envejecimiento desde un punto de vista biol6gico, como
la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares
a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y
mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte Objetivo:
Determinar el indice de fragilidad que existe en los adultos mayores segun el fenotipo de
Fried et al. Metodologia: Para la aplicacion y desarrollo de este estudio se tuvo en cuenta el
fenotipo de Fried el cual integra algunos items de varios instrumentos para evaluar de
manera eficaz el indice de fragilidad en los adultos mayoresResultados: Conclusion: La
fragilidad es una condicidén inevitable que una persona mayor por el hecho de haber
envejecido va a padecer; pero se han hecho investigaciones que una realizaciéon de una.
Prescripcidon y programacion de ejercicios individual, mejora al adulto su condicione fisica y
salud.

Palabras clave: Fragilidad, sedentarismo, actividad fisica, salud, envejecimiento, aptitud
fisica.

ABSTRACT:

Introduction: The WHO defines aging from a biological point of view, as the consequence of
the accumulation of a wide variety of molecular and cellular damage over time, leading to a
gradual decline in physical and mental capacities, an increase in risk of illness, and finally
death. Objective: to determine the frailty index that exists in the elderly according to the
phenotype of Fried et al. Methodology: For the application and development of this study,
Fried's phenotype was taken into account, which integrates some items of several instruments
to effectively assess the frailty index in older adults. Conclusion: frailty is an inevitable
condition that an elderly person due to having aged will suffer; but research has been done
that an accomplishment of a prescription and programming of individual exercises improves
the adult's physical condition and health.

Keywords: Fragility, sedentary lifestyle, physical activity, health, aging, physical fitness.
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INTRODUCCION:

La OMS define el envejecimiento desde un punto de vista biolégico, como la consecuencia de
la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo
que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo
de enfermedad, y finalmente a la muerte; esos cambios no son lineales ni uniformes, y su
vinculacién con la edad de una persona en afios es mas bien relativa, algunos septuagenarios
disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y
necesitan ayuda considerable; ademas de los cambios biolégicos, el envejecimiento también
esta asociado con otras transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas
apropiadas, y la muerte de amigos y pareja'“. La OPS establece que es un proceso que se vive
desde el nacimiento y se caracteriza por diversos cambios en niveles fisicos, mentales,
individuales y colectivos; estos cambios definen a la persona, pero se deben ver como un
proceso natural inevitable y no necesariamente ligado a estereotipos*®; J Miquel, refiere que en
esta etapa todos los sistemas fisiol6gicos como el cardiorrespiratorio, osteomuscular, renal,
capacidades intelectuales y cognitivas empiezan a declinar; el envejecimiento ademas involucra
cambios como el declive progresivo de los valores de rendimiento fisioldgico, disminucion del
numero de células y cambios atréficos?®

El envejecimiento es una etapa de cambios de orden bioldgico, psicoldgico y social por los que
atraviesa cualquier persona después de los 25-30 afios de edad y que de forma activa se
perpetdan hasta el final de la vida; estos cambios son inherentes a todo ser humano, pero a su
vez son el resultado de contextos multidimensionales como la situacion econémica, estilos de
vida, satisfacciones personales y entornos sociales que influyen de forma directa en el proceso
de envejecer; se han propuesto varias teorias y conceptos sobre como se vive el
envejecimiento: Teorias biologicas, las cuales explican el envejecimiento desde un desgaste
natural de todos los érganos y sistemas corporales, como una consecuencia natural y normal
de todos los seres vivos, la constante agresion del medio ambiente y la permanente necesidad
del organismo de producir energia a través de funciones metabdlicas que generan productos
toxicos y ponen en peligro la funcién normal del cuerpo junto con la reparacioén celular.t’

A nivel mundial esta ocurriendo un proceso de transicion demogréfica; el nimero de personas
gue en el mundo rebasa la barrera de 60 afios aumentd en el siglo XX. Ocasionado por un
aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la natalidad. El reto social de transicion
demografica puede llegar a representarse desde un punto de vista: econémico, biomédico y
social. En el caso de Colombia, en un siglo, el pais paso6 de 4°355.470 habitantes a 42°090.502,
de los cuales mas del 6% (2°617.240) es mayor de 65 afios, siendo en este grupo, el 54.6%
mujeres. Aunque las areas rurales se caracterizan por mayores tasas de fecundidad, el 75% de
la poblacion general, se concentra en las cabeceras municipales debido a las altas tasas de
migracion (DANE, Censos 1905 y 2005).

14 Organizacién Mundial de la Salud. Tomado de http:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud

15 Organizacion Panamericana de Salud. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de La Salud. Promover un estilo de vida para las personas
mayores. En guia regional para la promocién de la actividad fisica. Washington,2002

16 Miquel, J. Integracion de teorias del envejecimiento (parte 1). EN: Rev. Esp. Geriatr Gerontol.41(1) Departamento de Biotecnologia.
Universidad de Alicante, Alicante. Espafa 2006.PP. 55-63.

17 Alvarado GA,Salazar MA. Andlisis del concepto de envejecimiento. Gerokomos. 2014;25(2):57-62
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De acuerdo con la Politica Publica de Envejecimiento Humano y Vejez (2014- 2024) de
Colombia, es importante precisar que el envejecimiento es un proceso multidimensional de los
seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible. Teniendo en
cuenta, que la sociedad se esta envejeciendo, se han venido presentando cambios evidentes,
donde en el sector salud, las exigencias a los sistemas de asistencia publica buscan atender
simultdneamente a todos los grupos poblacionales, con diferentes exigencias particulares para
cada uno. Este aspecto genera grandes desafios a las sociedades debido a la transicion
demografica y epidemiolégica que generaran un desplazamiento de las causas de
morbimortalidad, de las enfermedades transmisibles hacia las crénicas, degenerativas e
incapacitantes que incrementan los costos de atencién y rehabilitacion de quienes las padecen.
Las necesidades de salud de los Adultos Mayores constituyen un motivo de preocupacion entre
la poblacion, porque requieren porcentajes muy altos de atencion y cuidado, incrementando los
costos y la incertidumbre por la naturaleza crénica de sus padecimientos y el aumento en la
frecuencia de enfermar, provocando la pérdida de su funcionalidad, de su dependencia fisica,
dependencia econdémica de los miembros de la familia, una mayor vulnerabilidad a sufrir
eventos adversos de salud como: alto riesgo de desnutricion, polifarmacia, incontinencia,
Sarcopenia, riesgo de caidas, depresion, disfuncién cognitiva, multiborbilidad, asistencia
meédica frecuentes y hasta ocasionar la muerte.

La Fragilidad aunque poco reconocida por los entes encargados de la salud publica, es un
sindrome clinico-bioldgico caracterizado por una disminucién de la resistencia y de las reservas
fisioldgicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisioldgicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para
la salud. Con esta investigacion se pretende hacer un diagnéstico para determinar el indice de
fragilidad que existe en la poblacion mayor segun el fenotipo de Fried et al, quienes validaron
un fenotipo a partir de los criterios clinicos o caracteristicas siguientes: pérdida involuntaria de
peso, agotamiento, lentitud en la movilidad, debilidad muscular y bajo nivel de actividad fisica.

Fenotipo fisico de fragilidad: propuesto por Fried y col en el afio 2001 incluye los siguientes
dominios: Pérdida de peso no intencionada (>4,5 kg/afio) debilidad (medida a través de la fuerza
de prension), cansancio, baja resistencia, lentitud (medida mediante velocidad de la marcha) y
bajo grado de actividad fisica. Los sujetos con uno o 2 criterios se consideran prefragiles y
aqguellos con 3 0 mas criterios se consideran fragiles. La condicion de fragilidad es inherente al
grupo de los adultos mayores (AAMM) y consiste en una situacién de riesgo de desarrollar,
empeorar o perpetuar efectos adversos para su salud, debido a la disminucién de su reserva
fisioldgica, todo lo cual se relaciona con mayor riesgo de evolucionar hacia la discapacidad y la
dependencia, y en ultima instancia, hacia la muerte. Los diferentes criterios de fragilidad han
sido agrupados segun criterios médicos, funcionales y existe consenso en el hecho de que el
reconocimiento clinico de la fragilidad so6lo puede establecerse mediante la valoracién integral
sistematica de los AAMM.

Sera transcendental conocer la diferencia entre el anciano sano a un anciano fragil, poder
identificar, observar y proporcionar estrategias oportunas de prevencion articuladas con el plan
decenal de salud publica.
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Por tal razon se pretende tomar las acciones necesarias de acuerdo a la pertinencia de los
casos que se identifiguen como resultado de esta investigacion. Para asi contribuir en el
envejecimiento activo a través del desarrollo, fortalecimiento y el fomento de la actividad fisica
promoviendo habitos de vida saludable como pilar fundamental en el mantenimiento de la salud
de la poblacion objetivo del proyecto.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo, comparativo, con un componente analitico, que mide el indice de
fragilidad en el adulto mayor del centro de atencion los Mayales y las damas grises de la Cruz roja de la
ciudad de Valledupar. La poblacion esta formada por 28 adultos mayores que viven en el centro, y 6 que
pertenecen a las damas grises de la cruz roja. Se tom6 como muestra 20 personas que cumplieron los
criterios de inclusion: No tener deterioro cognitivo diagnosticado, que entendieran y obedecieran érdenes,
que aceptaran participar en el estudio y que tuvieran 60 afios 0 més. El estudio se realizé en el mes de
octubre del afio 2018. Las personas que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado segun
resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993.

Para la aplicacion y desarrollo de este estudio se tuvo en cuenta el fenotipo de Fried el cual integra algunos
items de varios instrumentos para evaluar de manera eficaz el indice de fragilidad en los adultos mayores.
Se aplicaron las siguientes pruebas: Test Mini Nutritional Assessment: Para valorar el estado nutricional.
Consta de 18 preguntas y cuya puntuacién maxima es de 30. Se considera desnutrido una puntuacion<24.
El items escogido fue: pérdida de peso en los Ultimos tres meses en donde se le dan cuatro opciones de
0-3 donde 0 es perdida reciente de peso( tres kilogramos) 1 no lo sabe, 2 pérdida de peso entre 1y 2 kg
y 3 no ha perdido peso. Los participantes que refieren pérdida de peso en los Ultimos 3 meses o tienen un
IMC<21kg/m2 son considerados fragiles en este componente.

Escala CES-D (valora los estados depresivos): Mide los estados depresivos. De esta escala se toman las
dos preguntas siguientes: s Alguna de las siguientes frases reflejan como se ha sentido la dltima semana?
En donde debian escoger algunos de estos dos items «Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo» y
«No tenia ganas de hacer nada». Los participantes pueden contestar. 0=nunca o casi nunca (menos de
1 dia). 1=aveces (1—2 dias). 2=con frecuencia (3—4 dias). 3=siempre o casi siempre (5—7 dias). Los
participantes que contestan «2» 0 «3» a cualquiera de estas dos preguntas son clasificados en este criterio
como fragiles.

Fuerza de agarre (Debilidad muscular): Medida mediante dinamometria manual para lo cual se utilizé el
dinamometro electrénico manual marca CAMRY modelo EH101, programado segun sexo y edad del
usuario. Se le pide al anciano que con su brazo extendido a lo largo del cuerpo apriete con toda su fuerza
el dinamometro, alli marcara su fuerza de agarre. El punto de corte para los ancianos colombianos es de
15kg/f para predecir fragilidad y discapacidad.

Cuestionario de actividad fisica jerarquica de Reuben (Baja actividad fisica): En este item se le facilita al
participante cuatro opciones acerca de las actividades que realiza diariamente. Se utiliza este cuestionario
por ser mas cercano a la cultura colombiana segin Gomez.

Las respuestas a las 3 preguntas de la escala de Reuben se dicotomizan para clasificar a los participantes
en cuatro categorias: Hacen ejercicio frecuente de manera vigorosa, Caminan largas distancias de manera
frecuente, Caminan cortas distancias de manera frecuente, Personas que no hacen ejercicio. El Gltimo
grupo se define como los de baja actividad fisica.
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RESULTADOS

Los datos obtenidos se digitalizaron y tabularon en un archivo de Microsoft Excel.
continuacion, se exponen en las siguientes tablas los resultados sobre la caracterizacién segun
edad y género de la poblacién, segun los criterios de fragilidad propuestos por linda fried.

N° de Adultos mayores

institucionalizados (centro integral del

Adulto Mayor Mayales)

N° de Adultos mayores no
Institucionalizados (cruz roja)

14

Tabla 1. Rango de edades Vs género

Adultos mayores Género
Edades Femenino Masculino
50-70 6 3
71-90 2 9
TOTAL 8 12
POBLACION TOTAL 20

llustracion 1. Caracterizacion segun Edad y género

RANGO DE EDADES VS GENERO
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Se pudo evidenciar que, de los 20 adultos mayores que corresponden al 100% de la poblacion,
el 60% pertenece al género masculino, 40% pertenece al género Femenino.

CRITERIOS DE FRAGILIDAD ENCONTRADOS EN ADULTOS MAYORES DE LA CRUZ ROJA

Tabla 2. Criterios de fragilidad en la cruz roja TaGi'”a
N°DEADULTOSMAYORES

CRITERIO DE FRAGILIDAD (FRIED) S NO
PERDIDA DE PESO NO INTENCIONAL 3 3
LENTITUD EN LA MOVILIDAD 2 Z
BAJA ENERGIA 0 2 4
AGOTAMIENTO
BAJA ACTIVIDAD FISICA 2 2
MOVILIDAD DE LA CAMA AL SILLON 0 6
AUTONOMIA EN EL INTERIOR 0 6
SALE DEL DOMICILIO 6 0
DEBILIDAD (PRENSION MANUAL) 2 7

Fuente: Elaboracion propia (2018)

El 100% de la poblacion evaluada en la cruz roja colombiana de la Ciudad de Valledupar
corresponde a 6 mujeres en las que se evidencia que: 3 de ellas presentan 3 0 mas criterios
de fragilidad, 2 son consideradas segun linda fried pre fragil y 1 no presenta criterio de
fragilidad.

TABLA CRITERIOS DE FRAGILIDAD ENCONTRADOS CENTRO DE VIDA DE ADULTOS
MAYORES LOS MAYALES

N°DEADULTOSMAYORES

CRITERIO DE FRAGILIDAD (FRIED) Sl NO
PERDIDA DE PESO NO INTENCIONAL 9 5
LENTITUD EN LA 2 12
MOVILIDAD
BAJA ENERGIA 0] 1 2
AGOTAMIENTO 2
BAJA ACTIVIDAD FISICA 8 4
MOVILIDAD DE LA CAMA AL SILLON 7 7
AUTONOMIA EN EL INTERIOR 7 7
SALE DEL DOMICILIO 0 14
DEBILIDAD (PRENSION MANUAL) 10 4
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llustracion criterios de fragilidad. Elaboracion propia (2018)

GRAFICA CRITERIOS DE FRAGILIDAD EN AM

DEBILIDAD (PRENSION MANUAL)
SALE DEL DOMICILIO

AUTONOMIA EN EL INTERIOR
MOVILIDAD DE LA CAMA AL SILLON
BAJA ACTIVIDAD FISICA
AGOTAMIENTO

BAJA ENERGIA O

MOVILIDAD

LENTITUD EN LA

PERDIDA DE PESO NO INTENCIONAL

MAYALES

o

2 4 6 8 10 12 14 16

B N° DE ADULTOS MAYORES NO B N° DE ADULTOS MAYORES SI

Grafica criterios de fragilidad AM Mayales. Elaboracion propia (2018)

Se puede observar que los criterios de fragilidad mas frecuentes en los ADULTOS MAYORES son baja
energia o agotamiento, pérdida de peso no intencional y debilidad muscular. Siendo factores claves para
el reconocimiento de un perfil fragil, poniendo a la poblacion en riesgo de caidas, discapacidad e incluso
la muerte. La poblacion total evaluada en el centro de vida de los mayales corresponde a 14 adultos
mayores, de los cuales 10 presentan criterios de fragilidad, 2 son considerados pre fragil.

TABLA. CRITERIO DE CLASIFICACION DE FRAGILIDAD SEGUN LINDA FRIED EN LA POBLACION

TOTAL.
CLASIFICACION N° DE ADULTOS
Pre- fragil 4
Fragil 13
No fragil 3
Poblacion total 20

llustracion 2 indice de fragilidad. Elaboracion propia (2018)

En esta tabla se evidencia que el 65% de la poblacion evaluada es considerada fragil segun los criterios

de fragilidad de linda fried.
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DISCUSION

Este estudio ha sido desarrollado en la ciudad de Valledupar. Se han encontrado estudios
similares con esta poblacion en Colombia, en la ciudad Barranquilla, Manizales, Bogota. Lo que
garantiza la comparacion de resultados sobre fragilidad en entornos cercanos. La bibliografia
mas reciente aborda el estado de la cuestion en la poblacion mayor residente en ambitos
institucionales y es de interés estudiar en el medio comunitario, por las caracteristicas propias
de este grupo poblacional, ya que es mucho mas numerosa la poblacion mayor que vive en su
domicilio y con buen estado de salud. Esta ultima consideracion resulta imprescindible para
intervenir sobre problemas de fragilidad y su prevencion en personas que todavia son
funcionalmente autbnomas. Si bien es cierto que prevalece un deterioro progresivo de las
funciones fisicas, psicoldgicas y sociales, coincidiendo con el avance de la edad del mayor e
inherentes al proceso de envejecimiento.

Para evitar sesgos en la recogida de datos, se ha considerado la exclusion de aquellos que
evidencien muestras de deterioro cognitivo, ayudas externas (silla de ruedas, caminadores,
muletas), Discapacidad. Sin embargo, es necesario tener resultados de este grupo, por lo que
se ha considerado para otras fases, la intervencion de un familiar o cuidador del que pueda
obtenerse informacion subrogada, excluyendo las preguntas subjetivas del cuestionario.

En el presente estudio a pesar de que la muestra es pequefia, el analisis de los datos ha
permitido conocer una posible tendencia de resultados en la aplicacion de los criterios de
fragilidad en nuestro medio. Sin embargo, estos resultados no se pueden generalizar
precisamente por el tamafio de la muestra, ademas la alta prevalencia de adultos mayores
fragiles puede deberse a esta razon y a que son personas institucionalizadas, con abandono
social, soledad. Segun el director del instituto de investigaciones psiquiatricas (lIP) de Espafia,
Manuel Martin Carrasco, las enfermedades mas comunes por el estado soledad son:
Hipertension arterial, diabetes, infecciones repetidas, ansiedad y depresién. En el caso de los
adultos mayores los efectos mas directos y negativos debido a la disminucion de la resiliencia
fisioldgica, es decir la capacidad que tiene el organismo para soportar y adaptarse a condiciones
adversas, ademas de su reduccién en los mecanismos de reparacidon como consecuencia
misma del envejecimiento.

Al respecto, en un articulo publicado por Fuentes Reyes (2016), los resultados de la encuesta
nacional sobre discriminaciéon en México (ENADIS) 2010 muestra que México las personas
Adultas mayores son consideradas el cuarto grupo de poblacion vulnerable a la discriminacion,
entendido como distincion, exclusion, restriccion o preferencia basada en la edad adulta mayor
gue tenga por objeto o por resultado la anulacién o diminucion de la igualdad ante la ley o de
reconocimiento, goce o ejercicio, es en igualdad de condiciones, de todos los derecho humanos
y las libertades fundamentales. Algunas formas de discriminacién son cometidas por las y los
integrantes de su familia que se reflejan en abuso, explotacién, aislamiento, violencia y actos
juridicos que ponen en riesgo su persona bienes y derechos.

Delgado J. (2012) sefiala que el abandono que sufre el adulto mayor es una dindmica que se
vive a diario, son innumerables las historias que existen sobre el abandono, desplazamiento o
el destierro del nacleo familiar. Historia que describen la realidad de miles de adultos mayores.
Se sabe que la poblacion mundial crece dia a dia y un gran porcentaje de este rendimiento sera
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atribuido por la tercera edad, siendo esto ultimo, objeto de la aplicacion de leyes y politicas
sociales a favor de la tercera edad. El abandono o el desplazamiento tiene consecuencias sobre
las personas, como ser social y problemas que afectan directamente sus emociones, salud,
sentimiento, etc.

Por este motivo, el abandono en los adultos mayores esta determinado por el rechazo social,
de ahi la necesidad de cambiar los paradigmas sociales tal cual se expuso anteriormente. La
fragilidad es un sindrome de vulnerabilidad fisiologica y declinacion progresiva multifactorial en
la que los potenciales factores de riesgo permitirian identificar a un grupo de riesgo para
eventuales intervenciones y cuidados adecuados; estos incluirian desde programas de
ejercicios y modelos de evaluacion del cuidado hasta el final de la vida para aquellos en estadio
final de fragilidad. Asi mismo, de alguno de estos estudios se extraen elementos para afirmar
con mayor solides que la fragilidad es multifactorial, siendo un tema foco de investigacion actual
cada vez mejor conocido y en evolucién. Podria ser considerado un sindrome que se presenta
asociado al envejecimiento, pero que es diferente de él.

La fragilidad puede causar discapacidad, independientemente de la existencia o no de
enfermedades, quizas sea un precursor fisioldgico y factor etioldgico de discapacidad. Con la
aplicaciéon del fenotipo propuesto por Linda P. Fried y otros se encontré que el 46% de los
sujetos fragiles presentaron comorbilidad, el 6 % discapacidad, el 22 % ambas categorias
(fueron fragiles con comorbilidad y discapacidad) y un 27 % fueron fragiles puros. El estado de
fragilidad tiene un valor predictivo para la aparicion de efectos adversos para la salud, pues los
sujetos fragiles poseen mayor porcentaje de hospitalizacién, caidas y muerte. Este valor se
mantiene después de ajustar los factores socioecondmicos, los sintomas depresivos y la
discapacidad, por tanto, el sindrome de fragilidad constituye un factor de riesgo que tiene
caracter independiente.
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CONCLUSIONES

La deteccion de fragilidad identifica a individuos con susceptibilidad a presentar eventos de
salud negativos y una mayor mortalidad. La condiciéon de prefragilidad se relaciona con el
momento de aparicion de los primeros déficits funcionales en la poblacién estudiada. Este
conocimiento obliga al personal del area de la salud a buscar de forma activa la presencia del
sindrome de fragilidad en los mayores de 60 afios.

La vision actual de la fragilidad es que se trate de una condicion inevitable que una persona
mayor por el hecho de haber envejecido va a depender de otras personas y a presentar una
calidad de vida menor que la deseable. Sin embargo, de lo que se trata es de cambiar esta
vision, valorar la existencia del adulto fragil en primer lugar y valorar la situacién detectada
precozmente mediante escalas especificas. La deteccion es fundamental para la intervencion
para mantener la autonomia del anciano fragil el mayor tiempo posible.
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Es posible que a partir de esta investigacion se puedan plantear a futuro nuevas investigaciones
gue aporten a la identificacion de estos criterios en una poblacion mayor y asi mismo pueda
generar un impacto a través de la realizacion de una prescripcidén y un programa de ejercicios
individualizada que le permite al adulto mayor mejorar su condicion fisica y mantener su salud,
ademas prevenir ciertas enfermedades causadas por este sindrome denominado fragilidad.

Es importante crear conciencia en toda la poblacion general, no solo es detectar o identificar
fragilidad en esta etapa del ciclo vital del ser humano si no proporcionar estrategias que
promuevan habitos y estilos de vida saludables desde edades tempranas, la practica regular de
actividad fisica por lo minimo 150 min semanales, el reconocimiento de los determinantes
sociales en salud, los dominios de la actividad fisica, la integracion social y el vinculo familiar,
para asi contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion y prevenir la
presencia de Fragilidad en los adultos mayores.
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INTRODUCCION

La eficacia de la sentadilla, entendida bajo el punto de la especificidad, ha sido comentada
anteriormente y resulta asumible que se trata de un ejercicio funcional que permite el incremento
del rendimiento de las actividades cotidianas que implican flexo-extension de la rodilla y de la
cadera. En los ultimos afios los programas de acondicionamiento neuromuscular estan viviendo
un gran apogeo entre todos los sectores poblacionales debido, en parte, a la gran labor de los
investigadores que demuestran en sus trabajos los potenciales beneficios que reporta la
sistematizacién adecuada de un programa contra resistencias. No obstante, en términos de
seguridad, los programas de acondicionamiento neuromuscular deberan estar supervisados
debido a que las lesiones incrementan paralelamente a la popularidad de los programas de
entrenamiento contra resistencias. Este riesgo de lesion aparece principalmente si no existe
supervision especifica. En este sentido, debe aclararse que existen dos focos de atencion que
influyen directamente sobre el potencial de lesion. Por un lado, la carga generada (ésta
representada en la dosis de entrenamiento realizado) que ha sido ampliamente estudiada bajo
las variables de frecuencia, intensidad y volumen, llegando a consensos sobre cudl resultaria
la dosis-respuesta adecuada para el fortalecimiento del sistema neuromuscular. Por otro lado,
una variable que puede modificar el riesgo lesivo del entrenamiento contra resistencias, se trata
de la seleccion y ejecuciéon de los ejercicios.

Asi como ha sido comentado anteriormente, en primer lugar se debe entender que la seguridad
del ejercicio implica que los grados de movimiento articular requeridos no excedan los
fisiologicos, ya que genera una situacion de potencial riesgo lesivo incrementado. Las ciencias
gue nutren estos conocimientos son principalmente la Biomecanica y la Ergonomia. Por otro
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lado, la eficacia quedarad determinada factores neurofisiolégicos que no son facilmente
evaluables en nuestro contexto. Atendiendo a estos conceptos, este trabajo tiene como objetivo
principal aunar los criterios que asocian a la ejecucion de una sentadilla con el desenvolvimiento
de sintomas musculoesqueléticos en los miembros inferiores y la espalda.

Derivado de los argumentos expuestos en los parrafos anteriores, el objetivo del presente
estudio es Identificar los errores técnicos mas frecuentes en la ejecucion de un ejercicio de
sentadilla o squat libre y relacionarlos con los sintomas musculoesqueléticos en sujetos
aparentemente sanos de la ciudad de Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

Se plantea un estudio descriptivo, transversal, basado en el andlisis de factores biomecénicos
y kinesiologicos. La poblacidon se constituye por la totalidad de adultos jovenes, entre 18 y 35
afnos, aparentemente sanos, que estudian en la Universidad de Santander campus Valledupar.
Se empleara un muestreo por conveniencia, para la totalidad de sujetos evaluados entre el 20
de septiembre y el 15 de octubre. Se utilizaron los siguientes instrumentos para la recoleccion
de los datos:

Se empleo un cuestionario para determinar las variables sociodemograficas como la edad, sexo
y estado civil. Asi mismo se utilizé una técnica antropométrica basica para determinar el peso y
la talla de la poblacion estudiada. Se utiliz6 una ficha de evaluacién de integridad
musculoesquelética para determinar la presencia o no de sintomas musculoesqueléticos. A
través de un andlisis cinematico en 2D, se determinaron las incidencias mas representativas de
la ejecucion de una sentadilla o squat libre para cada sujeto. Los datos obtenidos seran incluidos
en una base de datos de Microsoft Excel para posterior analisis estadistico.

Antes de la realizacion de cualquiera procedimiento de recoleccion de datos, los sujetos
suministraron su consentimiento a través de un documento firmado.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién estudiada.

VARIABLE FA (N) FR (%)

Edad

18-23 98 82,35

24-29 10 8,40

30-35 11 9,25
Sexo

Femenino 88 73,95

Masculino 31 26,05
Estado nutricional

Bajo peso 4 3,36

Normopeso 81 68,06

Sobrepeso 34 28,58
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En latabla 1 se pueden observar las caacteristicas generales de la poblacion estudidada, donde
se observa que la gran mayoria de sujetos tenian edades comprendidas entre los 18 y 23 afios.
Asi mismo, se observa que el sexo femenino predomino en los sujetos, con un casi 74% de la
totalidad de evaluados.

Tabla 2. Integridad musculoesquelética.

VARIABLE FA (N) FR (%)

Lesiéon Actual

Si 3 2,50

No 116 97,50
Lesién anterior

Si 3 2,50

No 116 97,50
Molestias Actuales

Si 10 8,40

No 109 91,60

En la tabla 2 se observan los resultados de la evaluacion de la integridad musculoesquelética,
notandose que la gran mayoria de sujetos no presente una lesion actual ni ha presentado una
lesion con anteriorirdad (97,50%). Al menos un 8,40% de los sujetos objeto de estudio presenta
actualmente alguna molestia osteomuscular.

En la tabla 3 se sintetizan los hallazgos derivados del andlisis biomecéanico de la sentadilla libre.
En ella se pueden observar la proporcién de incidencias potencialmente negativas observadas
en la realizacion de la sentadilla, notandose que el 49,7% de la poblacion incide en una flexion
atipica del tronco, asi mismo, al menos el 32,78% realiza una flexion excesiva del cuello. Con
relacion a las eventualidades especificas de las extremidades anteriores, se puede destacar
gue el 42,85% de los sujetos evaluados realizan un desplazamiento anterior de rodilla y al
menos, el 55,46% realiza una flexion d cadera y rodilla por encima de lo recomendado. Solo el
12,60% de los sujetos elevan los talones en la ejecucion y el 44,54% realiza una aduccion o
abduccién excsiva durante la sentadilla. Finalmente, al menos el 21% de los sujetos evaluados
manifiestan algan sintoma musculoesquelético durante la ejecucion de la sentadilla.
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Tabla 3. Resultados de la evaluacion biomecanica de la ejecucion de una sentadilla libre.

INCIDENCIA FA(N) FR (%)
Inclinacién tronco

Si 59 49,6

No 60 50,4
Flexion cabeza

Si 39 32,78

No 80 67,22
Despl. Ant. Rodillas

Si 51 42,85

No 68 57,15
Flexion excesiva
rod.

Si 66 55,46

No 53 44,54
Talén en el aire

Si 15 12,60

No 104 87,40
Abd./Add. Cadera

Si 53 44 54

No 66 55,46
Dolor en ejecucion

Si 25 21,00

No 94 79,00

DISCUSION

La sentadilla es un ejercicio multiarticular que envuelve las articulaciones de la cadera, la rodilla
y el tobillo. El objetivo principal es el acondicionamiento de los musculos extensores de la rodilla
y de la cadera y se considera un ejercicio de cadena cinética cerrada, puesto que la porcién
distal esta restringida del movimiento y debe soportar la resistencia externa. Debido a su
globalidad y fuerza genérica, es un ejercicio muy interesante dentro del trabajo de tonificacion,
ya sea con objetivos deportivos, de rehabilitacion o de salud. Este ejercicio multiarticular
consiste en cargar sobre los hombros una barra y realizar una flexo-extension de la rodilla
acompafada sinérgicamente, con una flexo-extensién de la cadera. Asumiendo que los grupos
musculares objetivo del ejercicio seran la musculatura extensora de la rodilla y de la cadera,
seran los grupos musculares objetivo en este ejercicio.

La version tradicional del ejercicio es realizada tal y como ha sido descrito anteriormente; sin
embargo, existen diferentes variantes que han aparecido para evitar la monotonia, reducir el
riesgo de lesion o adaptarse a situaciones con requerimientos especificos (por ejemplo dolor de
espalda bajo) o modificar los patrones de activacibn muscular. En este sentido, deben
destacarse las siguientes variantes: sentadilla frontal, sentadilla por encima de la cabeza,
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sentadilla hack, sentadilla con carga en la cintura o sentadilla segura, sentadilla lateral,
sentadilla declinada, sentadilla bajo condiciones inestables o con exposicion a vibraciones.

Existen dos grandes formas de realizar el movimiento, por un lado, el movimiento con maquina
y, por otro, con peso libre (ya sea mancuernas o barra principalmente). En este sentido, la
principal diferencia que refiere Cotterman et al., cuando comparan la maguina Smith con el peso
libre fue que la realizacién guiada con maquina genera menor demanda de equilibrio y permite
movilizar mas kilos. Debido a esta caracteristica y a que permite un movimiento guiado y, por
tanto, controlado, puede implicar una herramienta de progresion en el aprendizaje del ejercicio
o para reducir el riesgo de lesidon cuando existe prefatiga acumulada, que puede interferir en la
ejecucion estricta del movimiento.

Uno de los grandes problemas asociados a discusiones sobre potenciales lesivos de la
sentadilla envuelven conceptos escasamente consensuados y, por tanto, susceptibles de
interpretaciones personales. Para reducir al minimo esta situacion durante la lectura del
presente trabajo debe conocerse que: La flexion maxima de la rodilla implicada en el ejercicio
de la sentadilla profunda debe ser interpretada con valores iguales o superiores a 120° de
flexion. La media sentadilla requiere de una flexiébn aproximada de 90° para la rodilla, situacion
gue implica aproximadamente que la parte posterior del muslo esté paralelo al suelo.

La eficacia de la sentadilla, entendida bajo el punto de la especificidad, ha sido comentada
anteriormente y resulta asumible que se trata de un ejercicio funcional que permite el incremento
del rendimiento de las actividades cotidianas que implican flexo-extension de la rodilla y de la
cadera. No obstante, existe otra consideracion sobre el criterio de eficacia que debera ser
abordada, se trata de la activacion muscular. En este sentido, cuando se habla de eficacia de
un ejercicio se debe hacer alusion a que el ejercicio requiere de la activacion muscular del grupo
gue se desea entrenar, para esto, la ciencia se basa en los estudios electromiogréaficos. No
obstante, es conocido que una ligera modificacién en el patron de movimiento del ejercicio
puede implicar una variacién en la implicacion muscularl0, principalmente cuando se trata de
ejercicios poliarticulares.

La activacion de los extensores de la rodilla ird asociada al condicionamiento del practicante y
la carga que suponga para su estatus neuromuscular su propio peso corporal. Por otro lado, el
movimiento de la sentadilla sin carga no genera una gran demanda de activacion por parte de
los isquiotibioperoneos y del gliteo mayor, esta situacion es atribuida a una escasa traslacion
anterior de la tibia durante la ejecucion del ejercicio. La estrategia de utilizar la sentadilla sin
carga en personas de edad avanzada resulta interesante, pero debe tenerse en consideracion
el riesgo de caidas, por esto puede ser utilizada la silla-sentadilla. Esta variante permite afrontar
con mayor seguridad el ejercicio; no obstante, debe conocerse que esta variante genera
mayores activaciones sobre los extensores de la cadera que la realizacién de la sentadilla
convencional.

CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, se puede concluir que la mayoria de los sujetos evaluados presentan
alguna incidencia negativa en la ejecucion de la sentadilla libre y que adicionalmente, se puede
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asociar con el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos dolorosos como el que al menos, el
21% de la poblacion ya muestra.
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RESUMEN: La ensefianza de la morfofisiologia desde sus principios ha despertado gran interés
en el ser humano, sin embargo, su entendimiento ha sido infructuoso y ha estado determinado
por diferentes factores, muchos de ellos relacionados con la metodologia de ensefianza,
extension y dificultad en la comprensién de los contenidos. Los estilos de aprendizajes son los
rasgos cognitivos, afectivos y fisioldgicos que sirven como indicadores relativamente estables
de como los alumnos perciben, interacciona y responden a sus ambientes de aprendizaje el
objetivo principal de la investigacion de aqui se deriva como ayudar a los estudiantes del curso
de morfofisiologia a mejor o que ellos conozcan la forma o el método en que se les hace més
facil de comprender los temas de dicho curso. Utilizamos un método descriptivo que abarca el
método que utilizamos fue un test de estilos de aprendizaje de Honey Alonso que fue aplicado
a una muestra incluyé 40 estudiantes donde se observd el estilo de aprendizaje de los
estudiantes de tercer semestre de fisioterapia y una encuesta de estrategias de aprendizaje y
habitos de estudio en la cual se observa como es la manera o como les gusta trabajar, estudiar
0 en si que estrategias utilizan ellos para estudiar. Los resultados nos muestran que un 80%
de los encuestados son pragmaticos esto quiere decir que son personas que les gusta probar
ideas nuevas, un 60%de los estudiantes son activos y son personas que se involucran
totalmente en las experiencias nuevas, y un 65% son tedricos, es decir, aprenden al analizar y
sintetizar la informacion. Algunas de las conclusiones evidencian las posibilidades que ofrece
la integracion de diferentes areas del conocimiento como las imagenes, el material de apoyo y
los juegos en linea, en pro de este tipo de aprendizaje y la importancia de implementar
estrategias pedagogicas desde el aprender-haciendo, donde las estudiantes logren consolidar
el conocimiento partiendo de sus saberes previos.

Palabras Clave: estilos de aprendizaje, estrategias de aprendizaje, relacion entre los estilos y
las estrategias de Aprendizaje, aprendizaje significativo, ensefianza, TIC.

ABSTRACT: The learning styles are the cognitive, affective and physiological traits that are
used as they relate to the students they perceive, relate and respond to the levels of learning
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that are in the main objective of the research. Of morphophysiology to better or who know The
way or the method in which it becomes easier to understand the topics of that course. The
method we used was a test of learning styles of Alonso honey where the learning styles of the
students of the third semester of physiotherapy are observed and a survey of learning strategies
and study habits in which it is observed how is the way o How they like to work, study or in their
strategies. The results show that 80% of the respondents are prammatic, this means that they
are people who like to try new ideas, 60% of the students are active which means that they are
totally involved in the new Active style: animator, improviser, discoverer, risky and spontaneous.
Reflective style: weighted, conscientious, receptive, analytical and exhaustive. Theoretical style:
methodical, logical, objective, critical and structured. Pragmatic style: experimental, practical,
direct, effective and realistic. The learning styles and their necessary relevance for the proper
development of the educational process experiences, and 65% are Theoretical this means that
they are people who like to analyze and synthesize information. Some of the conclusions show
the possibilities offered by the integration of different areas of knowledge such as images,
support material and online games, in favor of this type of learning and the importance of
implementing pedagogical strategies from the learning-doing, where the students manage to
consolidate the knowledge starting from their previous knowledge

Keywords: Learning Styles, Learning Strategies, impact between Strategies, Learning Styles,
meaningful learning, teaching and tic.

INTRODUCCION

El aprendizaje y la ensefianza de la anatomia y fisiologia, debido a su complejidad y extension
resultan dificiles para el docente como para el estudiante. Ha habido grandes logros
relacionados con las herramientas para facilitar este aprendizaje, como son la utilizacion de
software virtuales, distintas herramientas virtuales, acceso digital a la informacion, ejercicios
interactivos, tutorias, modelos anatémicos, simuladores y laboratorios en general con alta
tecnologia, sin embargo no hay una metodologia que contemple los diferentes aspectos que
envuelven un desarrollo correcto de la asignatura de una forma integral que potencie las
cualidades de cada uno de los estudiantes y profesores.

A pesar de las multiples estrategias didacticas utilizadas para la ensefianza de la
morfofisiologia, los conceptos realmente Utiles para apropiarse de estos contenidos y brindar al
estudiante una aplicacion frente a el desarrollo de su vida profesional siguen siendo poco
efectivos y eficaces, pues pareciera que el ciclo basico solo fuese importante durante ese
momento especifico y posteriormente se evidencian las carencias de estos contenidos sin
aplicabilidad a la resolucion de problemas clinicos a lo que los estudiantes de las ciencias de
las salud enfrentaran cuando inicien su practica clinica. (Garcia, 2016)

Las dificultades antes mencionadas estan relacionadas con las caracteristicas del curso como
son: La dificultad para lograr una comunicacién asertiva, apropiarse, asimilar y desarrollar
habilidades activas de andlisis e identificar su relacion con los diferentes sistemas que
conforman el cuerpo humano. Estos inconvenientes representan una situacion preocupante,
ya que los cursos relacionados con el conocimiento movimiento del cuerpo humano, son la base
para el desarrollo de la vida profesional del fisioterapeuta.
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Para lograr que los estudiantes superen esta problematica, Alonso (1994) citado por (Garcia
Cué, 2012) explican que los estudiantes deben “aprender a aprender” y consideran que “los
docentes deben reconocer las diferencias individuales de sus estudiantes para personalizar su
educacion tratando de que sus preferencias en cuanto a los Estilos de Ensefianza no influyan
en los Estilos de Aprendizaje de los Alumnos”.

Nisbet y Shucksmith (1986) citado por (Garcia Cué, 2012) definen Estrategias de Aprendizaje
como “las secuencias integradas de procedimientos o actividades que se eligen con el propdsito
de facilitar la adquisicidn, el almacenamiento y/o la utilizaciéon de informacion o conocimientos”.

(Diaz Barriga, 2010) se enfoca en las caracteristicas que deben tener las Estrategias de
Aprendizaje basados en diferentes autores: Son procedimientos flexibles que pueden incluir
técnicas u operaciones especificas, su uso implica que el aprendiz tome decisiones y las
seleccione de forma inteligente de entre un conjunto de alternativas posibles, dependiendo de
las tareas cognitivas que le planteen, de la complejidad del contenido, situacién académica en
gue se ubica y su autoconocimiento como aprendiz. Su empleo debe realizarse en forma
flexible y adaptativa en funcién de condiciones y contextos. Su aplicacion es intencionada,
consciente y controlada. Las estrategias requieren de la aplicacion de conocimientos
metacognitivos, de lo contrario se confundiran con simples técnicas para aprender. El uso de
estrategias esta influido por factores motivacionales-afectivos de indole interna (por ejemplo,
metas de aprendizaje, procesos de atribucién, expectativas de control y autoeficacia, entre
otros) y externa (situaciones de evaluacion, experiencias de aprendizaje, entre otros).

Marqueés (2001) citado por (Garcia Cué, 2012) considera que la estrategia didactica con la que
el profesor pretende facilitar los aprendizajes de los estudiantes, integrada por una serie de
actividades que contemplan la interaccién de los alumnos con determinados contenidos. La
estrategia didactica debe proporcionar a los estudiantes: motivacion, informacién y orientacion
para realizar sus aprendizajes, éstas deben considerar los estilos cognitivos y estilos de
aprendizaje, intereses de los estudiantes, organizacion del espacio en el aula y material
didactico, dotar de informacion necesaria como es el caso de libros, apuntes, paginas web,
asesoria y atencion a estudiantes, metodologias activas en las que el estudiante aprenda
haciendo, considerar actividades de aprendizaje colaborativo, pero tener presente que el
aprendizaje es individual y por ultimo y no menos importante Realizar una evaluacién final de
los aprendizajes.

La necesidad de soluciones creadoras y contextualizadas a las ensefanzas que enfrenta hoy
el curso de morfofisiologia en particular constituye una urgencia para lograr un proceso de
ensefanza aprendizaje desarrollador; en este sentido, los estilos de aprendizaje son un aspecto
clave para alcanzar una educacion integral de calidad.

La Morfofisiologia Humana surge como una disciplina integradora que busca dar los
conocimientos adecuados para el entendimiento completo del cuerpo humano, a pesar de ello
los estudiantes no adquieren con facilidad los conocimientos, estudiar es un arte entendido
como el dominio de una serie de destrezas, habilidades y técnicas, que se aprenden con el
ejercicio continuo y perseverante. "estudiar es ejecutar voluntariamente nuestra mente para
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investigar, comprender o aprender algo”, (saa portilo) esto requiere ejercitar, supone esfuerzo,
habitos de aprendizaje que se traducen en técnicas de estudio.

La competencia del futuro profesional en gran medida depende de las técnicas de estudio que
siga en la etapa estudiantil, y precisamente un numero limitado de universitarios posee
herramientas y habitos de estudio para un aprendizaje significativo. En contraste, la mayoria de
los estudiantes universitarios siguen modelos convencionales que les aportan precaria
adquisicién de conocimientos, poca reflexion critica y deficiente aprendizaje y el riesgo de un
profesional incompetente.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista préactico por el interés de mejorar
el rendimiento académico de los estudiantes que cursan morfofisiologia aplicada en el programa
de fisioterapia de la Universidad de Santander Campus Valledupar, favorecer una actitud
participativa de los estudiantes y desarrollar capacidades de cooperacion que mejoren el
aprendizaje y el rendimiento académico. Desde lo tedrico se pretende hacer una Reflexién
pedagdgica sobre las estrategias de enseflanza-aprendizaje que el docente utiliza para el curso
y finalImente una justificacion metodoldgica encaminada hacia el Beneficio institucional para el
programa de fisioterapia que mejoraria los resultados en las pruebas saber pro y proyectaria el
curriculo hacia un enfoque pedagogico basado en competencias.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacion se enmarca en el modelo descriptivo por estar encaminado
a describir en expansion la variable: “Estilos de Aprendizaje”.

Poblacién: Estudiantes de tercer semestre del programa de fisioterapia.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 40 estudiantes matriculados en el curso de
morfofisiologia aplicada en el semestre B de 2018.

Instrumento de recogida de datos: Para cumplir con los objetivos del estudio se utilizé el
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA), encuesta tipo Likert de
estrategias de aprendizaje y técnicas y habitos de estudio.

CHAEA es un cuestionario sobre Estilos de Aprendizaje que consta de ochenta preguntas
(veinte items referentes a cada uno de los cuatro Estilos) a las que hay que responder
manifestando acuerdo o desacuerdo. Ademas, se le ha afiadido una serie de cuestiones
socioacadémicas, que facilitan un total de dieciocho variables para analizar las relaciones de
estas variables y las respuestas a los items. (Alonso, 2012)

Procedimiento de Recogida de datos: A mediados de semestre, en el mes de octubre del
2018, se les explicé a los estudiantes los conceptos sobre Estilos y Estilos de Aprendizaje.
Después, se les aplico a los discentes el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje
(CHAEA), Se realizé una encuesta de pregunta cerrada a cada uno de los estudiantes para
determinar los métodos de estudio utilizados del curso de morfofisiologia aplicada, dedicacion
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de estudio de las mismas (hébitos de estudio), la percepcion y motivacion del estudiante por la
asignatura para conocer las preferencias predominantes.

Analisis de datos: El andlisis y tratamiento estadistico de los datos se realiz6 a través de Excel
estadistico.

Resultados

Para comenzar se hara una breve descripcion de los dos grupos donde se hizo el estudio: Un
total de 40 estudiantes de los cuales 4 son de género Masculino y 36 del Femenino, 33 estan
matriculados tercer semestre, 4 en cuarto semestre y 3 en quinto semestre, con un promedio
de edad de 18-26 afios. En la grafica 1, se muestra la distribucion de estudiantes por sexo.

Gréfica 1. Distribucién de estudiantes por sexo

Distribucion por sexo

B Femenino M Masculino

Fuente: Elaboracion propia
Identificacién de los estilos de aprendizaje

Mediante el cuestionario de Honey Alonso hemos podido observar los estilos de aprendizaje
gue tiene los estudiantes de tercer semestre de fisioterapia. Obtuvimos los siguientes
resultados: 32 educandos (80 %) tenian preferencia por el estilo de aprendizaje pragmatico y
26 estudiantes (65 %) por el tedrico y reflexivo respectivamente, los 24 (60%) restantes un estilo
activo. (Tabla 1)

Tabla 1. Estilos de aprendizaje de los estudiantes de morfofisiologia aplicada

" Activo Reflexivo Teorico Pragmatico

24 26 (65%) 26 32 (80%)
(60%) (65%)

Fuente: Elaboracién propia
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Relacion entre los estilos de aprendizaje y estrategias de aprendizaje

En relacion con los estilos de aprendizaje y las estrategias de aprendizaje preferidas por los
estudiantes, hubo un predominio trabajo colaborativo asociadas a los estilos activo, teorico y
reflexivo con 22 (55%) seguido de juego de roles asociadas a los estilos activo, reflexivo,
tedricos y pragmaticos con 12 lo que corresponde a un 30 %, la estrategia de ABP y método de
caso asociado a un estilo pragmético con 11 (27,5%) y por ultimo la lluvia de ideas asociada al
estilo activo con 10 equivalente a un 25%. (Tabla 2).

Tabla 2. Estrategias de aprendizaje utilizadas en el curso y estilo de aprendizaje que favorece

Estrategia de aprendizaje Numero de Estilo de aprendizaje que
utilizadas en el curso estudiante favorece
Lluvia de ideas 10 (25%) Activo
Aprendizaje Basado en 11 (27,5%) Pragmatico
problemas (ABP) Y método
de casos.
Juego de roles 12 (30%) Activo, Reflexivo, Tedricos y
Pragmaéticos
Trabajo colaborativo 22 (55%) Activo, Teorico, Reflexivo

Fuente: Elaboracion propia

Los estudiantes con un estilo de aprendizaje pragmatico se caracterizan por que disfrutan
trabajando en grupo, discutiendo y debatiendo, probando ideas, teorias y técnicas nuevas y
comprobar si funcionan en la practica. Son basicamente gente practica, apegada a la realidad,
a la que le gusta tomar decisiones y resolver problemas. Los problemas son un desafio y
siempre estan buscando una mejor manera de hacer las cosas. La persona pragmatica es
aquella que toma lo que le es util y lo que es practico debido a esto de organizar la informacion
dada en clase y tomar lo que para €l es importante para mejorar su aprendizaje

Los de estilo tedrico se adaptan e integran las observaciones que realizan en tareas complejas
y bien fundamentadas l6gicamente, piensan de forma secuencial y paso a paso, integrando
hechos dispares en teoria coherentes, les gusta sintetizar la informacion y su sistema de valores
premia la l6gica y la racionalidad. La pregunta que quieren responder con el aprendizaje es, las
personas tedrica estrategias que le permiten obtener estrategias innovadoras para generar
mayor conocimiento

A los reflexivos les gusta comprender el significado, observar y describir los procesos
contemplando diferentes perspectivas. Recogen datos y los analizan detalladamente antes de
legar a una conclusion, para ellos lo mas importante es la recoleccién de los datos y su analisis
concienzudo, asi que procuran posponer las conclusiones todo lo que pueden. La persona
reflexiva es aquella que trabaja mediante lluvia de ideas, es decir debe poner mas atencion a
las indicaciones que da el docente o la ayuda que les brinda para que pueda adquirir un mejor
aprendizaje
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Un estilo activo se caracteriza por que disfruta con nuevas experiencias, son intuitivos en la
toma de decisiones, les gusta el trabajo en grupo, le desagrada las tareas administrativas y la
implantacion de procesos a largo plazo. Son personas que les gusta el trabajo colaborativo y
deben aprovecharlo al maximo a que pueden recopilar ideas de los comparieros.

ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE

ESTILO DE APRENDIZAJE QUE

FAVORECE
Exposicion Pragmatico
Lluvia de ideas Activo
Aprendizaje Basado en problemas (ABP) | Pragmatico

Juego de roles

Activo, Reflexivo, Teoricos y Pragmaticos

Foros de discusion

Activo, Reflexivo

Método de proyectos

Activo, Reflexivo, Teobrico y Pragmatico

Método de casos

Activo, Teorico, Reflexivo

Uso de Blog, Wikis y Google Docs

Activo, Reflexivo, Tedrico, Pragmético

Manejo de paquetes Estadisticos

Activo, Reflexivo, Pragmatico

Elaboracion de mapas conceptuales

Activo, Reflexivo, Tedrico, Pragmatico

DISCUSION

Los métodos de estudio es un proceso por el cual un estudiante adopta una manera de aprender
y obtener conocimientos, ya que debe utilizarse un método que resalte las cualidades que tiene;
el método de estudio es de vital importancia para que se desemperie eficazmente a la hora de
aplicar sus conocimientos, cada persona al realizar sus métodos de estudio debe ser realista 'y
reconocer la capacidad de comprension, memorizacién y dominio de los temas que cada uno
posee y el cual siempre es propio y diferente de las demas personas La incorporacion de la
Morfofisiologia Humana se propone acompafiada de formas de organizacion y métodos de
ensefianza, potencialmente capaces de estimular la iniciativa y la participacion de los
estudiantes con el consiguiente desarrollo de la independencia y creatividad. La utilizacion del
colectivo como grupo propiciador de experiencias favorece ademas la formacion de valores y
aptitudes en funcién del compromiso ético y social del futuro profesional. Se trata de un modelo
de instruccion humanista centrado en el estudiante, que se basa en elementos positivos e
innovadores de varias tendencias pedagdgicas contemporaneas, dentro de las que prevalece
el enfoque histérico cultural y, en particular, la teoria de zona de desarrollo potencial y la teoria
de la actividad desarrolladas.

Es importante proponer un trabajo de investigacion que integre la estrategia del Aprendizaje
Basado en Problemas (ABP), que si bien es cierto exige modificaciones importantes de las
practicas docentes tradicionales, se convierte en una excelente metodologia para facilitar
procesos de integracion en los estudiantes, desde situaciones Significado del aprendizaje y la
enseflanza de la anatomia: contribuciones desde las percepciones de los estudiantes reales
gue demandan una solucion razonada y aplicada a un determinado contexto, de tal manera que
la premisa fundamental de formacién sea “aprender interactuando con la comunidad, con
creatividad, sentido de pertenencia, y solucionar los problemas de salud con independencia
cognoscitiva” (Santos Treto, et al. 2010, p.2).
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CONCLUSIONES

El diagndstico y uso de estilos de aprendizaje adecuados y pertinentes en la educacion superior

en general y en la educacion de fisioterapia en el curso de morfofisiologia en particular permite

a los educandos desarrollar estrategias cognitivas efectivas y a los profesores crear acciones
pedagodgicas para consolidar un aprendizaje desarrollador, ademas de eso los estudiantes  Pégina
deben buscar lugares adecuados para estudiar, deben tener en cuenta el tiempo que le dedican | g1
al estudio en sus horas independientes y de qué manera lo reparten, deben tomar conciencia

gue no todo el trabajo debe desarrollarse en las horas de acompafiamiento con el docente,

puesto que las horas independientes refuerzan lo dado en clase, el lugar de estudio debe estar

bien adaptado (debe ser un lugar limpio, lejos de toda distraccién, no debe tener celulares a la

mano, no debe estudiar con musica, no estudiar en cama...)
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RESUMEN:

La Fisioterapia Basada en la evidencia (FBE) permite a los fisioterapeutas dar a su profesion
un nivel de investigacion cientifica mas alto del que ahora tiene, aumentar la calidad a los
diagndsticos, prondsticos y tratamientos, generar transparencia en los procesos de
rehabilitacion y fomentar las practicas clinicas sustentadas en la evidencia, por esto se evalu6
la utilizacién de la evidencia cientifica tanto en nuestras instalaciones educativas como por fuera
de ella, Para esto, se realizaron 90 encuestas a estudiantes y docentes de fisioterapia de la
Universidad de Santander sede Valledupar y profesionales que ejercen en diversas areas a lo
largo de la ciudad, Luego de analizar los resultados obtenidos se concluyé La evidencia
cientifica ayuda a sustentar los procesos realizados en las practicas, sin embargo el uso de
estas no siempre es empleado pues no se cuenta con el tiempo, los recursos o simplemente
los profesionales no se sienten seguros o no cuentan con la autoridad suficiente para cambiar
su practica. Por ende, se hace necesario ampliar el conocimiento y acceso a la evidencia
cientifica desde las instituciones académicas pro de mejorar su practica y enfocado siempre a
lograr el mejor bienestar posible al paciente con las bases cientificas necesarias.

Palabras Clave: Evidencia cientifica, Fisioterapia, practicas clinicas.

ABSTRACT: Evidence-Based Physiotherapy (FBE) allows physiotherapists to give their
profession a higher level of scientific research than it now has, to increase the quality of
diagnoses, prognoses and treatments, to generate transparency in rehabilitation processes and
to promote clinical practices supported by evidence, this is why the use of scientific evidence
was evaluated both in our educational facilities and outside of it. For this, 90 surveys were
conducted to students and physiotherapy teachers of the University of Santander, Valledupar,
and professionals. that they practice in diverse areas throughout the city, After analyzing the
obtained results it was concluded The scientific evidence helps to sustain the processes carried
out in the practices, nevertheless the use of these is not always used because there is not time,
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the resources or simply the professionals do not feel safe or do not have the au Therefore, it is
necessary to expand knowledge and access to scientific evidence from academic institutions to
improve their practice and always focused on achieving the best possible well-being for the
patient with the necessary scientific bases.

Keywords: Scientific evidence, Physiotherapy, clinical practices.
INTRODUCCION

La practica basada en pruebas (PBP) es un proceso de toma de decisiones sobre la atencion
sanitaria de las personas que integra las mejores pruebas cientificas disponibles; las
caracteristicas, estado, necesidades, valores y preferencias de las personas atendidas; y los
recursos disponibles junto con la experiencia del profesional, en un determinado entorno y
contexto organizativos (Satterfield JM, 2009).

En la actualidad, la PBP es un elemento clave en la calidad y la seguridad de la atencion
sanitaria, en la mejora de los resultados en salud y en la disminucién de los costes sanitarios
(Hyrkas K, 2013). No obstante, algunos estudios muestran que la atencion sanitaria que recibe
un 30 % de los pacientes no es consistente con las Ultimas pruebas cientificas disponibles y
gue un 25 % de estos pacientes reciben una atencion innecesaria y en ocasiones
potencialmente dafiina para su salud (McGlynn EA, 2003)

Fisioterapia es una profesion que viene consolidando su practica basada en la evidencia; a
partir de las nuevas legislaciones el fisioterapeuta adquiere un rol muy importante dentro de la
toma de decisiones en la atencion del paciente en equipos interdisciplinarios, pero para ello
debe hacer uso de la mejor evidencia disponible que le permitan tomar las decisiones
adecuadas para el paciente y eficientes para el sistema de salud (Restrepo, 2014).

De la practica basada en la evidencia (PBE), se deriva para la fisioterapia el area especifica de
Fisioterapia Basada en la evidencia (FBE). Esta les permite a los fisioterapeutas dar a su
profesion un nivel de investigacion cientifica mas alto del que ahora tiene, aumentar la calidad
a los diagnésticos, pronosticos y tratamientos, generar transparencia en los procesos de
rehabilitacion y fomentar las practicas clinicas sustentadas en la evidencia cientifica (Olmo,
2014).

Actualmente el modelo de salud ofrece en términos generales una atencién poco personalizada
lo que dificulta los procesos de investigacion en la practica clinica y el tiempo de la labor
realizada por el Fisioterapeuta puede ser una de las causas para que la evidencia cientifica en
los tratamientos no pueda ser tema prioritario en la rehabilitacion fisica (Olmo, 2014).

La PBP en comparacion con la practica tradicional mejora la atencion sanitaria ya que promueve
su individualizacion y asegura su calidad en términos de mejores resultados en salud asi como
de reduccion de su variabilidad y de sus costes. No integrar pruebas cientificas relevantes y
validas en la practica contribuye a no maximizar sus posibles beneficios y a aumentar la
posibilidad de ocasionar perjuicios importantes. Por lo que, tanto el desarrollo de las
competencias basicas para llevar a cabo la PBP como la importancia de su adopcion por parte
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de los profesionales sanitarios son aspectos altamente reconocidos a nivel mundial (Frenk J,
2010)

La FBE pude verse como una oportunidad de crecimiento para la profesion y un desarrollo de
nuevas técnicas que faciliten el trabajo en equipo y tratamientos de excelente calidad.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion del proyecto factores que influyen en el desarrollo de la practica basada en
la evidencia en los fisioterapeutas, se realizaron 90 encuestas a estudiantes y docentes de
fisioterapia de la Universidad de Santander sede Valledupar y profesionales que ejercen en
diversas areas a lo largo de la ciudad. Las cuales contienen preguntas referentes al
conocimiento que usan en su practica, los obstaculos que tienen al momento de cambiar la
practica y aquellos que favorecen el cambio de estas.

Con el fin de recopilar la informacién acerca del conocimiento y aptitudes con las que salen los
profesionales, asi como la de los estudiantes, para luego determinar los conocimientos y usos
de la practica basada en la evidencia. La informacion suministrada por las encuestas permite
describir las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los fisioterapeutas lo que
aporta las bases para el desarrollo de la investigacion en la cual se basa este proyecto.

RESULTADOS

Se lograron aplicar 90 encuestas tanto a estudiantes como a docentes y egresados de
diferentes Universidades, encontrandose los siguientes resultados segun los diferentes items
aplicados:

El grupo etareo encuestado se encontré entre las edades de 17 a 49 afios, de los cuales 86
corresponden al sexo Femenino y 4 al masculino, 66 son estudiantes y 24 Docentes y
Egresados, estos ultimos laboran en la UDES, otros en consultorios, servicios particulares,
hospitales o centros médicos, entre otros los cuales llevan laborando alrededor de 1 a 4 meses.
La mayoria se dedican a la docencia, en total 8. (Ver tabla 1).

Entre los profesionales encuestados, la mayoria son egresados de la UDES, con una frecuencia
de 11 y solo 2 son de la Unimetro y Unirosario, 13 han hecho Especializaciones, 5 maestrias y
4 han realizado diplomados.
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Tabla 1. Cracateristicas de los fisioterapeutas encuestados

Carcateristicas Fr % Carcateristicas Fr %
Grado mas alto
Sexo alcanzado
Femenino 86 95,6 No aplica 68 75,6
Maculino 4 4,4 Diplomado 4 4.4
Edad Especializacion 13 14.4
17 - 20 afos 41 45,6 Maestria 5 5,6
21 - 24 afios 32 35,6 Lugar de Trabajo
25 - 28 afios 7 7,8 No aplica 68 75,6
29 - 32 afos 6 6,7 UDES 9 10,0
33 - 37 afios 1 1,1 HSR 1 1,1
38 - 41 afos 1 1,1 CSJB 1 1,1
42 - 45 afios 0 0,0 CSF 2 2,2
46 - 49 anos 2 2,2 CS 1 1,1
Semestre UMPRE 1 1,1
[\ 12 13,3 HDLS 1 1,1
V 12 13,3 CONSULTORIO 2 2,2
VI 14 15,6 PARTICULAR 1 1,1
VIi 22 24,4 HJIR 1 1,1
VIII 4 4.4 HRP 2 2,2
IX 1 1,1 Area de trabajo
X 1 1,1 No aplica 66 73,3
Tiempo laborando Uci hospital 4 4.4
0 - 4 meses 5,0 5,6 Urgencias 3 3,3
Centro rehabilitacion
1 a5 afos 14,0 15,6 fisica ! 7.8
Centro de
6 a 10 afos 1.0 1,1 rehabilitacion infantil 1 1.1
11 -15 afios 1,0 1,1 Administracion 1 11
16 a 20 afos 2,0 2,2 Docencia 8 8,9
21 a 25 afios 1,0 1,1
Fuente. Elaboracion propia
Tabla 2. El conconocimeinto que uso en mi practica se basa
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado
Minimo 6 6,7 6,7 6,7
Medio 23 25,6 25,6 32,2
Maximo 61 67,8 67,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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El 67,8% basan el conocimiento que usan en su practica en la experiencia, los concejos de
otros profesionales y lo que han visto en su practica diaria. Solo un 25,6% se basa en politicas,
protocolos, y publicaciones de revistas.

Tabla 2. Obstaculos paraa encontrar y evaluar la literatura ciebtifica y la informacion de las
organizaciones e instituciones

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minimo 9 10,0 10,0 10,0
Medio 33 36,7 36,7 46,7
Maximo 48 53,3 53,3 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

El 53,3% tiene Obstaculos para encontrar y evaluar la literatura cientifica y la informaciéon de
las organizaciones e instituciones, en este caso no saben como encontrar literatura cientifca,
nocuentan con suficiente tiempo para hacerlo, no comprenden la literatura, o esta se encuentra
en idiomas que no manejan.

Tabla 3. Obstaculos para cambiar la practica en base a la “mejor” evidencia disponible

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minima
dificultad 9 10,0 10,0 10,0
Media
dificultad 23 25,6 25,6 35,6
Alta
dificultad 58 64,4 64,4 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

El 64,4% presenta Obstaculos para cambiar la practica en base a la “mejor” evidencia disponible
debido a que no se sienten seguros de cambiar su practica, no tienen suficiente tiempo paa
implantarla, o no cuentan con los recursos suficientes.

Tabla 4. Eelementos que favorecen el cambio de la practica en base a las “mejor” evidencias
disponibles

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Minimo 10 11,1 11,1 11,1
medio 11 12,2 12,2 23,3
maximo 69 76,7 76,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia
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El 76,7% cuenta con elementos que favorecen el cambio de la practica en base a las “mejor”
evidencias disponibles como, compafieros, directivas o0 médicas que Iso incentivan a
cambiarla.

Tabla 5. Autoealuacion Pagina
Porcentaj Porcentaje  Porcentaje | 87
Frecuencia e valido acumulado
Minimo 5 5,6 5,6 5,6
medio 15 16,7 16,7 22,2
maximo 70 77,8 77,8 100,0
Total 90 100,0 100,0

Fuente. Elaboracion propia

El 77,8% al autoevaluarse refiere no comprender la lengua inglesa, tener dificultad para
encontrar evidencia cientifica, usar bibliotecas para encontrar la informacion, y utilizar la
evidencia.

Se encontrd asociacion bivariada con significanca anivel de 0,05 entre el conocimiento que se
usa en la préactica, Obstaculos para encontrar y evaluar la literatura cientifica y la informacion
de las organizaciones e instituciones, Obstaculos para cambiar la practica en base a la “mejor”
evidencia disponible y el sexo.

Existe relacién entre los obstaculos para encontrar y evaluar la literatura cientifica y la
informacion de las organizaciones e instituciones y el tiempo laborando

Se enontrd relacién entre la asociacion entre el conocimiento que se usa en la practica, el
conocimiento que uso en mi practica se basa, Obstaculos para encontrar y evaluar la literatura
cientifica y la informacion de las organizaciones e instituciones y el tiempo laborando y el area
de trabjo y le titulo académico, y se encontrd relacion entre los obstaculos para cambiar la
practica en base a la “mejor” evidencia disponible y la edad y el semestre.

DISCUSION

Humphris en 2000 (40), utiliz6 métodos cualitativos para identificar las barreras en terapia
ocupacional; ademas este estudio se realizé con una encuesta para evaluar la importancia de
los factores identificados dentro de los cuales, los mas desalentadores para el uso de la PBE
fueron la presion de carga de trabajo, las limitaciones de tiempo y los recursos insuficientes del
personal. En base a este autor los resultados de esta investigacion en cuanto a los recursos y
el tiempo para lograr los cambios en la practica siempre y casi siempre fueron las respuestas
con los valores mas altos, o que muestra que estos son los factores que mas influyen al
momento de realizar los cambios en la practica.

Restrepo 2014 afirma que “las pocas investigaciones que se realizan pueden significar una de
las causas mas evidentes para que los estudiantes no encuentren respaldo o soporte en el
desarrollo de los enfoques técnicos que mas adelante les serviran para su practica profesional”.
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Lo que deja ver que es necesario implementar desde el &mbito educativo y profesional,
estrategias que promuevan la busqueda y aplicacion de investigacion cientifica con el fin de
realizar cambios en la practica en base a la mejor evidencia disponible.

Esta investigacidn muestra los datos referentes a los factores que influyen en el desarrollo de
la practica basada en la evidencia en los fisioterapeutas coincidiendo las respuestas obtenidas
en las encuestas realizadas con la opinion de varios autores en cuanto a los factores que limitan
el cambio de la practica permitiendo asi establecer que seden fortalecer aspectos como los
recursos disponibles para cambiar la practica, establecer tiempos para realizar dichos cambios,
y enfocar a los estudiantes en la busqueda e implementacion de la evidencia cientifica.

Por ello, es necesario generar mas investigacion sobre el disefio y la evaluacion de estrategias
de implementacion que reduzcan las barreras y faciliten la integracion de los resultados de la
investigacion en la practica habitual de las enfermeras. Sin embargo, a pesar de ser un tema
de investigacion relevante, existe un desequilibrio importante entre la inversion realizada en la
produccion y sintesis de las pruebas cientificas y la dirigida a la implementacion de la PBP.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica ayuda a sustentar los procesos realizados en las practicas, sin embargo
el uso de estas no siempre es empleado pues no se cuenta con el tiempo, los recursos o
simplemente los profesionales no se sientes seguros 0 no cuentan con la autoridad suficiente
para cambiar su practica, por esto siempre se hace lo que se sabe que funciona para
determinados casos, es el caso también de estudiantes quienes no se ven interesados en la
investigacion cientifica o les cuesta comprenderla lo que dificulta el uso de esta herramienta.

Factores como los mencionados anteriormente hacen que el acceso y aplicabilidad de la
evidencia cientifica sean limitados.

Por ende, se hace necesario ampliar el conocimiento y acceso a la evidencia cientifica desde
las instituciones académicas y aquellas prestadoras de servicios de salud para lograr
implementar cambios funcionales en las practicas logrando asi una mayor captacién de
recursos los cuales permitan al profesional aplicar la evidencia cientifica en pro de mejorar su
practica y enfocado siempre a lograr el mejor bienestar posible al paciente con las bases
cientificas necesarias.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los determinantes sociales en salud que mas prevalecen y como
impactan en la calidad de vida de la poblacion objeto de estudio.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para evaluar la
calidad de vida de los adultos con diagnéstico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.
La muestra correspondid a 18 usuarios de un hospital de la Ciudad de Valledupar, que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Se aplicd una encuesta estructurada que
incluyé variables sociodemograficas, algunos determinantes ambientales, sociales y aspectos
relacionados con la enfermedad. La encuesta se tomd mediante la evaluacién del Copd
Assessment test (CAT) y determinantes sociales en salud.

Resultados: Al evaluar la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de
vida de los pacientes con Enfermedad Obstructiva Cronica Pulmonar (EPOC), los datos que
tuvieron mayor impacto fueron: la edad, la cual oscilaba entre los 69 — 89 afos de edad; el
estrato socioecondémico y el consumo de cigarrillos; se obtuvo como resultado que el 44,4% de
los pacientes se encontraron en un nivel de alto impacto de la enfermedad, datos que fueron
obtenidos por medio del software de analisis de datos SSPS.

Conclusiones: Al relacionar los resultados obtenidos en la medicion de calidad de vida se
encontré6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y las
variables sociodemograficas nivel de escolaridad bajo, estrato socioecondémico, fumar cigarrillo,
edad, consumo de alcohol, nimero de personas que laboran en la familia, problemas para
afiliarse a las EPS, grupo étnico, servicios de vivienda, ingresos mensuales; el proceso de
atencion del personal de salud debe apoyar a las personas en el cambio de conductas no
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saludables, promover desde la implicacion motivacional de los pacientes, conductas saludables
a partir de la modificacién de la percepcion de riesgos de la enfermedad y de estilos de vida
sanay cambios no saludables.

Palabras Clave: Calidad de vida; Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; Determinantes
sociales; Variables sociodemograficas.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the social determinants in health that prevail most and as an impact
on the quality of life of the population under study.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to evaluate the
quality of life of adults diagnosed with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. The sample
corresponded to 18 users of the Hospital in the City of Valledupar, who agreed to participate
voluntarily in the study. A structured survey was applied that included sociodemographic
variables, some environmental, social determinants and aspects related to the disease. The
survey was conducted through the evaluation of the Copd assessment test (CAT) and social
determinants in health.

Results: When evaluating the relationship between the social determinants of health and the
guality of life of patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), the data that had
the greatest impact were: age, which ranged from 69 to 89 years of age; The socio-economic
stratum, cigarette consumption, was obtained as a result that 44.4% of the patients were at a
high-impact level of the disease, data that was obtained by means of the SSPS data analysis
software.

Conclusions: By relating the results in the measurement of the quality of life, we obtain the
relationship of life in social life, the socioeconomic status, cigarette smoking, age, alcohol
consumption, the number of people who work in the family, problems to join EPS, ethnic group,
housing services, monthly income; The process of personal health care must support people in
the change of unhealthy behavior, promote the motivational involvement of patients, healthy
behaviors, from the modification of the perception of the risks of the disease and the styles of
healthy life and unhealthy changes.

Keywords: Quality of life; Chronic obstructive pulmonary disease; Social determinants;
Sociodemographic variables.
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INTRODUCCION

La guia Global Iniative For Chronic Obstructive Lung Disiase (GOLD), Definen la Epoc como
una enfermedad prevenible y tratable que se caracteriza por una limitacion al flujo aéreo
persistente, generalmente progresiva y asociada a una reaccion inflamatoria exagerada de las
vias aéreas y del parénquima pulmonar frente a particulas o gases nocivos.

Las enfermedades cronicas como la EPOC, estan influenciadas no solo por aspectos de tipo
fisiopatoldgicos, sino también por determinantes sociales, ambientales, y estilos de vida que
conllevan a un deterioro de la misma. Las condiciones en las que viven y trabajan las personas
pueden ayudar a crear o destruir su salud: falta de ingresos, vivienda inadecuada, lugares de
trabajos inseguros y falta de acceso a los sistemas de salud, son algunos de los determinantes
sociales de la salud que generan inequidades entre y dentro de los paises.

El estudio de Prevalencia de la Epoc en Colombia -PREPOCOL (2005) realizado por la
Fundacién Neumolégica Colombiana, determiné que a nivel nacional 9 de cada 100 personas
mayores de 40 afios tenian EPOC, porcentaje que se distribuyd en 8.5% en Bogoté, 6.2% en
Barranquilla, 7.9% en Bucaramanga, 8.5% en Cali y 13.5% en Medellin. Las diferencias de
prevalencia entre las ciudades se relacionan directamente con el porcentaje de sujetos
fumadores en cada ciudad, que vario entre el 14% en Barranquilla hasta el 29% en Medellin, y
su porcentaje  va en aumento, principalmente  en escolares  jévenes.
Segun cifras de mortalidad presentadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica - DANE, en 2010, del total de muertes ocurridas en Colombia, cerca de 4500 fueron
por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores atribuidas al consumo de tabaco,
incluido la EPOC. (MINSALUD).

Se trata de una enfermedad muy prevalente a nivel mundial con tendencia al incremento. Segun
los ultimos datos en Esparfia se estima que la prevalencia es del 10,2% entre personas con
edades comprendidas entre los 40 y 80 afios y existe una elevada tasa de infradiagnostico que
ronda el 73% en este tramo de edad. Por otra parte, las enfermedades respiratorias crénicas
representaron el 6,3% de los afios vividos con enfermedad o years lived with disease (YLD) a
nivel mundial y su mayor contribuyente fue la EPOC (29,4 millones de YLD), seguida por el
asma con 13,8 millones de YLD. Hay que considerar que las enfermedades respiratorias
crénicas como grupo representaron el 4,7% de los afios de vida perdidos ajustados por
discapacidad. (José Antonio Martinez Pérez, Carlos Eduardo Vasquez Marin y Manuel
Rodriguez Zapata, 2016).

Debido a esta situacion, hoy en dia se busca concientizar a las personas sobre las
consecuencias y complicaciones que se generan por el habito de fumar, ya que la EPOC genera
una disminucién de la capacidad respiratoria que avanza lentamente con el paso de los afios y
ocasiona un deterioro considerable en la calidad de vida de las personas afectadas. (Sonia
Elena Pineda-Higuital*, 2016)

A lo largo de las ultimas dos décadas se han generado importantes cambios en la percepcion y
explicacion de las causas de los problemas de salud. El analisis de la relacién entre las
estructuras socioeconomicas de la poblacion y el proceso de obtencion de salud y bienestar no
es nuevo; a partir de un amplio proceso académico se ha hecho cada vez mas explicita dicha
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relacion Los modelos biomédicos de atencién de la salud disminuyen las consecuencias
adversas de las enfermedades, pero no son suficientes para mejorar efectivamente la salud a
nivel individual y general, como tampoco lo son para actuar sobre las persistentes inequidades.
Lo anterior implica aceptar que la atencién médica no es el principal condicionante de la salud
de las personas, sino que esta determinada en gran parte por los factores sociales en los cuales
se vive y trabaja. (Zenén Carmona-Meza, Devian Parra-Padilla, 2015)

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico para evaluar la calidad de vida de los adultos
con diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. La muestra objeto de estudio
fue seleccionada a conveniencia, donde 18 usuarios de un Hospital de la Ciudad de Valledupar
aceptaron participar voluntariamente.

El abordaje de los pacientes se realizé en el servicio de hospitalizacion, donde se explico los
objetivos de la investigacion, posteriormente se le realizé un consentimiento informado verbal y
se aplic6 una encuesta estructurada que incluyé variables sociodemograficas, algunos
determinantes sociales en salud, calidad de vida y sintomatologia relacionada con la
enfermedad. La evaluacion se tom6 mediante la evaluacion del Copd Assessment test (CAT)
y determinantes sociales en salud.

RESULTADOS
I.C. 95,0% para EXP(B)
Paso 1(a) B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
FUMA - 254512,
218,37 o2 1000 1999 1000 1000
CIGARILLO -20,001 903961'§ 1000 1,000 1000 000
ARCS -30,290 928507'3 1000 1,000 1000 1000
ESTRATO 71,148 660273'2 1000 1999 1000 1000
ALCOHOL 205842
482256
733400
85,918 140933fé 1000 1,000 000000 1000
000000
000000
00,0
TRABAJAN 12,243 17732ég 1000 1999 1000 1000
EPS 221,762 531601'2 1000 1,000 000 ,000
RAZA -60,992 5909962 1000 1999 000 000
KRECUENC' -30,990 385613'3 1000 1999 1000 1000
GENERO 426641
29,082 383129'1 1000 1999 035948 1000
3,639
SEVIRCIOS 073 222509"7‘ 1000 1,000 1,076 1000
CASA 26822,0 253167
14,744 20 000 1,000 S o1y 1000
COCINA 418,347 67614é§ 1000 1,000 1000 1000
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844410
310920
398000
,000 1 1,000 000000 ,000
000000
0,000
420071, 1,819E+
e ,000 1 ,999 a6

INGRESO

148722,

71,211 105

Constante 567,034

A Variable(s) introducida(s) en el paso 1: fuma, cigarillo, afios, estrato, alcohol, trabajan, eps,
raza, frecuencia, género, sevicios, casa, cocina, ingreso.

Al evaluar la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la calidad de vida de los
pacientes con Enfermedad Obstructiva Crénica Pulmonar (EPOC) se observo que las variables
estan intimamente relacionadas unas con otras, porque las personas que tienen un alto
consumo de cigarrillo estdn mas propensas a sufrir dicha enfermedad, pero este no es el Unico
factor donde influye el humo, dentro de este se encuentran la maneray los recursos que utilizan
al cocinar ya que estan mas predispuestas a sufrir de dicha patologia. Otras de las variables
que influyen es el concinar con lefia o carbon puesto que el humo es toxico y altamente
produce EPOC, las personas mas propensas oscilan entre 69-89 afios de edad. Asi mismo el
alcohol es otro factor que indirectamente influye en la enfermedad, ya que agrava la
sintomatologia de los pacientes; otro factor es la calidad en la prestacion de los servicios de
salud por parte de las EPS ya que influyen en la atencion de dicha enfermedad; se obtuvo como
resultado que el 44,4% de los pacientes se encontraron en un nivel de alto impacto de la
enfermedad por su estrato socioeconomico, datos que fueron obtenidos por medio del software
de analisis de datos SSPS.

DISCUSION

Las enfermedades cronicas como la EPOC, estan influenciadas no solo por aspectos de tipo
fisiopatoldgicos, sino también por determinantes sociales, ambientales, y estilos de vida que
conllevan a un deterioro de la misma.

Los determinantes de salud se describen como las propiedades basadas en el estilo de vida,
afectadas por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen en la calidad de la
salud. En las ultimas décadas, las crecientes disparidades de salud en los paises desarrollados
y los paises en via de desarrollo han sido asociadas a estos factores.

Las condiciones en las que viven y trabajan las personas pueden ayudar a crear o destruir su
salud: falta de ingresos, vivienda inadecuada, lugares de trabajo inseguros y falta de acceso a
los sistemas de salud, son algunos de los determinantes sociales de la salud que generan
inequidades entre y dentro los paises. (Sonia Elena Pineda-Higuital*, 2016).

En un estudio desarrollado por Caballero et al.15, en 5 ciudades colombianas (Bogota, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga y Medellin) la prevalencia encontrada fue de 8,9%, con mayor
predominio en el género masculino y mayores de 60 afios; respecto a la posicién geogréfica, la
prevalencia de EPOC en la ciudad de Medellin fue la méas alta del pais, con un 13,5%; estos
datos son similares a los hallados en el presente estudio donde los pacientes encuestados
durante la recoleccion de datos se encontré que el nivel de impacto de la enfermedad se
categoriza en Alto impacto con un total de 8 personas, las edades estuvieron distribuidad entre
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69 — 88 afios, las variables que mas se ven correlacionadas con el nivel de alto impacto furon
las personas que no tenian nigun nivel educativo, cocinaron con lefia una gran parte de su
vida, no realizan actividad fisica, se encuentran en el régimen subsidiado, actividades
principales y ayudas familiares.

La exposicidn a contaminantes organicos e inorganicos en la agricultura es un factor de riesgo
de la EPOC conocido desde hace tiempo. En un trabajo realizado por Lamprecht., se observo
gue el riesgo global de la EPOC atribuible a trabajar en una granja era del 7,7% y casi un 30%
de los granjeros tenian una EPOC leve, parece ser que las personas que trabajan con ganado
tienen mayor riesgo que quienes trabajan la tierra 26. Por otra parte, segun el analisis bivariante
las personas que padecian EPOC son varones y tienen méas edad, menor nivel de estudios y
hay mayor proporcion de fumadores y exfumadores que los que no la padecian. También
presentaban mayor indice de masa corporal, aunque las diferencias no son estadisticamente
significativas. (José Antonio Martinez Pérez, Carlos Eduardo Vasquez Marin y Manuel
Rodriguez Zapata, 2016).

Adicionalmente, en la ultima década y sobre todo en los ultimos 5 afios, los resultados de un
gran numero de publicaciones han sugerido que existen otros factores ambientales de riesgo,
ademas del tabaquismo, que se asocian con la EPOC, entre los mas importantes estan: la
contaminacion ambiental en el exterior e interior del hogar, la exposicion laboral a polvos y
humos, y un bajo nivel socioeconémico. En la literatura se indica que usualmente la EPOC es
una patologia de alta prevalencia en los estratos socioecondmicos menos favorecidos, datos
similares a los hallados en este estudio donde la gran mayoria de pacientes corresponden a
nivel socioeconémico bajo.

CONCLUSIONES

Las personas encuestadas tenian un promedio de edad entre 69 a 88 afios de edad, de estrato
socioeconémico bajo y nivel de escolaridad incompleta, la gran mayoria habian sido
consumidores de cigarrillo y cocinado con lefia, presentaban la enfermedad en estado muy
grave; adicionalmente hacian uso del oxigeno varias horas al dia y en ocasiones del inhalador.
Los pacientes que tienen la enfermedad en un estado mas severo, es mayor su percepcion
frente las alteraciones en su calidad de vida.

En cuanto a la calidad de vida, los valores obtenidos sugieren mayor afectacion en la dimension
Actividad, ya que se trata de personas adultas que tenian grandes dificultades para desplazarse
y posteriormente los sintomas. Las variables que se correlacionan con mayor impacto en la
calidad de vida son: nivel de escolaridad bajo, estrato socioeconémico, fumar cigarrillo, edad,
consumo de alcohol, numero personas que laboran en la familia, problemas para afiliarse a Eps,
grupo étnico, servicios de vivienda, ingresos mensuales. En general la calidad de vida se
evidencio mas afectada en los hombres que en las mujeres ya que en este estudio se
encontraron mayor cantidad de hombres; con este diagndstico lo que corrobora es un aumento
del EPOC en los ultimos afios lo cual puede atribuirse principalmente a los estilos de vida.

Respecto a la dimension Sintomas, se hallé que quienes habian sido consumidores de cigarrillo
0 consumian actualmente, ademas de estar ubicados en el estrato socioeconémico 1 se ven
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afectados por la presencia de sintomas respiratorios, como tos, pitos o silbidos en los pulmones,
lo que les genera mayor dificultad respiratoria y alteracion de su calidad de vida.

Al relacionar los resultados obtenidos en la medicion de calidad de vida se encontré que existe
asociacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y las variables
sociodemogréficas nivel de escolaridad bajo, estrato socioecondmico, fumar cigarrillo, edad,
consumo de alcohol, numero personas que laboran en la familia, problemas para afiliarse a
EPS, grupo étnico, servicios de vivienda, ingresos mensuales; el proceso de atencion del
personal de salud debe apoyar a las personas en el cambio de conductas no saludables,
promover desde la implicacion motivacional de los pacientes, conductas saludables, a partir de
la modificacién de la percepcion de riesgos de la enfermedad y de estilos de vida sana y
cambios no saludables.
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RESUMEN:

INTRODUCCION: El envejecimiento, esta determinado por factores sociales, econémicos,
ambientales y cambios fisicos y sicosociales por involucién; lo cual deteriora la funcionalidad.
Por ello, se requiere intervenir los recursos cognitivos y comportamentales de los adultos
mayores, en pro de su bienestar e independencia.

OBJETIVO: Determinar el efecto de un programa de informacion en promocion de actividad
fisica para el adulto mayor.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal de tipo descriptivo, el tamafio de la
poblacion fue 11 personas. Inicialmente, consistié en un proceso de evaluacion a través de un
pre test para saber el nivel de conocimiento sobre signos vitales, sistema cardiovascular y
pulmonar (SCVP) y actividad fisica. Adicionalmente, se realiz6 una evaluacion de signos vitales
y componentes de biomecanica pulmonar, arterial y venosa. Asimismo, se les capacito a través
un modelo anatomico y rotafolios con imagenes relacionadas con hébitos saludables, cuidados
del SCVP vy actividad fisica, culminando con actividades de integracion ludica. Finalmente, se
aplicé un pos test, con para medir el nivel de conocimiento y apropiacion de la educacion e
informacion brindada.

RESULTADOS: Se evidencio la apropiacion del 71,4% de conceptos, relacionados con
actividad fisica, sus cuidados y cifras de sus signos vitales. Ademas reconocen la necesidad de
gue este tipo de propuestas sean procesos constantes, dada la necesidad de ser reconocidos,
valorados e incluidos.

CONCLUSION: La responsabilidad de los futuros profesionales en salud, insta hacia una
incursion en propuestas integrales del contexto, en este caso, brindar herramientas a los adultos
mayores, para que desarrollen una vejez mas activa y saludable.
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PALABRAS CLAVE: Inactividad fisica, adulto mayor, informacion, signos vitales, sistema
cardiovascular y pulmonar
Vulnerabilidad, entorno.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Aging is determined by social, economic, environmental factors and physical
and psychosocial changes by involution; which deteriorates the functionality. Therefore, it is
necessary to intervene the cognitive and behavioral resources of the elderly, in favor of their
well-being and independence. OBJECTIVE: To determine the effect of an information program
on the promotion of physical activity for the elderly one. METHODOLOGY: A descriptive cross-
sectional study was carried out; the population size was 11 people. Initially, it consisted in a
process of evaluation through a pre-test to know the level of knowledge about vital signs,
cardiovascular and pulmonary system SCVP and physical activity. In addition, an evaluation of
vital signs and components of pulmonary, arterial and venous biomechanics was carried out.
Likewise, they were trained through an anatomical model and flip charts with images related to
healthy habits, care of the SCVP and physical activity, ending with playful integration activities.
Finally, a post-test was applied, in order to measure the level of knowledge and appropriation of
the instructions and information provided. RESULTS: The appropriation of 71.4% of concepts,
related to physical activity, their care and figures of their vital signs was evidenced. They also
recognize the need for these types of proposals to be constant processes, given the need to be
recognized, valued and included. CONCLUSION: The responsibility of the future professionals
in health, urges towards an incursion in integral proposals of the context, in this case, to provide
tools to the elderly, so that they develop a more active and healthy old age.

Keywords: physical inactivity, older adult, information, vital signs, cardiovascular and pulmonary
system, vulnerability, environment.

INTRODUCCION

Hoy en dia, el envejecimiento es un tema de talla internacional debido al impacto que ha tenido
el aumento de la esperanza de vida en la poblacién adulta mayor. Segun la organizacién
Mundial de la Salud (OMS 2017), se puede aspirar a vivir hasta entrados los 60 afios y mas.
Esta situacién, sumada a las caidas importantes en las tasas de fecundidad es la causa del
rapido envejecimiento de las poblaciones de todo el mundo. Por lo tanto, el reto del siglo XXI es
asegurar una calidad de vida Optima para los adultos mayores, retrasando la aparicion de
discapacidades propias de la edad y manteniendo su funcionalidad, en busca de bienestar.

Por consiguiente, es importante considerar las condiciones que determinan el envejecimiento,
tales como: las sociales, econdémicas, ambientales, nutricionales, ademas de un conjunto de
transformaciones y cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida, como
consecuencia de involucién, generando respuestas bioquimicas, fisiol6gicas, morfoldgicas,
sociales, psicologicas y funcionales, que deben ser tenidas en cuenta, en cualquier tipo de
intervencién con esta poblacion (Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2007-2019
Ministerio de la Proteccion Social).
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Otro factor importante que se suma a la situacion actual del adulto mayor, es la transicion
epidemiologica, determinada por las enfermedades no transmisibles, las cuales desencadenan
hoy en dia, la mayor carga de morbi-mortalidad, determinada por enfermedades como el cancer,
afecciones respiratorias cronicas, cardiopatias, las enfermedades osteomusculares —como la
artritis y la osteoporosis— y trastornos mentales y neurologicos, que generan finalmente,
estados depresivos; afectando enormemente la calidad de vida de esta poblacion, lo cual
genera una reduccion del bienestar, convirtiéendose en un destacado reto mundial de salud
publica. (OMS y The Lanceta “Envejecer bien una prioridad mundial” 2014).

En este contexto, el marco de la politica publica en Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, definié para el periodo 2007-2019, la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, la cual
se enmarca en cuatro aspectos conceptuales de gran trascendencia en los compromisos del
Estado: el envejecimiento biologico y su relacién con el envejecimiento demografico, los
derechos humanos, el envejecimiento activo y la proteccion social integral; la cual debe ser
liderada interinstitucionalmente, con equipos inter y transdisciplinarios, que desarrollen
acciones de promocion de salud y prevencién de la enfermedad, comprometidos con la calidad
de vida en el pais y sus diferentes regiones.

Frente a este tema, el papel de las Instituciones de Educacion Superior involucra la formacién
de profesionales comprometidos con la solucién de problemas del entorno, lo cual implica, el
conocimiento, liderazgo y abogacia de politicas publicas que propendan por el bienestar y
calidad de vida de la sociedad (Podesta, Ornela — Risso Federico (2016). “El rol de los
fisioterapeutas en la tercera edad”. Universidad Abierta Interamericana).

En este sentido, el programa de fisioterapia de la UDES campus Valledupar, considera
importante el trabajo de proyeccion social, que permita de manera articulada con las politicas
definidas por el Plan de Desarrollo Municipal, articular planes, politicas y programas que
permitan desarrollar medidas que conlleven a mejorar la calidad de vida de los habitantes, a
partir de la conformacion de equipos interdisciplinares, que intervengan todo el curso de vida,
dentro del cual, la atencién al adulto mayor tiene un propdésito fundamental, buscando mantener
la independencia y funcionalidad en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, con el fin
de alcanzar una vejez mas sana, funcional y activa.

Por lo anterior, el grupo de investigacién se propuso intervenir a un grupo de adultos mayores
del Centro de Vida Mayales, con el objetivo de determinar el efecto de un programa informativo,
en promocién de actividad fisica, para el adulto mayor; considerando que es una poblacion
cautiva que se encuentra en estado de vulnerabilidad, teniendo en cuenta su condicion de
abandono familiar, la cual genera una situacién de desventaja que afecta sus condiciones de
vida e impacta su funcionalidad.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de investigadores conformado por 6 estudiantes del curso de Evaluacion de
Movimiento Humano 1l del programa de fisioterapia de la UDES Campus Valledupar, realizdé un
estudio transversal de tipo descriptivo, durante el mes de octubre del 2018, el cual se desarrollo
en el “Centro de Vida Mayales” del adulto mayor, institucion manejada por la Alcaldia de
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Valledupar. El tamafio total de la poblacion fue de 21 personas, de las cuales 11 cumplieron

con los criterios de inclusion, teniendo en cuenta: consentimiento para su participacion,
personas que estuvieran orientadas en las 3 esferas (tiempo, espacio y persona) y que
cumplieran con capacidades basicas relacionadas con funciones intelectuales mentales y de
atenciéon. Como criterios de exclusion se determind, que aquellos individuos que, por su
condicion fisica, personas con aislamiento por infeccion, componente mental por desorientacion  Pégina
que no les permitiera aprovechar la propuesta educativa y/o el no deseo de participar en la | 101
propuesta.

El trabajo se desarrollo, en tres fases: Evaluacién conceptual y fisica, intervencion educativa y
evaluacion del proceso.

1. Evaluacion: Consistio en un proceso de evaluacién tanto de conceptos basicos, a través
de un pretest para saber el nivel de conocimiento sobre signos vitales, cuidados para los
sistemas cardiovascular-pulmonar y la importancia de realizar actividad fisica con 18
preguntas, con opcion de respuesta: si / no y dos preguntas abiertas acerca de los
medicamentos que toman y el tipo de actividad fisica que realizan. Esta prueba, se basé
en la propuesta online de la Fundacion de Corazones Responsables, relacionada con la
cultura del autocuidado. Adicionalmente, se realizé una evaluacion de signos vitales y
componentes de biomecanica pulmonar, arterial y venosa. Los participantes se rotaron
por 4 estaciones, donde se realizarian las evaluaciones especificas, de tal manera que
para la estacion 1 se diligenciaba la historia clinica y se tomaban signos vitales en reposo.
La frecuencias cardiaca y respiratoria se tomaron con la prueba palpatoria durante un
minuto cada una,; tension arterial fue tomada con un tensiémetro aneroide. En la estacion
namero 2, se realizé la toma de talla y peso, teniendo en cuenta el protocolo
recomendado para el Entrenamiento de Programas de Epidemiologia y Salud Publica
(TEPHINET del CDC 2013); en la 3 estacion, se realiz6 valoracion de mecéanica
respiratoria (expansion toracica anterior y posterior y excursion diafragmatica) y en la
Ultima estacién se realiz6 la valoracion de pruebas vasculares, venosas y arteriales
(prueba de févea y existencia de varices).

2. Intervencién a partir del proceso de educacion e informacion: Se conformaron
grupos de 5 personas y se les capacitdé a través de dos herramientas pedagdgicas:
modelo anatdmico que representd de manera integral los sistemas cardiovascular,
pulmonar y muscular, adicionalmente se utilizaron rotafolios con imagenes relacionadas
con practica de habitos saludables, cuidados del sistema cardiovascular pulmonar y la
importancia de la practica regular de actividad fisica, enfatizando en los dominios de
actividades en el hogar y en tiempo libre, ademas de informar acerca de los beneficios,
criterios y cuidados a tener en cuenta al desarrollar la actividad fisica. Los tres encuentros
donde se desarrollé el proceso educativo finalizaban con actividades practicas, de
integracion ludica, que fomentaba, no solo el refuerzo de los temar revisados, sino
también la socializacion e integracion.

3. Reevaluacidn: Se aplicé nuevamente el test utilizado en la fase de evaluacion, con el fin
de medir el nivel de conocimiento y apropiacion de la educacion e informacion brindada.
Adicionalmente, se dejé un material para que las personas que acompafian a los adultos



XVIII Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

mayores (cuidadores de la institucion), tengan elementos y un cronograma sugerido para
incentivar la practica regular de actividad fisica.

RESULTADOS

El grupo de adultos mayores que intervino en este trabajo de promocién reconocié la
importancia del proceso, refieren la necesidad de que este tipo de propuestas se conviertan en
procesos constantes, dada la necesidad de ser recordados, reconocidos, valorados e incluidos.
Al analizar la informacion obtenida, se pueden evidenciar de manera especifica los siguientes
resultados: El 36,3% de la poblacion se encuentra dentro del rango de edad de 71 a 77 afos.
(Grafico 1). Entre los encuestados predominé al sexo masculino con un 81%. (Grafico 2)

Gréafico 1

Rango de edad de adultos mayores
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Grafico 2
Numero de participantes segun sexo

SEXO

FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Pagina
| 102



XVIII Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Al revisar pardmetros de biomecéanica respiratoria, que permitieran identificar cambios por la
edad, con lo cual se justificaria la necesidad de educar en ejercicios especificos para mantener
un buen trabajo mecénico, se encontr6é que el 53% de los participantes, presentaban asimetria
en las expansiones transversales, relacionadas con las mediciones basales anterior y posterior,
mientras que, al valorar la expansion anterior, la simetria fue evidente en el 63%. (Grafico 3).
Pagina
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Con relacion a la presencia de alteraciones vasculares venosas, relacionadas con févea
positiva, presencia y de varices, se encontrd, que el 9% de los participantes, tuvieron positivos
estos signos. (Gréfico 4)
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Gréfico 4
Alteraciones vasculares venosas.
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Teniendo en cuenta el objetivo del trabajo, relacionado con la intervencion en promocion de
salud, a partir de una propuesta de educacion e informacion, que fomenta la practica regular de
actividad fisica, en busca de bienestar; se midio el nivel de apropiacion a través de la aplicacion
de un test al inicio y al final del proceso. Los resultados obtenidos en las 14 preguntas de mayor
importancia, relacionadas con conocimiento de signos vitales y su importancia, el nivel de
actividad fisica que desarrollan, la importancia y beneficio de la practica regular de la actividad
fisica; se evidencié una mayor apropiacion de conceptos en el 71,4% de las preguntas, es decir
en 10 de las 14 preguntas del test.

Dentro de los conceptos que evidenciaron estar mas claros en el post test, estan los
relacionados con la actividad fisica y los cuidados al realizarla, ademas del conocimiento basico
de las cifras de sus signos vitales.

Conceptos como efectos cardiacos de la actividad fisica, conocimiento del patrén correcto para
respirar, alimentacion saludable y consecuencias del habito tabaquico, evidenciaron falta de
apropiacion. (Gréfica 5).
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Grafica b

Anélisis comparativo de aplicacion del pre test y pos-test
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DISCUSION

Segun los datos preliminares revelados por la Organizacion mundial de la salud (OMS), entre
2015y 2050, se espera que la poblacion mundial de méas de 60 afios llegue a los 2000 millones,
un aumento considerable frente a los 841 millones de la actualidad. Este fendmeno de transicion
demografica y la transiciébn epidemiolégica que lo acompafia, pone en evidencia la
responsabilidad profesional, social y ética, de los futuros profesionales de la salud, con relacién
a la puesta en marcha de propuestas que lideren y aboguen por el cumplimiento de las politicas
publicas, en busca de una vejez activa.

En este contexto, desde finales del siglo XX en Colombia, la transicion demografica ha estado
determinada por la disminucion de la mortalidad y la transicion de la fecundidad. Esta transicién
se ha caracterizado histéricamente por un descenso de la mortalidad en la década de las treinta
y una disminuciones de la fecundidad a partir de los afios sesenta del siglo XX, lo cual incidié
en el envejecimiento poblacional; una evidencia de este proceso es el aumento de la tasa de
crecimiento poblacional a medida que las cohortes envejecen. Este proceso se puede
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evidenciar al comparar el volumen de la poblacion colombiana entre los afios 2000 al 2010,
encontrando que, desde los 40 afios en adelante, el crecimiento de las generaciones aumenta
especialmente entre las mujeres, hasta alcanzar los mayores niveles en los grupos con 50 y
mas afios Segun el Ministerio de Salud y Proteccidon Social (junio 2013), la poblacién de 60 afios
0 Mas presenta tasas de crecimiento superiores a las de la poblacion total, entre 1964 y el afio
2010, periodo en el que se evidencio la transicion demografica en el pais, la poblacion total
crecié el 2%, en tanto que la poblacion de 60 afios 0 mayores de 60 afos, crecié al 3.5%
promedio anual; de esta manera, la poblacion adulta decrece levemente con tendencia a la
estabilidad y se proyecta que el crecimiento de la poblacién mayor, aumentara constantemente
durante el periodo 1985-2020. Segun ha concluido un informe de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Sabana y la Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria, para 2020,
habr4d dos adultos mayores por cada adolescente, pero sus condiciones de vida seran
preocupantes.

En Colombia hoy en dia, la expectativa de vida promedio se encuentra en 76 afios; los datos
mas recientes, segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Quindio
tiene el mayor indice de envejecimiento con 70,43 %, seguido del Valle del Cauca (60,28 %),
Risaralda (59,54 %), Tolima (52,08 %), Narifio (50,82 %), Bogota (50,17 %), Cesar (22,03%),
Guaviare (20,72%), Casanare (20,55%), Choco (20,40%), Arauca (20.40%), Vaupés (16,84%),
Guania (15,11%), Guajira (14,41%), Amazonas (14,31%) y Vichada (10,76%). Desde 2005 se
alertd por el ritmo rapido de envejecimiento de la poblacidon colombiana. Trece afios después,
cifras preliminares del Censo poblacional de 2018, elaborado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), volvieron a llamar la atencion, tras evidenciar
gue hay 40,4 personas que superan los 60 afios por cada 100 personas menores de 15 afos,
generando consecuencias econdmicas, sociales y psicolégicas.

Asi pues, se evidencia la necesidad de fomentar el desarrollo de programas interinstitucionales
gue velen por una vejez mas activa, no solamente a nivel fisico, sino también desde el punto de
vista sicosocial. Por ello es importante, identificar los recursos cognitivos y comportamentales
gue utilizan los adultos mayores, para hacer frente a sus problemas y su influencia en el
bienestar y la satisfaccion en dicha etapa vital.

En este sentido, la OMS viene trabajando desde el 2010 en tres esferas que inciden
directamente en el envejecimiento: prevencién de las enfermedades crdnicas, acceso a
servicios de atencion primaria adaptados a las personas mayores, y creacion de entornos
adaptados a las personas mayores.

Con relacién a lo plateado, en este trabajo se demostr6 la importancia de tener en cuenta las
tres esferas definidas por la OMS, en especial la relacionada con el entorno en que se
desarrollan los adultos mayores, dado que la poblacion intervenida corresponde a personas que
han sido abandonadas por sus familias, lo cual genera una situacion adicional de vulnerabilidad,
gue se refleja en su forma de interactuar con su entorno, tendiendo a la depresion, hipoactividad,
adinamia y disminucion de su funcionalidad.
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Ademas de las situaciones mencionadas, se suman otras circunstancias que deterioran la
calidad de vida de los adultos mayores, dentro de las que se deben tener en cuenta, los cambios
naturales de la involucion biologica, lo cual genera cabios multisitémicos, sumado a los factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles que por habitos no saludables en su curso de vida,
generan respuestas cronicas, progresivas e irreversibles, produciendo limitacién funcional y
restriccion en los diferentes roles.

Al respecto, en Colombia el Ministerio de Salud y Proteccion Social en marzo del 2018, report6
qgue ocho de cada diez adultos mayores sufren mas de una enfermedad no transmisible y que
situaciones manejables como la hipertension, afectan a seis de cada diez, con el agravante de
gue menos de la mitad tiene controles regulares. Adicionalmente, se evidencia que los
problemas osteomusculares comprometen a la mayoria y son un determinante de incapacidad
y pérdidas de afios de vida saludable. Segun la Fundacién Saldarriaga Concha 2017, la
Enfermedad Isquémica del Corazon es la que mas sufre esta poblacion (la padecen el 20 %
de los hombres y el 18,8 % de las mujeres) mayores de 60 afos; enfermedades cronicas
respiratorias (9,5% en hombres, 12,1% en mujeres); cerebrovasculares (9,4% en hombres,
7,9% en mujeres); hipertensivas (4,6% en hombres, 6,6% en mujeres) y diabetes mellitus (4,2%
en hombres, 5,3% en mujeres). Perfil epidemioldgico, que requiere una intervencion de politica
publica, comprometida con la calidad de vida y el bienestar de la poblacion.

En pocas palabras y como lo manifiesta Alejandra Araya G (Pontificia Universidad catolica
2012), los adultos mayores no solo deben enfrentarse a los cambios fisicos e intelectuales
propios de su ciclo evolutivo, sino que también al cambio en su estilo de vida, de roles y de
responsabilidades sociales. Sin lugar a duda que la adaptacion a esta serie de cambios puede
impactar fuertemente su calidad de vida.

De acuerdo a lo anterior, un aspecto importante de intervencion, es el que se refiere al
“‘envejecimiento activo”, el cual segun la OMS 2001, se define como el proceso por el cual se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez”, el cual debe aplicarse tanto a los individuos como a los grupos de poblacion y permite
a las personas participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando
necesitan asistencia.

Frente a este tema, la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez 2015-2024,
estipula que la relevancia del problema deriva en la necesidad de que se desarrollen planes de
accién para la atencién adecuada en el ambito de la salud, en lo social y en lo econémico, con
el fin de que se garantice una atencion integral, una sociedad que no los segregue y estigmatice,
sino al contrario, que los dignifique.

Segun A. Clemente (Estrés sicosocial y estilos de afrontamiento del adulto mayor 2.009), no
puede adjudicarse al envejecimiento en si los cambios en el afrontamiento, sino a determinadas
situaciones que pueden generarse en algunos adultos mayores, donde las condiciones
ambientales pueden verse deterioradas, y sus recursos fisicos y mentales disminuidos
mostrando una regresion a periodos mas dependientes de la infancia y primera nifiez; es por

Pagina
| 107



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

eso que los adultos mayores por sus condiciones biologicas y sociales se consideran individuos,
vulnerables socialmente, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por la carencia de
recursos personales, econémicos, del entorno familiar, comunitarios y de acceso a las politicas
de proteccion del Estado.

Como se ha mostrado, la vulnerabilidad del adulto mayor parece aumentar con las insuficiencias
institucionales y la reducida capacidad de apoyo de la comunidad, las familias y al individuo
mismo, lo cual sustenta que falta mucho por hacer; por lo tanto, los desafios actuales implican
combinar recursos, promover cambios socioculturales y fomentar la participacion de la
sociedad. Estos fendmenos requieren la atencion de los tomadores de decisiones en el ambito
de las politicas de salud y proteccion social. Los paises deben prepararse para afrontar las
presiones que vendran; y cuanto antes lo hagan, menores seran las condiciones de
vulnerabilidad y exclusion social de los adultos mayores (Caruso, Galiani e Ibarrardn. Panorama
de envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe. 2017).

Al respecto, Santiago Eugenio Peribafiez (Health self-care of the pedagogical professional adult
of las tunasuniversity 2018), refiere que dentro de la mision de la Universidad en su articulacion
a los procesos sociales, se deben encaminar esfuerzos para contribuir a que el envejecimiento
constituya una etapa de la vida en la que se haga énfasis en aspectos positivos como la
acumulacion de experiencias, sabiduria y la conservacion de la capacidad funcional, a pesar
de las limitaciones propias del envejecimiento.

De la misma manera, Rodrigo Heredia, profesor de Geriatria de la Universidad Javeriana 2018,
considera que el asunto de la vejez debe convertirse en un asunto personal que hoy tiene dos
blogues. Uno, el de los jovenes que requieren intervencion desde las mismas familias, el
colegio, la universidad y los entornos sociales para que vean el envejecimiento como un hecho
no de terceros, sino con referencia en si mismos. Y el otro, en las personas que ya estan viejas,
gue deben abordarse dentro de un componente integral.

Por consiguiente, la propuesta de desarrollar un trabajo de educacion que involucre
herramientas para el autocuidado, en el cual se incentive a través de la practica regular de
actividad fisica, el mantenimiento de la condiciéon fisica, buscando mejorar y mantener
condiciones cardiacas, vasculares y pulmonares; se convierte también en un elemento que
permite al adulto mayor sentirse motivado, aumenta la autoestima, ademas de convertirse en
un espacio de socializacion y diversion.

En sintesis se demuestra la importancia de un proceso de acompafamiento y educacion
continua, que brinde al adulto mayor, la posibilidad de modificar conductas y optimizar desde
su entorno habitos que le generen mayor bienestar, tal como se ha venido definiendo la OPS
desde 1.999, donde reconoce al ser humano, como ser social, que en todas las etapas de su
vida esta intercambiando experiencias y conocimientos con su medio, por tanto el aprendizaje
no es algo exclusivo de los grupos jévenes de la poblacién Los adultos mayores de igual forma
pueden continuar en este proceso de aprendizaje como educandos, pero la perspectiva desde
la cual se les eduque debe ser diferente, esto es, adecuarse a las caracteristicas personales
por las que esta atravesando en esta etapa de su vida (Carstensen, 1990).
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CONCLUSIONES

Este trabajo, que inicialmente se habia planteado para un proceso especifico de educacion,
centrado en la importancia de fomentar la actividad fisica como practica regular, sus beneficios,
los cuidados para realizarla y las buenas practicas para su desarrollo; agregé de manera
importante un factor determinante, relacionado con el entorno y su incidencia en el desarrollo
cotidiano de una persona de la tercera edad.

Adicionalmente, se demostré la importancia de identificar el autocuidado como una estrategia
gue conduce a estilos de vida saludables, pero teniendo en cuenta que esta poblacion no esta
dentro de un entorno familiar, se debe involucrar en este proceso al cuidador, con el fin de que
se apropien de las estrategias de promocion de actividad fisica como practica regular, lo cual
beneficiara fisica, mental y emocionalmente a los adultos mayores.

La responsabilidad como futuros profesionales de la salud, exige que se incursione en nuevas
propuestas de solucion a problemas del contexto, en este caso, brindar herramientas a los
adultos mayores, para que desarrollen una vejez mas activa y por consiguiente con mejor salud.
Esto supone intervenciones a través de todo el ciclo de vida para garantizar bienestar, a
promover que cada vez las personas mayores sean independientes, participativas, autbnomas,
con menores niveles de discapacidad por enfermedades cronicas; por lo tanto es muy
importante desmitificar la vejez como problema, y crear condiciones para que las personas
mayores sigan participando en diversas actividades, que les permita servir en su pequefia
comunidad, aportando al mejoramiento de la calidad de vida de todos.
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RESUMEN:

La Ergonomia es un conjunto de conocimientos que trata de adaptar los productos, las tareas,
las herramientas, los espacios y el entorno en general a la capacidad y necesidades de las
personas. Buscando mejorar la eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores, con el
objetivo de brindar confort, eficacia en la productividad, estabilidad y prevenir la aparicion de
enfermedades osteomusculares por la exposicidbn a los riesgos biomecanicos. El riesgo
biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que actdan sobre una persona que
realiza una actividad especifica. Para la presente investigacion se utiliza el tipo de estudio de
investigacion de alcance descriptivo (corte transversal), se caracteriza por el estudio de uno o
mas eventos epidemioldgicos en un momento dado, para la cual se escogieron 22 trabajadores
de 3 empresas de la ciudad de Valledupar del area administrativa, Para su aplicacién se
socializo una cartilla ergonémica por medio del cual se dio a conocer la adecuada higiene
postural durante la practica de su actividad laboral, seguidamente se realizaron listas de
verificacion dos veces por semana durante tres meses para evaluar la adherencia de los
empleados y el grado de empoderamiento en la buena practica de la ergonomia enfocado a los
habitos posturales para la prevencion de riesgos biomecanicos. Finalmente se pudo evidenciar
gue la partica de una adecuada higiene postural se puede mantener teniendo un apropiado
mobiliario ergondmico, un ambiente laboral con las condiciones Optimas para desarrollar la labor
y concientizacion de los empleados de realizar sus tareas con una adecuada higiene postural.

Palabras Clave: Ergonomia, higiene postural, riesgo biomecanico, lesiones osteomusculares.
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ABSTRACT:

Ergonomics is a set of knowledge that tries to adapt products, tasks, tools, spaces and the
environment in general to the capacity and needs of people. Looking to improve the efficiency,
safety and welfare of workers, with the aim of providing comfort, efficiency in productivity, stability
and prevent the occurrence of osteomuscular diseases by exposure to biomechanical risks.
Biomechanical risk refers to all those external elements that act on a person who performs a
specific activity. For the present investigation we use the type of research study with a descriptive
scope (cross section), characterized by the study of one or more epidemiological events at a
given time, for which 22 workers from 3 companies in the city of Valledupar of the administrative
area, For its application an ergonomic booklet was socialized by means of which the proper
postural hygiene was made known during the practice of its work activity, followed by check lists
twice a week for three months to evaluate the adherence of employees and the degree of
empowerment in the good practice of ergonomics focused on postural habits for the prevention
of biomechanical risks. Finally it was demonstrated that the partica of an adequate postural
hygiene can be maintained having an appropriate ergonomic furniture, a working environment
with the optimal conditions to develop the work and awareness of the employees to perform their
tasks with an adequate postural hygiene

Keywords:
Ergonomics, postural hygiene, biomechanical risk, osteomuscular injuri.

INTRODUCCION

La ergonomia es un conjunto de conocimientos que trata de adaptar los productos, las tareas,
las herramientas, los espacios y el entorno en general a la capacidad y necesidades de las
personas. Buscando mejorar la eficiencia, seguridad y bienestar de los trabajadores. Lo cual
esta centrada en la persona y en el lugar de trabaj6. Por ello, la ergonomia estudia las
reacciones, capacidades y habilidades de los trabajadores, de manera que se pueda disefar
su entorno y elementos de trabajo ajustados a estas capacidades y que se consigan unas
condiciones 6ptimas de confort y de eficacia productiva.

La ergonomia se nutre de ciencias aplicadas como la biomecanica, para identificar y
comprender las necesidades y caracteristicas del usuario, la biomecénica es la ciencia que
estudia los principios, métodos y aplicaciones de las leyes del movimiento mecanico en los
sistemas bioldgicos; hace énfasis en aspectos fisicos del trabajo y la adaptacion bildgica a ellos.
El riesgo biomecanico se refiere a todos aquellos elementos externos que actian sobre una
persona que realiza una actividad especifica. El objeto de estudio de la biomecéanica esta
relacionado con la manera en que es afectado un trabajador por las fuerzas, posturas y
movimientos intrinsecos de las actividades laborales que realiza.

Las técnicas preventivas orientadas a abordar los factores de riesgo derivados, principalmente,
de la carga de trabajo y de la organizacion del mismo pueden ser desarrolladas desde el punto
de vista ergondémico tratando de adaptar el mobiliario, las herramientas a las necesidades de
los trabajadores, asi como también llevando a los trabajadores a la concientizacion de una
buena practica de habitos posturales durante su jornada laboral a través de la aplicacion de
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técnicas y procedimientos corporales, disefiados para realizar los movimientos y esfuerzos
fisicos, con un minino riesgo de sufrir lesiones, fatiga, o la descompensacion corporal.

Con base a lo anterior, se implementd una cartilla ergonGmica para prevenir el riesgo
biomecanico, donde evaluaremos el grado de empoderamiento de los empleados en cuanto a
la buena préactica de la ergonomia enfocado a los habitos posturales para prevenir el riesgo
biomecanico verificado la adherencia de los empleados del area administrativa, en tres
empresas de la ciudad de Valledupar valorando la toma de medidas preventivas con el fin de
disminuir el riesgo de adquirir alteraciones o enfermedades osteomusculares.

METODOLOGIA

Esta investigacion es de enfoque descriptivo, porque se basa en recopilar datos para probar
hipdtesis.

DISENO

Se utiliza el tipo estudio de investigacion de alcance descriptivo (corte transversal), se
caracteriza por el estudio de uno o mas eventos epidemiolégicos en un momento dado. La
unidad de tiempo utilizada depende de las condiciones del estudio y del investigador para
conocer la prevalencia de la inadecuada higiene postural en una area o institucion por medio
de una lista de verificacion, ademas por describir acontecimientos o situaciones; los cortes
pueden ser tomados una vez, o pueden ser repetidos a intervalos de tiempos fijos o variados.
Un corte equivale a una especie de censo, que puede repetirse o no en forma periddica.

MUESTRA

La muestra se tomarad de forma dirigida bajo criterios de inclusion a trabajadores que se
desemperien en el area de auditoria en tres empresas de la ciudad de Valledupar.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se escogieron 22 trabajadores del area de auditoria de tres empresas de la ciudad de
Valledupar

FORMATO DE VERIFICACION

Se realiza un seguimiento en las tres empresas las cuales son verificadas en los tres meses,
agosto, septiembre y octubre, donde se realiza una lista de verificacion sobre habitos y posturas
adecuadas que deben tener durante las extensas jornadas laborales, donde son verificadas dos
veces al mes.
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FASES

Realizar un rastreo
bibliografico

Elaborar una cartilla
ergonémica

Presentar la cartilla
ergonémica a los
directivos de la
empresa.
Implementar la
cartilla ergonomia a
los empleados del
area de auditoria

Verificar la

adherencia de los

empleados
RESULTADOS

Gréfico N°1 ¢Existen posturas donde los codos se encuentran en flexion mayor de 90°?

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

Las estudiantes realizan
revision bibliografica

Elaboraciéon del manual

Se realizar la cartilla y
se presenta a los
directivos

socializar a los
empleados del area de
auditoria la cartilla

Por medio de una lista
se realiza la verificacién
de la adherencia de los
empleados.

Respuesta ala pregunta
N° 5

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la siguiente grafica se puede observar que el 64% de las verificaciones de higiene postural

B4% .

FECHA

Octubre 2017

Noviembre 2017

Mayo 2018

Mayo y agosto
2018

Agosto,
septiembre y
octubre 2018

RESULTADOS
ESPERADOS

Obtener la  bibliografia
apropiada que nos permita
realizar la investigacion
Elaborar la cartilla
ergondmica para presentar
a los directivos y
empleados.

Aprobacion de la cartilla
ergondmica para poder ser
implementada  en los
empleados

Concientizar a los
empleados a implementar el
autocuidado y prevenir los
riesgos biomecanicos con el
fin de disminuir la aparicion
de las enfermedades
musculo esqueléticas.
Verificar la adherencia de
los trabajadores con las
recomendaciones dadas en
la cartilla, donde se
observara el grado de
empoderamiento para la
buena préactica de habitos
posturales con el fin de
prevenir riesgo
biomecanico.

gue se les realizo a los trabajadores mantienen en una flexion mayor de 90°.
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Grafico N°2 ¢ Se utiliza el mouse junto al teclado (evitando la hiperextension de brazo)?

Respuestas a la pregunta
N° 7

Pagina

JE— | 115
NO

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la siguiente grafica se puede analizar que el 65% de las verificaciones de higiene postural
gue se les realizo a los trabajadores utilizan el mouse junto al teclado para evitar
hiperextender el brazo.

Gréafico N°3 ¢Hay desviaciones con relacion al eje neutro de la mano en procesos de
utilizacion del mouse y el teclado?

Respuesta a la pregunta
_N° 8

Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la siguiente grafica se puede identificar que el 44% de las verificaciones de higiene
postural que se les realizo a los trabajadores no realizan desviacién de mufieca al utilizar el
mouse y el teclado.
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Gréafico N°4 ¢ Mientras se mantiene sentado, utiliza permanentemente el respaldo?

Respuesta a la pregunta
N° 10

mSl
= NO

Fuente: Elaboracién propia (2018)

En el siguiente grafico se puede observar que el 65% de las verificaciones de higiene postural
gue se les realizo a los trabajadores si utilizan el respaldo mientras se mantienen sentados.

Gréafico N°5 ¢, Se mantiene sentado en el centro del asiento (Evitando sentarse en la mitad
delantera del asiento)?

Respuesta a la pregunta N°
11

L
= NO

Fuente: Elaboracién propia (2018)

En la siguiente grafica se puede identificar que el 52% de las verificaciones de higiene
postural que se les realizo a los trabajadores mantienen sentados en el centro de la silla.

GraficaN°6 ¢ Las rodillas se encuentran por encima o por debajo del nivel de la cadera?

Respuesta a la pregunta N°
12

mSi
B NO

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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En la siguiente grafica se puede analizar que 44% de las verificaciones de higiene postural
gue se les realizo a los trabajadores no mantienen sus rodillas por debajo del nivel de la
cadera.

DISCUSION

Las Lesiones osteo- musculares asociadas al trabajo se refieren aquellas en las que el medio
ambiente laboral y la ejecucién del trabajo que requieren repeticion, fuerza y posturas
disfuncionales prolongadas contribuyendo significativamente a lesiones musculo esqueléticas
gue empeoran o prolongan su evolucion por las condiciones del trabajo. Los DME relacionados
con el trabajo comprenden un grupo heterogéneo de diagndsticos que incluyen alteraciones de
musculos, tendones vainas tendinosas, sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones
articulares y neurovasculares. Hacen parte de un grupo de condiciones que la Organizacion
Mundial de la Salud define como “desordenes relacionados con el trabajo”, porque ellos pueden
ser causados tanto por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.

En la presente investigacion se escogieron 22 trabajadores de 3 empresas de la ciudad de
Valledupar en el &rea administrativa, sus funcionarios demostraron interés y apertura para
realizar este estudio. Mediante este estudio investigativo se evidencio la higiene postural del
personal administrativo de las instituciones. Al observar que existen posturas donde los codos
se encuentra en flexidon mayor de 90° se observo en las verificaciones de higiene postural que
se les realiz6 a los trabajadores fue de un 64%. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
esta flexidbn se debe a consecuencias de trastornos musculo esqueléticos relacionados con el
trabajo, han sido definidos de diferentes modos en diferentes estudios: algunos investigadores
los restringen solo a su patoldgica clinica, otros a la presencia de sintomas; otros a procesos
patologicos demostrables “objetivamente”; y otros a la incapacidad laboral que originan (tales
como el tiempo de baja laboral).

También se observa que el 65% de las verificaciones de higiene postural que se les realizo a
los trabajadores utilizan el mouse junto al teclado para evitar hiperextender el brazo. Segun la
Facultad de Ciencias de la Educacion el uso repetido de algunas herramientas manuales como
el teclado y la utilizacién de pad-mouse no ergondémicos pueden generar este Sindrome. Pero
hay que tener en cuenta que el uso de teclado y mouse son s6lo algunos de los causantes. El
conducir, trabajar con herramientas que vibran y algunos deportes también lo pueden generar.

De igual manera también se puede ver que el 44% de las verificaciones de higiene postural que
se les realizé a los trabajadores no realizan desviacion de mufieca al utilizar el mouse y el
teclado. En el 2013 Paulo R.V. Quemelo y Edgar Ramos Vieira estudiaron la biomecéanica del
uso del mouse vertical con respecto a uno convencional, segun concluyeron podria haber
menos pronacion de la mufieca y se podria disminuir su extension, en conclusion, el uso de los
mouses verticales implica que la posicion natural de las palmas de las manos con respecto al
antebrazo es que se miren una a la otra.

Se puedo observar que 56% si mantiene sus rodillas al nivel de la cadera segun las
verificaciones de higiene postural que se les realizo a los trabajadores y el 44% no mantienen
sus rodillas por debajo del nivel de la cadera. Al observar las sillas de las oficinas se aprecia
gue el 35% del personal no se apoya en el espaldar de la silla, mientras que el 65% si lo hace
manteniendo su columna flexionada en sus labores de trabajo, sin embargo, se hace hincapié
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gue las sillas no son regulables en tanto a su espaldar como su deslizamiento con sillas anti
ergonémicas que no poseen un soporté para la columna ejerciendo mayor tension al realizar
tareas de escritorio.

CONCLUSION

Con el presente trabajo investigativo se evidencio que la poblacién evaluada presento las
siguientes caracteristicas de acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de
la cartilla ergondmica. Se observa que el 65% de las verificaciones de higiene postural que se
les realizo a los trabajadores utilizan el mouse junto al teclado para evitar hiperextender el brazo.
El 44% de las verificaciones de higiene postural que se les realiz6 a los trabajadores no realizan
desviacion de mufieca al utilizar el mouse y el teclado. Se puedo observar que 56% si mantiene
sus rodillas alineadas a la cadera segun las verificaciones de higiene postural que se les realizo
a los trabajadores y el 44% no mantienen sus rodillas por debajo del nivel de la cadera. Al
observar las sillas de las oficinas se aprecia que el 35% del personal no se apoya en el espaldar
de la silla, mientras que el 65% si lo hace manteniendo su columna flexionada en sus labores
de trabajo.

Con relaciéon a los datos obtenidos se concluye que durante la ejecucion de este estudio
encontramos un grupo de trabajadores que no cuentan con el mobiliario ergonémico adecuado
lo cual les impide adoptar buenas posturas al realizar su labor, como también encontramos un
grupo de trabajadores que después de recibir la socializacidén de la cartilla siguieron adoptando
malos habitos posturales.

Finalmente, existe un grupo empleados que decidieron implementar adecuada préactica de la
higiene postural durante la ejecucién de su labor, siendo conscientes de la importancia de
prevenir y controlar la exposicion al riesgo biomecéanico con el fin de disminuir la aparicion de
las lesiones relacionadas con el sistema musculo-esquelético, siendo mas eficientes en sus
labores gozando de un bienestar y confort al realizar sus actividades.
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RESUMEN:

El centro de interés del proyecto fue analizar la biomecéanica del gesto del pateo en nifios de 3
a 5 afos pertenecientes al CDI “La Mariposa del Rio Badillo” y la Ludoteca del Colegio
COMFACESAR, en el municipio de Valledupar. Es un estudio trasversal, de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y alcance trasversal descriptivo. Se escogio6 el 10% del total
de la poblacién del CDI “La Mariposa del Rio Badillo”, para un total de 17 nifios y un 90% de la
poblacion de nifios de la Ludoteca del Colegio COMFACESAR para un total de 20 nifios, para
un resultado de 37 nifios a estudiar. Se realiz6 una caracterizacion de la poblacion, teniendo en
cuenta variables como: edad, sexo, estrato socioeconémico y escolaridad. Se aplicé el Test de
Mc Cleanaghan y Gallahue (1985), como instrumento de observacién. Con lo que respecta al
patrén de pateo los resultados obtenidos demostraron que del 100% de la poblacién, el 48.64%
(18 nifios), se encuentran en estadio inicial; sin embargo, cabe mencionar que del CDI 38.88%
(7 nifos), estan en la edad de 3 afios y 2 (11.11%) en la edad de 5 afios, mientras que la
poblacién restante que equivale al 53% (9 nifios), se encuentran entre la edad de 4 y 5 afios,
siendo estos ultimos pertenencientes a la ludoteca Comfacesar. En el estudio realizado se
evidencio significativamente un retraso motor en la poblacion perteneciente a la ludoteca
Comfacesar, ya que el estadio del gesto del pateo no va acorde a su edad.

Palabras Clave: Patron motor, estadios, pateo.
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ABSTRACT: The center of interest of the project was based on the biomechanics of the
movement of the child in children from 3 to 5 years old, the members of the CDI "La Mariposa
del Rio Badillo" and the Ludoteca of the COMFACESAR School, in the municipality of
Valledupar. It is a cross-sectional study, with a quantitative approach, a non-experimental design
and a transverse descriptive scope. 10% of the total population of the CDI "La Mariposa del Rio
Badillo" was selected, for a total of 17 children and 90% of the children's population of the
COMFACESAR School Playroom for a total of 20 children, for a result of 37 children to study. A
characterization of the population was carried out, taking into account variables such as: age,
sex, socioeconomic stratum and schooling. The Test of Mc Cleanaghan and Gallahue (1985)
was applied as an observation instrument. With respect to the pattern of kicking, the results will
be demonstrated in 100% of the population, 48.64% (18 children), are in the initial stage;
however, it can be said that the CDI 38.88% (7 children), are at the age of 3 yearsand 2 (11.11%)
at the age of 5 years, while the remaining population is equivalent to 53% (9 children), They are
between the age of 4 and 5 years, the latter being elements belonging to the Comfacesar
playroom. In the study carried out, there was evidence of a motor delay in the population
belonging to the Comfacesar toy library, since the stage of the kicking is not according to their
age.

Keywords: Motor engine, stadiums, kick, Motricity.

INTRODUCCION

El proceso de desarrollo motor se manifiesta, primeramente, a través de cambios en el
comportamiento motor. Los nifios en edad preescolar y escuela elemental estan principalmente
involucrados en aprender cdmo moverse eficientemente. Las diferencias de desarrollo en su
comportamiento motor, ocasionadas por factores biolégicos y ambientales, son registradas
mediante la observacion de cambios en los procesos y productos. Sin embargo, un primer medio
por el cual los procesos de desarrollo motor pueden ser vistos es por el desarrollo progresivo
de la capacidad de movimiento (Mufioz, 1991).

Este desarrollo motor se da a través de la biomecénica, ciencia que estudia los fenbmenos y
las fuerzas internas y externas que ocurren en el cuerpo humano, bajo los principios de la
cinematica y la mecanica (Cano, et al., 2008). En este sentido, dicha ciencia basa su interés en
el movimiento corporal, el equilibrio, la fisica, la resistencia y los mecanismos lesidénales que
pueden producirse en el cuerpo humano como consecuencia de diversas acciones fisicas.

Por lo anterior, existe un amplio rango de técnicas biomecanicas las cuales son utilizadas en
diversos deportes, a fin de definir las caracteristicas de las habilidades, comprender la
efectividad mecanica de la ejecucion, identificar los factores que subyacen al rendimiento
exitoso, entre otros fines (Valencia, et al., 2018). Sin embargo, las técnicas biomecanicas de
igual manera juegan un papel fundamental en la vida cotidiana, dado que garantizan que se
desarrollen las habilidades motrices basicas, medidas como actividades psicomotoras, tales
como: caminar, carreras, saltos, arrojar, atajar, patear. Es por ello que resulta fundamental
conocer el patron de ejecucion de las mismas (Juarez et al.,, 2010). El conocimiento y
comprension de estas destrezas, ayuda a mejorar el proceso de ensefianza - aprendizaje y, por
ende, el rendimiento personal (deportivo).
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Una de estas técnicas se conoce como el pateo del balon, la cual es implementada
regularmente en los deportes, especialmente en el futbol (Luhtanen, 2005). El gesto del pateo
se caracteriza por la aproximacion de uno o mas pasos hacia el balon, situando el pie de apoyo
al lado del balén y ligeramente por detrés; a continuacion, la pierna de golpeo se lleva hacia
atras, flexionando la rodilla y, consecutivamente, se inicia el movimiento hacia adelante, rotando
la pelvis sobre la pierna de soporte, llevando el muslo hacia adelante, mientras la rodilla continta
flexionandose (pre-estiramiento del cuadriceps), hasta que se inicia la extension;
posteriormente, se produce una desaceleracion del muslo y una fuerte extension de la rodilla,
en el momento en que el pie impacta con el balén (Kellis & Katis, 2007; Lees & Nolan, 1998).

De acuerdo con Figueroa (2007) para ejecutar el pateo del balén deben ocurrir dos fendbmenos.
El primero estéa regulado por aspectos informacionales, en donde se encuentra la coordinacion
oculo-pédica, la coordinacion entre la cintura escapular y pélvica, la respuesta pelvis-tronco al
movimiento, el equilibrio dinamico y la percepcion del objeto movil. El segundo aspecto es el
bioenergético, en donde se encuentra la fuerza de contraccidon excéntrica del miembro inferior
y la velocidad de ejecucion segmentaria del miembro inferior. De igual forma, afirma que el
gesto técnico del pateo se ejecuta en 5 pasos a saber: (1) marcha, (2) impulsion de la pierna
que realiza el golpeo desde una posicion retrasada con respecto al tronco hasta una posicién
adelantada, (3) pierna de golpeo, (4) pierna de apoyo, (5) traslado en forma relajada, después
del golpe del balon de la pierna adelantada con una accion de frenado.

Cuando estas técnicas son trabajadas con infantes, es fundamental; educar al nifio desde una
perspectiva de la psicomotricidad; que generara en el nifio una pedagogia integral, con una
base sélida a nivel motriz e intelectual. Este proceso marcara una tendencia acorde con las
exigencias de la sociedad. Por ende, si existen deficiencias en los nifios en sus habilidades
motrices basicas de: carrera, salto, arrojar, atajar y patear, deben ser corregidas a tiempo.

Dentro del concepto de edad-estadio de desarrollo que hace referencia, a periodos
caracterizados por cierto tipo de comportamiento, Gallahue (1982), presenta las fases del
desarrollo motor y el desarrollo de estadios dentro de cada fase, para servir de modelo de
estudio en la progresién secuencial de la capacidad de movimiento a lo largo del tiempo (MuUfioz,
1991).

Tabla 1. Test propuesto por McClenaghan Bruce, Gallahue David. (1985), instrumento
cualitativo generado para evaluar los patrones motores

PATEAR Estadio Inicial Estadio Elemental Estadio Maduro

Movimientos de brazos y | Los movimientos son Los brazos se desplazan con

tronco escasos durante el acto movimientos alternos en el
de patear. momento de patear.
El tronco permanece Durante la fase de inercia, el
rigido. tronco se inclina.

Los brazos se utilizan
para mantener el
equilibrio.

Movimiento de las piernas | La pierna que patea | El movimiento | El movimiento de la pierna que
efectla un movimiento | preparatorio hacia atras | sostiene el peso se flexiona
limitado hacia atrés.
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El  movimiento hacia | se produce a la altura | levemente al establecer
delante es escaso y no se | de la rodilla. contacto.

observa inercia.
La pierna que patea | La pierna que sostiene el peso
El nifilo patea hacia la | tiende a permanecer | se flexiona levemente al
pelota mas que patearla | flexionada mientras | establecer contacto.

directamente con | patea.

impulso. Aumenta el largo del balanceo
La inercia se limita a un | de la pierna.
movimiento hacia
delante de la rodilla. Lainercia eleva la pierna; el pie

que hace de soporte se
desplaza apoyandose sobre
los dedos.

El objetivo del presente estudio es analizar la biomecéanica del gesto del pateo en nifios de 3 a
5 afnos pertenecientes al CDI “La Mariposa del Rio Badillo” y la Ludoteca del Colegio
COMFACESAR, en el municipio de Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque: El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente.
El orden es riguroso, aunque desde luego, se puede redefinir alguna fase. Parte de una idea
que va minimizando y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,
se revisa la literatura y se construye un marco o una perspectiva teérica. De las preguntas se
establecen hipétesis y determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio); se miden
las variables en un determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando
métodos estadisticos, y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis. (R.
Hernandez Sampieri, 2006).

Disefio: El disefio del estudio sera descriptivo de corte transversal; (Schoenbach, 2012)
establecié que “un estudio con diserio de corte transversal es aquel en el que los sujetos son
muestreados sin tener en cuenta su condicion de enfermedad y se estudian en un momento
particular del tiempo”.

Poblacion: Se escogio el 10% del total de la poblacion del CDI “La Mariposa del Rio Badillo”,
para un total de 17 nifios y un 90% de la poblacion de nifios de la Ludoteca del Colegio
COMFACESAR para un total de 20 nifios, para un resultado de 37 nifios a estudiar.

Analisis por objetivos

1. Se realizara un documento para la caracterizacion sociodemograficas del menor, donde
se indagara sobre: nombre, edad, sexo, escolaridad y estrato social.

2. Se identificara el gesto del pateo en los nifios escogidos para nuestro estudio, dicho gesto
sera grabado y analizado con el test de patrones motores fundamentales propuesto por Bruce,
A, y Gallahue D.

3. Se realizara la comparacion entre los resultados obtenidos de los nifios del CDI y
Ludoteca Comfacesar y se procesaran en una base de datos en Excel.

RESULTADOS
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Resultados de la caracterizacion de los nifios de 3-5 afios pertenecientes al CDI la
mariposa del rio Badillo y la ludoteca Comfacesar.

Se realizé la caracterizacion de la poblacion en donde se recogio los datos principales de esta,
es decir, nombre y apellidos, edad, sexo, estrato socioeconémico, escolaridad, haciendo la
diferencia de las instituciones. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un Test de
Patrones de Movimientos Fundamentales dado por Bruce McClenaghamn y David Gallahue en
la habilidad de pateo, el cual diferencia las etapas por estadio inicial, elemental y maduro
analizando a su vez el movimiento de brazos y tronco, y de las piernas; a partir de la informacion
recolectada se logro realizar un andlisis comparativo de la biomecanica del pateo entre la
poblacién de 3-5 afios del CDI La Mariposa del Rio Badillo y los de la Ludoteca del Colegio
COMFACESAR.

Tabla 2. Caracterizacion de la poblacién. Elaboracion propia. (2018)

NINOS LUDOTECA COMFACESAR
Estrato
Socio -

N° Edad Sexo Econdmico Escolaridad
1 4 afios F 3 Si
2 4 afios F 3 Si
3 4 afios F 3 Si
4 4 afos M 3 Si
5 4 afios M 4 Si
6 4 afios M 3 Si
7 4 afos M 3 Si
8 5 afios M 2 Si
9 4 afos M 3 Si

10 4 afios M 3 Si

11 5 afios M 3 Si

12 5 afios M 1 Si

13 5 afios M 3 Si

14 5 aflos M 2 Si

15 5 afios F 3 Si

16 5 afios M 3 Si

17 5 afios M 4 Si

18 5 afios F 2 Si

19 5 afios M 3 Si

20 5 afios F 3 Si

NINOS CDI LA MARIPOSA DEL RIO BADILLO
1 3 afios M 1 No
2 3 afos F 1 No
3 3 afios M 1 No
4 3 afos M 1 No
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5 3 afios M 1 No
6 3 afos M 1 No
7 3 afios M 2 No
8 3 afos M 1 No
9 3 afios F 2 No
10 4 afios F 1 No Pagina
11 4 afios F 2 No | 125
12 4 afios F 1 No
13 4 afios M 1 No
14 4 afios M 1 No
15 5 afios M 2 No
16 5 afios F 0 No
17 5 afos M 1 No

Gréfica 1. Distribucién por edades. Elaboracién propia. (2018)

12

10 100%

0%

3 afios

EDAD

64%

79%

4 anos 5 afios

H CDlI mLUDOTECA

En el estudio participaron 37 nifios, en edades comprendida de 3 a 5 afios, pertenecientes al
CDI “La Mariposa del Rio Badillo” y ludoteca Comfacesar. Identificandose que a la edad de
3 aflos se encuentran un total de 9 nifios pertenecientes solamente al CDI, a la edad de 4
afos se encuentran 5 nifios de CDI y 9 nifios de la ludoteca y para los 5 afios pertenecen 3
nifios para CDI y 11 nifios en la ludoteca.

Gréfica 2. Distribucién por género. Elaboracién propia. (2018)
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El sexo mas frecuente tanto en la ludoteca como en el CDI fue el masculino, con valores de 11
nifios para CDI y 14 nifios para ludoteca y 6 nifias de sexo femenino para ambas instituciones.
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Gréfica 3. Distribucion del estrato socioecondmico. Elaboracion propia. (2018)
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La mayoria de los nifios de la Ludoteca son de estrato medio (3) con un total de 14 nifios y los
del CDI son en gran parte de estrato socioeconémico bajo bajo (1) con un total de 12 nifios.
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Gréfica 4. Escolaridad. Elaboracién propia. (2018)

Los 20 nifios pertenecientes a la Ludoteca se encuentran escolarizados mientras que los 17
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nifios del CDI no presentan escolarizacion.

Resultados de la clasificacion de estadios en el gesto de pateo en los nifios.

Tras la aplicacion del Test de Patrones de Movimientos Fundamentales en la modalidad del
pateo para determinar la biomecanica en la poblacion, se logré identificar los siguientes

datos:

Tabla 3. Gesto de pateo. Clasificacién de estadios por edades y género. Elaboracién

propia.
Edades Instituciones Género Fases O Estadios Total %
Inicial Elemental Maduro
3 afos CDI M 6 1 0 7 18.91%
F 1 1 0 2 5.4%
LUDOTECA M 0 0 0 0 0%
F 0 0 0 0 0%
4 afios CDI M 1 1 0 2 5.4%
F 1 0 2 3 8.1%
LUDOTECA M 1 4 1 6 16.21%
F 2 1 0 3 8.1%
5 afios CDI M 0 1 1 2 5.4%
F 0 1 0 1 2.7%
LUDOTECA M 4 2 2 8 21.62%
F 2 1 0 3 8.1%
Total 18 13 6 37 nifios 99.95%
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En la tabla anterior, se observa que del total de los nifios evaluados del CDI (17 nifios), 9 nifios
(53%) se encuentran en estadio inicial, de los cuales 7 (41.17%) estan en la edad de 3 afios y
2 en la edad de 5 afios, a diferencia de los niflos de la ludoteca del colegio comfacesar, en
donde 9 nifios de su poblacion se encuentran también en estadio inicial; sin embargo, sus
edades oscilan entre los 4 y 5 afios.

Asi mismo, en el estadio elemental encontramos que el 29.41% (5 nifios) de la poblacion
evaluada del CDI se encuentra entre los 3 a 5 afios y en la ludoteca el 40% (8 nifios) oscilan
entre la edad de 4 y 5 afios. En el estadio maduro, tanto el CDI como la ludoteca obtienen un
13, 64% (3 niflos) y un 15% (3 nifios) respectivamente entre la edad de 4 y 5 afos.

Por otro lado, al correlacionar el estadio del gesto de pateo con el género, se encontré que, en
el CDI 2 nifias de las 6 evaluadas, se encuentran en estadio inicial, mientras que en la ludoteca
4 niflas de las 6 evaluadas se encuentran igualmente en el mismo estadio.

Gréfica 5. Estadio del patrén de movimiento (pateo). Elaboracién propia. (2018)

ESTADIO DEL PATRON DE MOVIMIENTO (PATEOQ)
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En el estadio 1 (inicial) se encuentran 18 nifios (48,64% del total de la poblacién), 9
pertenecientes al CDI y 9 a la ludoteca. En el estadio 2 (elemental) se encuentran 13 nifios
(35,13% del total de la poblacién) que corresponden a 5 nifios del CDI y 8 en Ludoteca, y en el
estadio 3 (maduro), se encuentran 3 nifios para ambas instituciones para un 16.21% de la
poblacion total.
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Resultados del analisis biomecénico del gesto de pateo en los nifios.

Tabla 4. Gesto del pateo. Analisis biomecanico. Elaboracién propia. (2018)

PATEO
Fase | Categoria | Descripcién TOTAL
LUDO %LUDOT
TECA CDI ECA % CDI
Los movimientos son escasos durante el acto de
patear. 6 0 [67% 0%
Movimientos brazos y El tronco permanece rigido. 1 2 |11% 22%
tronco Los brazos se utilizan para mantener el equilibrio. 2 7 122% 78%
INICIA La pierna que patea efectiia un movimiento
L limitado hacia atras. 3 5 |33% 56%
El movimiento hacia delante es escaso y no se
observa inercia. 2 0 |22% 0%
Movimientos de El nifio patea hacia la pelota mas que patearla
piernas directamente con impulso. 4 4 |44% 44%
Los movimientos son escasos durante el acto de
patear. 3 0 |38% 0%
Movimientos brazos y El tronco permanece rigido. 1 1 (13% 20%
ELEM tronco Los bra}zqs se utilizan para mar?tener el equilibrio. 4 4 | 50% 80%
ENTA El movimiento preparatorio hama atras se
L produce a la altura de la rodilla. 2 5 |25% 100%
La pierna que patea tiende a permanecer
flexionada mientras patea. 2 0 |25% 0%
Movimientos de La inercia se limita a un movimiento hacia
piernas delante de la rodilla. 4 0 |50% 0%
Los brazos se desplazan con movimientos
Movimientos brazos y alternos en el momento de patear. 3 3 | 100% 100%
tronco Durante la fase de inercia, el tronco se inclina. 0 0 | 0% 0%
El movimiento de la pierna que sostiene el peso
MADU se flt_exiona Ieveme_nte al establecer co_ntacto. 0 0 | 0% 0%
RO La pierna que sostiene el peso se flexiona
levemente al establecer contacto. 1 1 |33% 33%
Aumenta el largo del balanceo de la pierna. 2 2 |67% 67%
La inercia eleva la pierna; el pie que hace de
Movimientos de soporte se desplaza apoyandose sobre los
piernas dedos. 0 0 | 0% 0%

Al realizar el andlisis biomecanico cualitativo del gesto del pateo, se encontraron datos
importantes y caracteristicos: En el estadio inicial, se encontré que en 6 (67%) de los 9 nifios
de la ludoteca Comfacesar sus movimientos de brazos y tronco son escasos, a diferencia de
los nifios del CDI, en donde 7 (78%) de los 9 nifios utilizan los brazos para mantener el equilibrio.
En cuanto a los movimientos de piernas, 5 nifios (56%) del CDI realizan un movimiento limitado
hacia atrds para tomar impulso y patear, mientras que en la ludoteca la mayoria de los nifios
(4) equivalente al 44% patean hacia la pelota mas que patearla directamente con impulso.

En el estadio elemental, se encontré que en 3 (38%) de los 8 nifios de la ludoteca Comfacesar
gue se encuentran en esta fase, sus movimientos de brazos y tronco es escaso, mientras que
4 (80%) de los 5 nifios del CDI que se encuentran en esta fase, utilizan los brazos para mantener
el equilibrio. Asi mismo, en los movimientos de piernas los 5 nifios del CDI el movimiento
preparatorio hacia atras se produce a la altura de la rodilla para poder patear y en 4 nifios de la
ludoteca, la inercia se limita a un movimiento hacia delante de la rodilla.
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En el estadio maduro, no hay diferencias significativas, las dos instituciones se encuentran en
igual de condiciones en el analisis biomecanico cualitativo del gesto en estudio.

DISCUSION

El desarrollo motor esta presente en la persona a lo largo de su vida, formando parte del
desarrollo humano. Supone el perfeccionamiento de potencialidades coordinativas,
condicionantes y cognitiva-valorativas de la motricidad humana, llamadas factores de
disponibilidad corporal, que son posibles de observar en la realizacion de los patrones
fundamentales de movimiento, Trujillo y Jiménez (1990).

Para comprender el proceso de desarrollo motor de las personas, es importante tener en cuenta
los modelos existentes sobre dicho proceso. Ruiz Pérez (1994) plantea que es interesante
poder analizar las perspectivas en relacion con esta tematica. El autor destaca dentro de la
perspectiva europea autores como De Ajuriaguerra, Le Boulch, Da Fonseca, entre otros y por
otro lado a Autores como Craty y Gallahue dentro de la perspectiva americana.

Los autores de este estudio analizaron por su confiabilidad y validez el modelo americano
planteado por Bruce Mc Clenaghan y David Gallahue (1985), donde se plantea que los patrones
fundamentales de movimiento son la base para aprendizajes posteriores de habilidades més
complejas. Dichos patrones, pasan por tres etapas y/o estadios de desarrollo: etapa inicial
(caracterizado por constituir los primeros intentos observables de ejecucion de la habilidad),
etapa elemental (Etapa de transicion en el desarrollo del patrén motor, durante la cual se mejora
la ejecucidn de la habilidad, con la aparicion de elementos del patron maduro, pero con una
ejecuciéon no totalmente correcta), y etapa madura (aqui se integran de forma armodnica y
coordinada todos los patrones motores y el nivel de ejecucién de la habilidad, es similar a la de
un adulto habil).

De acuerdo con lo anterior, se analizo la biomecanica del gesto del pateo, teniendo en cuenta
variables como: edad, sexo, estrato socioeconomico y escolaridad, en donde se determiné que
del 100% de la poblacion, el 48.64% (18 nifios), se encuentran en estadio inicial; sin embargo,
cabe mencionar que el 38.88% (7 nifios), estan en la edad de 3 afiosy 2 (11.11%) en la edad
de 5 afios, siendo estos pertenecientes al CDI, mientras que la poblacion restante que equivale
al 53% (9 nifios), se encuentran entre la edad de 4 y 5 afios, siendo estos Ultimos
pertenencientes a la ludoteca Comfacesar. Con Respecto a esto, segun las fases del desarrollo
motor descritas por David Gallahue, los nifios a la edad de 3 afios se deben encontrar en un
estadio inicial y entre los 4 y 5 afios en un estadio elemental, observandose asi una diferencia
significativa en la maduracién de los patrones fundamentales de movimiento como es el gesto
del pateo en los nifios de la ludoteca Comfacesar.

Por otro lado, al correlacionar el estadio del gesto de pateo con el género, se encontré que del
100% de la poblacion femenina (12 nifias), el 50% de las nifias se encuentran en estadio inicial,
en donde 2 niflas pertenecen al CDI y 4 a la ludoteca Comfacesar. Mc Clenaghan y Gallahue
(1985) y Gallahue y Ozmun (2006) le otorgan una vital importancia al ambiente en el que se
desenvuelve el nifio o la nifia, siendo este uno de los tres factores que inciden de una u otra
forma sobre la motricidad, los otros dos factores son la herencia y la maduraciéon del sistema
nervioso central.
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El desarrollo progresivo de patrones motores maduros indica el paso de una serie de niveles,
hasta llegar a involucrar todo el cuerpo en acciones motoras complejas coordinadas, eficientes
y ajustadas, los cuales son observables en esta investigacion, al momento de analizar
biomecanicamente y de manera cualitativa la ejecucion de cada uno de los estadios del gesto
de pateo. Dentro de los datos caracteristicos, se encontrd que en el estadio inicial, 6 (67%) de
los 9 nifios de la ludoteca Comfacesar, poco realizan movimientos de brazos y tronco al patear,
a diferencia de los nifios del CDI, en donde 7 (78%) de los 9 nifios utilizan los brazos para
mantener el equilibrio y en cuanto a los movimientos de piernas, 5 nifios (56%) del CDI realizan
un movimiento limitado hacia atras para tomar impulso y patear, mientras que en la ludoteca la
mayoria de los nifios (4) equivalente al 44% patean hacia la pelota mas que patearla
directamente con impulso.

Al comparar dicha poblacion, encontramos que la La madurez de los patrones evaluados se
puede asociar con diversos factores como pueden ser mayor cantidad de experiencias motrices,
movimientos mas armaonicos y equilibrados, sobrios y definidos propios de las edades (Meinel
s.f); como también aspectos condicionantes del desarrollo motor, como lo son: aspecos fisicos,
afectivos y cognitivos, como lo plantea Gallahue y Ozmun (1995, 2006), que determinan la
evolucion de la motricidad. Ellos citan como ejemplo, la fuerza como un condicionante fisico, la
percepcién como un condicionante cognitivo y la interaccion positiva como un condicionante
afectivo.

Por tal razon, seria importante evaluar varios condicionantes o determinantes de salud que
influyen de manera positiva 0 negativa en el desarrollo motor y por consiguiente en la
adquisicion y maduracién de los patrones fundamentales del movimiento (salto, carrera,
lanzamiento, pateo y recepcion). Ademas, seria pertinente tener en cuenta, el concepto
‘maduro” que tienen otros autores, en donde hacen referencia al completo desarrollo de
patrones motores, relacionandolo con la habilidad y no con la edad, situacion que con relacion
al presente estudio se podria asumir al analizar las variables edad y estadio.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en dicho estudio se concluye que del 100% de la
poblacién, 9 nifios se encontraron en el estadio inicial tanto en el CDI como en la ludoteca, en
el estadio elemental se encontraron 5 nifilos en el CDI y 8 nifios en la ludoteca, en el estadio
maduro se encontraron 3 nifios tanto en el CDI como en la ludoteca.

Respecto al estrato socioeconémico, se evidencié que en el CDI para el estrato 0 (1), estrato 1
(12), estrato 2 (4), nifios, en la ludoteca para el estrato 1(1), estrato 2 (3), estrato 3 (14), estrato
4 (2).

Segun Gallahue en las fases del desarrollo motor describe que los nifios en edades
comprendidas entre 3 afios se deben encontrar en un estadio inicial, 4-5 afios estadio elemental,
6-7 afos estadio maduro. En el estudio realizado se evidencio significativamente un retraso
motor en la poblacion perteneciente a la ludoteca, ya que la mayor parte de los nifios se
encuentran en el estadio inicial lo cual no va acorde a su edad, lo que significa que los
movimientos realizados son escasos durante el acto de patear a diferencia del CDI que la
mayoria de los nifios se encuentran en el estadio correspondiente a su edad.
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Segun Valbuena M y Riveros A en su articulo CARACTERIZACION DE LOS PATRONES
PRIMARIOS DE MOVIMIENTO, SALTO Y CARRERA, EN NINAS DE 6 A 8 ANOS DEL
COLEGIO DE LA PRESENTACION ZIPAQUIRA resalta que el sedentarismo tiene una
influencia complicada y ciclica en la condicidbn motriz de los individuos ya que acrecienta una
situacién de inactividad cronica que, a su vez contribuye a un aumento de la obesidad, problema
comun en la poblacion infantil actualmente, la cual también refuerza una menor actividad fisica
y motora, razén por la cual los niveles de fuerza, coordinacion y habilidad representados en los
factores estructurales (relacionados con la composicion del musculo), nerviosos o neurales
(referidos a las unidades motoras) y los relacionados al estiramiento (potencia de contraccion)
no se desarrollan normalmente limitando la calidad de la tarea motriz.

Por consiguiente, si se observé un cambio notorio en relacién con el CDI mariposas del rio
Badillo y la LUDOTECA.
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RESUMEN:

Segun la OMS los determinantes sociales son las circunstancias en las que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven, y envejecen, como la edad, genero, estrato socioecondmico, nivel
educaivo, tabaquismo, entre otro. Con el Objetivo de determinar la influencia de los
determinantes sociales de la salud en los usuarios que ingresan con neumonia a una institucion
hospitalaria de la ciudad de Valledupar. Metodologia: Estudio descriptivo de tipo no
probabilistico, donde se relaizo un rastreo bibliogréfico, identificacion de los usuarios segun los
criterios de inclusion, con abordaje a 11 usuarios valorando el impacto de los determinantes
sociales en salud del usuario, tabulacion de la informacion recopilada. Resultado y Conclusion:
El abordaje evidencio, que la pobacion objeto, en su totalidad fue adulto mayor, con un rago de
edad entre 64-86 afios en el 54,6% de la muestra, donde el genero de predominancio fue el
femenino con un 72,7% sobre el masculino con un 27,3%, siendo esta una poblacion mestiza
en un 63,3%, donde el 63,6 pertenecen a un estratro y nivel educativo bajo, de los cuales el
90,9% cuenta con la mayoria de servicios pulicos. Por otra parte el 72,7% no cuenta con buenos
habitos y estilos de vida saludable, lo que resulta en un riesgo para su salud.

Palabras Clave: neumonia, determinantes sociales, Morbilidad.

ABSTRACT:

According to the WHO, the social determinants are the circumstances in people who are born,
grow, work, live, and age, such as age, gender, socioeconomic status, educational level,
smoking, among others. In order to determine the influence of the social determinants of health
in users who have been admitted with pneumonia in a hospital institution in the city of Valledupar.
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Methodology: Descriptive study of non-probabilistic type, where a bibliographic tracking is
related, identification of the users according to the inclusion criteria, 11 users are approached
assess the impact of social determinants on the health of the user, tabulation of the information
collected. Outcome and conclusion: The approach evidenced that the target population, in its
totality, was a senior adult, with a response between 64-86 years in 54.6% of the sample, where
the predominant gender was the female with a 72, 7% over the male with 27.3%, this being a
mestizo population in 63.3%, where 63.6 correspond to a group and a low educational level, of
which 90.9% have La most of the polish services. On the other hand, 72.7% do not have good
healthy lifestyle habits, which results in a risk to their health.

Keywords: Pneumonia, social determinants, morbidity.

INTRODUCCION

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso,
gue afecta uno o ambos pulmones, debido al ingreso de microorganismos del ambiente,
alterando los mecanismos de defensa, afectando principalmente a pacientes
inmunocompetentes o inmunodeprimidos, fuera o dentro del hospital (nosocomial). (2017)

Las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB), entre las que se incluye la neumonia,
constituyen una de las principales enfermedades que enlista las primeras causas de mortalidad
a nivel mundial, donde la tasa global de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) varia de 8
a 15 por 1,000 personas al afio. En general, hay una variacion estacional, con mayor ocurrencia
de casos durante los meses de invierno, y es mas frecuente en hombres que en mujeres;
asimismo, los niflos y los adultos mayores padecen esta enfermedad de forma
desproporcionada (Araceli Escobar-Rojas, 2015). Afectando a los pulmones, que estan
formados por pequefios sacos, llamados alvéolos, que —en las personas enfermas de
neumonia no se llenan de aire, sino que estan llenos de pus y liquido, haciendo dolorosa la
respiracion y limitando la absorcion de oxigeno (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
Inflamacion ocasionada debido al ingreso de bacteriana, virus u hongos. La neumonia adquirida
en la comunidad se asocia con alta tasa de morbilidad y mortalidad, representa del 5 a 12% de
las infecciones del tracto respiratorio inferior y entre el 20 y 42% de los casos requieren atencion
hospitalaria; de estos, entre el 10 y el 30% ingresan a la unidad de cuidados intensivos (UCI).
Ocasiona prolongando el ingreso hospitalario e incremento de los costos (Sanmartin Avila. A,
2017).

Siendo de suma importancia la identificacion de los determinantes sociales, que segun la OMS
son las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven, y envejecen.
Estos Determinantes sociodemograficos aumentan el riesgo de presentar la enfermedad, entre
los cuales destacan:

e La edad: la neumonia de origen viral, con mayor probabilidad de contraer la neumonia
en niflos menores de 5 afios, debido a su inmadurez inmunolégica y personas mayores
de 60 afos (tercera edad), son mas propensas a adquirir la enfermedad.

e EIl género: estudios han demostrado > predominio de la enfermedad en los hombres,
debido a su mayor sensibilidad a cambios y/o alteraciones en el medio ambiente.
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e Tabaquismo: incrementa la susceptibilidad a la infeccion bacteriana pulmonar, incluso en
fumadores pasivos.

e Alcoholismo: Segun la OMS, El consumo de bebidas alcohdlicas en las reuniones
sociales es frecuente en muchos lugares del mundo, pero puede tener consecuencias
sanitarias y sociales negativas relacionadas con sus propiedades toxicas y la
dependencia que puede producir.

e Condiciones de hacinamiento: la falta de higiene en cocinas, puede ser un factor de
riesgo para la adquisicion de la neumonia.

e Estrato socioecondémico: Segun la OMS, los indicadores socioecondmicos fueron el
determinante Unico mas generalizado del comportamiento de busqueda de atencion de
salud entre la poblacién estudiada, superando a la edad y el sexo, asi como, en el caso
del gasto en atencidn sanitaria, el tipo de enfermedad.

e Nivel de escolarida: Segun la OMS, la educacién es un arma poderosa para romper el
ciclo de la pobreza, la enfermedad, la miseria y la persistencia intergeneracional del bajo
nivel socioeconémico.

e Ocupacion: Segun la OMS, Las condiciones de empleo, la ocupacion y la posicion en la
jerarquia del lugar de trabajo también afectan a la salud. Las personas que trabajan bajo
presidbn o en condiciones de empleo precarias son propensas a fumar mas, realizar
menos actividad fisica y tener una dieta poco saludable. ((OMS), 2011)

Las infecciones del tracto respiratorio inferior fueron la tercera causa de muerte en el mundo
produciendo 4.2 millones de muertes por afio (7.1% de la mortalidad global) y con una incidencia
de 492.2 millones de personas a nivel mundial y 45.4 millones en América; con un estimado
para el afio 2015 de producir 3.2 millones de muertes (5.6% de la mortalidad global), adicional
al costo economico que genera. De hecho, el estudio de vigilancia de la Comunidad
Internacional de Control de Infecciones NosocomialesINICC- reportd una tasa global de
neumonia asociada a la ventilacién de 16,8 por 1.000 dias de ventilacion en 503 UCI de diversos
continentes (Forero, 2013).

En Colombia para el 2017 segun los datos del SISPRO, fueron registrados 38,707 casos de
atencién hospitalaria a 33,960 personas por enfermedades del sistema respiratorio; de los
cuales 9,578 casos fueron por influenza y neumonia (MINSALUD, 2017).

A nivel del departamento del Cesar, para el 2017 segun los datos del SISPRO, fueron
registrados 1,017 casos de atencidn hospitalaria a 902 personas por enfermedades del sistema
respiratorio. Donde 62 de los casos fueron por bacteriana no especificada, 123 por neumonia
no especificada y 163 por bronconeumonia no especificada (MINSALUD, 2017).

Con riesgo relativo de mortalidad. Donde los mayores de 60 afios presentan una morbilidad alta
con 207 x 1000, sus primeras causas de hospitalizaciéon son las enfermedades hipertensivas,
la bronconeumonia, las enfermedades del sistema urinario, y el EPOC.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo de tipo no probabilistico, con abordaje a 11 usuarios de la clinica cesar.

Herramientas empleadas:
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1. Se realizo un rastreo bibliografico en las diferentes bases de datos “Scielo, Hillary, Google
Academico”, etc.

2. La identificacion de los usuarios que cumplan con los criterios de inclusion para la ejecucion
del estudio.

3. Caracterizacion sociodemografica de los usuarios con la patologia.

4. Valoracion del impacto de los determinantes sociales de la enfermedad en el bienestar del
paciente y su vida diaria.

5. Implementacion del formato en pro de identificar los determinantes sociales influyentes en el
estado de salud.

6. Tabulacion de la informacién recopilada, correlacionando la patologia con los determinantes
sociales en salud.

7. Se analizé de la informacién, obteniendo resultado y conclusién de la investigacion

La informacion obtenida permitira una mayor vigilancia de los determinantes sociales que
constituyen un insumo fundamental para la evaluacion y el monitoreo de la salud de una
poblacion, y por ello mismo, para la planificacion sanitaria, la identificacion de pautas sobre la
prevalencia de enfermedades a través de las causas de muerte y la vigilancia de las
desigualdades e inequidades en salud.

RESULTADOS

Segun la categorizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio, se evidencio que
la edad promedio oscil6 entre 64-85 afios en un 54,6% del total, lo cual indica que la poblaciéon
corresponde a adultos mayores. En su mayoria la procedencia fue Valledupar en un 45.5%, su
ocupacion correspondia a labores del hogar en un 100% teniendo en cuenta al grupo etario en
el cual se encuentran. Su estado civil predominante fue la union libre en un 27, 3% y separados
27,3%. Segun el género la mayor parte de la poblacién fueron mujeres en un 72,7% y en menor
proporcién hombres en un 27,3%. El grupo étnico prevalente fue el mestizo con un 63,6%. El
nivel educativo estuvo muy bajo teniendo en cuenta que la mayoria de ellos no tenia ningun tipo
de formacién educativa lo cual correspondio al 63,6%. Segun el estrato socioeconémico en el
cual se encuentra la mayor parte de la poblacion fue 1 en un 63,6%, lo cual hace referencia a
un nivel socioecondmico bajo; se evidencia ademas, que el régimen de afiliacién a la salud al
cual se encuentran la mayoria de ellos y que corresponde al 72,7% de la poblacién fue el
subsidiado.

Por otra parte se observo que solo el 23,7% de la poblacion fuma; de ellos el consumo de
cigarros al dia fue de 1, 3y 10 cigarros; segun el tiempo gue han fumado en el afios, se encontré
gue este correspondia a 2-5 afios en un 18,2% y de 40-67afios en un 18.2% . En relacién a la
autopercepcién del estado de salud la poblacién manifesté que esta era mala en un 36,4% vy
regular en un 18,2%.
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Tabla 1. Determinantes sociales

DETERMINANTES SOCIALES Frecuencia Porcentaje
Propia 8 72.7
LA CASA DONDE VIVE ES Familiar 2 18.2
Arrendada 1 9.1
2-3 personas 2 18.2
N° DE PERSONAS QUE CONFORMAN 4-5 personas 4 36.4
LA EAMILIA 6-7 personas 3 27.3
8 personas o 2 18.2
mas
SERVICIOS PUBLICOS EN LA VIVIENDA Todos 10 90.9
Incompleto 1 9.1
) Lefa 2 18.2
COCINA O COCINO Gas 7 63.6
Lefiay gas 2 18.2
No sabe/no
responde 1 9.1
INGRESOS ECONOMICOS PROVIENEN Ayuda familiar 6 54.5
Actividades
DE o 2 18.2
principales
Slstema 2 18.2
pensional
No sabe/no
responde s 273
INGRESOS MESNSUALES EN LA 1y 2 salarios 6 545
FAMILIA minimos '
2y 3 s_alarlos 2 18.2
minimos
0 1 9.1
1 6 545
N° PERSONAS QUE TRABAJAN 2 ! 9.1
3 1 9.1
4 1 9.1
6 1 9.1
¢PRESENTO ALGUN PROBLEMA PARA No 10 90.9
AFILIARSE A SU EPS? Si 1 9.1
¢SuU EPS LE PRESTA UN SERVICIO DE No 1 9.1
ATENCION CON CALIDAD? Si 10 90.9
¢RECIBE USTED LOS MEDICAMENTOS No 1 9.1
Y/O ESTUDIOS DE MANERA Si 10 90.9
OPORTUNA? '
¢SIUSTED LLEGARA A ESTAR No 1 9.1
GRAVEMENTE ENFERMO VA A PODER ] '
ACCEDER DE MANERA OPORTUNA/ A Si
TIEMPO A TRAVES DE SU EPS A LOS 10 90.9
SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS?”
0 8 72.7
ACTIVIDAD FISICA EN LA SEMANA
1 1 9.1
(DIAS)
5 2 18.2

Fuente: grupo investigador, programa estadistico SPSS 15.0

En cuanto a los determinantes sociales de la poblacion objeto se encontrd, que la mayor
parte de esta, es decir el 72,7% vive en casa propia; el nimero de personas que conforman
la familia oscila entre 4-5 personas en un 36,4% y de 6-7 personas 27,3%; en su mayoria
cuentan con todos los servicios publicos (agua, luz, gas, recoleccion de basura,

Pagina
| 137



XVIII Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

alcantarillado, teléfono) lo que corresponde a un 90,9%. Haciendo referencia con que cocina
0 cocino la poblacion se evidencié que el 63,6% lo hace con gas y el 18,2 % con lefia.

Por otra parte, lo que corresponde a la situacidon econdmica se identificé que en un 54,5%
los ingresos econdmicos provienen principalmente de la ayuda familiar, los ingresos
mensuales oscilan entre 1 y 2 salarios minimos y que principalmente solo 1 persona trabaja
en la familia.

En relacion a los servicios de salud, se observo que solo el 9,1% de la poblacidén present6
problemas para afiliarse a su EPS; manifestaron que no reciben un atencién con calidad, ni
reciben los medicamentos o estudios de manera oportuna, Yy si llegaran a estar gravemente
enfermo no creen que van a poder acceder de manera oportuna ni a tiempo a través de su
EPS a los servicios de salud necesarios. A pesar de lo anterior la mayor parte de la poblaciéon
es decir el 90,9% opina lo contrario, lo que indica que se sienten satisfechos con los servicios
de salud prestados.

Segun los habitos y estilos de vida saludable, se encontr6 que la mayor parte de la poblacion
objeto que corresponde al 72,7% no realiza actividad fisica, lo cual pone en riesgo su salud,
siendo la inactividad fisica un factor predisponente para la prevalencia de algunas
enfermedades.

Tabla 2. Determinantes sociales

DETERMINANTES SOCIALES Frecuencia Porcentaje
Propia 8 72.7
LA CASA DONDE VIVE ES Familiar 2 18.2
Arrendada 1 9.1
2-3 personas 2 18.2
N° DE PERSONAS QUE CONFORMAN 4-5 personas 4 36.4
LA EAMILIA 6-7 personas 3 27.3
8 personas o 2 18.2
mas
SERVICIOS PUBLICOS EN LA VIVIENDA Todos 10 90.9
Incompleto 1 9.1
) Lefia 2 18.2
COCINA O COCINO Gas 7 63.6
Lefiay gas 2 18.2
No sabe/no 1 91
responde
INGRESOS ECONOMICOS PROVIENEN Ayuda familiar 6 54.5
Actividades
DE o 2 18.2
principales
Slstt_ama 2 18.2
pensional
No sabe/no 3 273
responde
INGRESOS MESNSUALES EN LA 1y 2 salarios 6 545
FAMILIA minimos '
2y 3 ;alarlos 2 18.2
minimos
0 1 9.1
N° PERSONAS QUE TRABAJAN 1 6 54.5
2 1 9.1
3 1 9.1
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4 1 9.1
6 1 9.1
¢PRESENTO ALGUN PROBLEMA PARA No 10 90.9
AFILIARSE A SU EPS? Si 1 9.1
¢SU EPS LE PRESTA UN SERVICIO DE No 1 9.1
ATENCION CON CALIDAD? Si 10 90.9
¢RECIBE USTED LOS MEDICAMENTOS No 1 9.1
Y/O ESTUDIOS DE MANERA Si 1 90.9
OPORTUNA? '
¢SIUSTED LLEGARA A ESTAR No 1 0.1
GRAVEMENTE ENFERMO VA A PODER .
ACCEDER DE MANERA OPORTUNA/ A Si
TIEMPO A TRAVES DE SU EPS A LOS 10 90.9
SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS?"
ACTIVIDAD FISICA EN LA SEMANA 0 8 21
1 1 9.1
(DIAS)
5 2 18.2

Fuente: grupo investigador, programa estadistico SPSS 15.0

DISCUSION

La salud publica se ha preguntado sobre los mecanismos que hacen que el contexto social y
econdémico en el que viven los grupos sociales se convierta en enfermedad. Para este
fendmeno la teoria psicosocial y la teoria de la privacion relativa establecen que la
autopercepcion de las personas sobre su posicidn en el contexto social puede causar estrés,
generando en el cuerpo respuestas fisiolégicas que aumentan la susceptibilidad de las personas
a las enfermedades. Nombrados por la OMS como los "Determinantes sociales de la salud”
(DSS); los cuales explican por qué hay personas con alto riesgo de padecer enfermedades y
las consecuencias de ello; igualmente ha persuadido a las organizaciones sanitarias a medir la
magnitud del problema y analizarlo. Desde entonces la evidencia demuestra que los DSS se
distribuyen dentro de un gradiente social en el cual a medida que se desciende en la escalera
social y disminuyen las condiciones de vida, aumenta la prevalencia en enfermedades (Garcia
R. Jorge A, 2017).

Donde el desarrollo de neumonia depende fundamentalmente de una interaccion entre las
enfermedades de base de los pacientes, el estado inmuno-nutricional y el medio en el que se
encuentren. Rxpuestos por la OMS, como las consecuencias de la desigualdad en la
distribucién del poder, renta, bienes y servicios, programas, politicas y arreglos econémicos
inadecuados, causando diversas desigualdades en salud; las cuales, al mismo tiempo, reflejan
las inequidades entre y dentro de los paises (Rodriguez T. Diana R, 2016)

Permiteidno evidenciar, que los determinantes en salud son aquellos factores que ejercen su
influencia sobre los diferentes componentes de lo que se deriva un mejor o peor estado de salud
de la poblacion, esto de manera individual en cada persona. Donde la incidencia de la neumonia
es superior en los pacientes de edad avanzada en relacion a los mas jovenes y esta incidencia
se multiplica segun aumenta la edad de los individuos. Pero, ademas, la frecuencia con que
requieren ingreso hospitalario es mucho mas elevada, de tal manera que aproximadamente el
70% de los ingresos por neumonia en adultos corresponde a mayores de 65 afios (Carlos,
2006).
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CONCLUSIONES

El abordaje evidencio, que la poblacion objeto, en su totalidad fue adulto mayor, con un rago de
edad entre 64-86 afos en el 54,6% de la muestra, donde el genero de predominancia fue el
femenino con un 72,7% sobre el masculino con un 27,3%, siendo esta una poblacién mestiza
en un 63,3%, donde el 63,6 pertenecen a un estratro y nivel educativo bajo, de los cuales el
90,9% cuenta con la mayoria de servicios pulicos. Por otra parte el 72,7% de la poblacién objeto,
no cuenta con buenos habitos y estilos de vida saludable, lo que resulta en un riesgo para su
salud. Destacando el reconocimiento de su relaciéon con la distribucién desigual de los
problemas entre las poblaciones del pais. Permitiendo reflexionar sobre la pertinencia de un
modelo de salud que generalmente no tiene en cuenta las condiciones de vida de la poblacion
y, por lo tanto, no contribuye sustancialmente a la generacion de cambios para las condiciones
de salud de esta.
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RESUMEN:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcién. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia".la calidad de vida en dichos pacientes varia
dependiendo la etapa de evolucion y los sistemas involucrados o afectados en el organismo,
esto influird de manera importante en el desarrollo de la enfermedad, limitando y restringiendo
al paciente en sus diferentes actividades y funciones. Objetivo: Determinar la calidad de vida
mediante intervencion fisioterapéutica en paciente hospitalizado con diagnoéstico médico VIH.
Metodologia: tipo de estudio descriptivo, corte longitudinal, basdndose en tres monentos
(evaluacidn, intervencion y reevaluacion), utilizaciéon de la escala WHOQLO-BREF para la
evalucion de la calidad vida del paciente. Conclusion: la fisioterapia tiene un papel importante
en el desempefio para la mejora de la calidad de vida de las personas con VIH o sida. Por ello,
gracias a las intervenciones de técnicas fisioterapéuticas se logro un avance en la calidad de
vida del paciente, segun la escala suministrada.

Palabras Clave: calidad de vida, WHOQLO-BREF, VIH

ABSTRACT:

HIV, the human immunodeficiency virus (HIV), infects the cells of the immune system, altering
or canceling its function. The infection produces a progressive deterioration of the immune
system, with the consequent "immunodeficiency”. The quality of life in these patients varies
depending on the stage of evolution and the systems involved or affected in the organism, this
will have an important influence on the development of the disease, limiting and restricting the
patient in its different activities and functions. Objective: To determine the quality of life through
physiotherapeutic intervention in a hospitalized patient with HIV medical diagnosis.
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Methodology: type of descriptive study, longitudinal section, based on three monentos
(evaluation, intervention and reevaluation), use of the WHOQLO-BREF scale for the evaluation
of the quality of life of the patient. Conclusion: physiotherapy plays an important role in the
performance to improve the quality of life of people with HIV or AIDS. Therefore, thanks to the
interventions of physiotherapeutic techniques, an advance was achieved in the quality of life of
the patient, according to the scale provided.

Keywords: Quality of life, WHOQLO-BREF, HIV
INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y
enfermedades!®. La calidad de vida en dichos pacientes varia dependiendo la etapa de
evolucion y los sistemas involucrados o afectados en el organismo, esto influirh de manera
importante en el desarrollo de la enfermedad, limitando y restringiendo al paciente en sus
diferentes actividades y funciones; cabe resaltar que la calidad de vida dependera de un
Diagnostico y un tratamiento temprano. La OMS define la calidad de vida, como una
“percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores, en los cuales él vive y en relacion a sus objetivos, expectativas, estandares y
preocupaciones”d,

Algunos estudios demuestran de qué forma las condiciones sociales, valores personales,
culturales y factores clinicos influyen en la calidad de vida. ONUSIDA inform6 que el VIH ha
infectado a méas de 60 millones de personas desde que se inicio la epidemiay a diario se infectan
a nivel mundial quince mil personas, la mitad de ellas son de edad temprana entre 15y 34
afios?. La fisioterapia tiene un papel importante en el desempefio para la mejora de la calidad
de vida de las personas con VIH o sida.

Los profesionales de la fisioterapia tienen un papel destacado en las enfermedades que estan
asociadas con bajos niveles de actividad, incluidas el VIH y el sida. Como expertos en el
movimiento y el ejercicio, y con un profundo conocimiento de la patologia y de sus efectos en
los diferentes sistemas del cuerpo humano, son los profesionales idéneos para promover,
orientar, prescribir y administrar las actividades fisicas que permiten a las personas con esa
enfermedad mantener o mejorar su nivel de actividad fisica y de esta manera promover la
calidad de vida. Un programa de ejercicio bien estructurado es una estrategia empleada para
reducir las consecuencias incapacitantes de los problemas de salud crénicos causados por la
infeccién de VIHZL,

180rganizacion Mundial de la Salud. Temas de salud VIH/SIDA. {en linea}. Disponible en: (http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/)

19 Hipolito, Rodrigo y colaboradores. Calidad de vida de personas conviviendo con HIV/SIDA: relacion temporal, sociodemogréfica y perceptiva
de la salud. {en linea}. Disponible en: (http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-11692017000100330&script=sci_arttext&ting=es)

20 programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Informe sobre la epidemia mundial del VIH/SIDA. {en linea}. Disponible en:
(http://files.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2000/20000602_JC404_2000-global-report_es.pdf)

21 Asocioacion Espafiola de fisioterapia. Fisioterapia VIH/SIDA. {en linea}. Disponible en: (http://www.aefi.net/Fisioterapiaysalud/VIHSida.aspx)
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Esta investigacion esta enfocada en el aporte de conocimiento para los profesionales que
desean informa a otros sobre la condicion y los beneficios de la Fisioterapia, con independencia
de su lugar de residencia.

Teniendo en cuenta la concepcion de estas dos importantes variables se busca conocer
herramientas de evidencia cientifica que permitan la medicion de la calidad de vida en pacientes
hospitalizados. Para analizar esta problematica es necesario plantear una estrategia en donde
se determinen los factores internos y externos que intervienen en el bienestar subjetivo del
individuo, influida por esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es un tipo de estudio descriptivo, corte longitudinal; basandose en
la relacién de las variables a estudiar, como la calidad de vida y el virus de la inmunodeficiencia
humana VIH. Para el desarrollo del presente estudio de caso, se divide en tres momentos, los
cuales darian cumplimiento a los objetivos planteados. En primer momento se realiza la
seleccidn de la patologia a evaluar, identificando el nivel y/o condicion de salud del paciente
mediante la valoracion fisioterapéutica. En segundo momento se lleva a cabo la ejecucion y
entrega del consentimiento informado, para la vinculacién a la investigacion del estudio de caso,
el cual es socializado al familiar del paciente a evaluar, ya que este se encuentra impedido para
el andlisis del mismo. Dejando en claro que puede abandonar la investigacion en el momento
gue no se encuentre conforme con los procedimientos realizados.

Como ultimo momento, se realiza la identificacion de la calidad de vida por medio de la escala
WHOQLO-BREF, la cual contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de las
24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida global y
salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta ordinales tipo Likert y todos ellos
producen un perfil de cuatro areas: salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y ambiente?2.
Esta se evalla de manera didactica buscando la mejor comprension por parte del paciente. Se
realiza intervencion fisioterapéutica por medio de test y medidas.

Una vez que se selecciona el disefio de la investigacion apropiado, de acuerdo con el problema
de estudio, la siguiente etapa consiste en recolectar datos pertinentes sobre los atributos,
conceptos, cualidades, variables del participante u objetivos involucrados en la investigacion.
Corresponde a las distintas formas o maneras de obtener la informacién tales como:
Observacion, valoracion e intervencion, entre otras. Las técnicas de recoleccion de datos son
los procedimientos y actividades que le permiten al investigador obtener la informacion
necesaria para dar cumplimiento a su objetivo de investigacion.

El instrumento a utilizar es el consentimiento informado el cual consiste en un documento
mediante el cual se invita a las personas a patrticipar de una investigacion. El aceptar y firmar
los lineamientos que establece el consentimiento informado autoriza que esta de acuerdo con
la investigacion a realizar y permite que la informacién recolectada durante dicho estudio pueda

2 World Health Organization Quiality of Life Questionnaire; WHOQOL. {en linea}. Disponible en:
(http://mww.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/)
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ser utilizada por el o los investigadores del proyecto en la elaboracion de analisis y comunicacion

de estos resultados.

RESULTADOS

La identificacion del nivel de la calidad de vida durante su estancia hospitalaria, se realizo
mediante la escala WHOQLO-BREF, dichas preguntas fueron indagadas de forma didactica por
el estado funcional del paciente. Los resultados abordados se muestran en las siguientes tablas:

Muy
Muy Mala Regular Buena Buena
¢ Coémo callificaria su calidad
de vida? 1 4 5
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre

¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion? 1 4 5

Muy Un poco Bastante Muy
Insatisfecho Insatisfecho Lo Normal Satisfecho Satisfecho

¢ Esta satisfecho con su salud? 1 2 3 4 5

¢ Esta satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5

¢ Cémo de satisfecho esta con su habilidad

para realizar sus actividades de la vida diaria? 1 2 3 4 5

¢ Como de satisfecho esta con su capacidad

de trabajo? 1 2 3 4 5

¢, Cémo de satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5

¢ Coémo de satisfecho esta con sus relaciones

personales? 1 2 3 4 5

¢ Como de satisfecho esta con el apoyo de

sus amigos? 1 2 3 4 5

¢, Como de satisfecho esta en el lugar donde

vive? 1 2 3 4 5

¢ Cémo de satisfecho esta con los servicios

sanitarios? 1 3 4 5
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Nada Un Poco Lo Normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta que punto piensa que el dolor le
impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢En que grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida? 1 2 3 4 5
¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hata que punto siente que su vida tiene
sentido? 1 2 3 4 5
¢ Cual es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5
¢ Cuénta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es saludable el ambiente fisico a su
alrededor? 1 2 3 4 5
¢ Tiene energia suficiente para la vida
diaria? 1 2 3 4 5
¢Acepta su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
¢ Dispone de informacion que necesita para
su vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta que punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
¢ Puede desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

Una vez identificado el nivel de calidad de vida del paciente segun su estacia hospitalaria, se
procedio a realizar una evalucién por sistemas de su estado funcional, en la que se encontro:

Sistemas

Cardiopulmonar

Signos vitales

Tegumentario

Osteomuscular

Neuromuscular

TA: 110/80 MMHG Tipo de Térax:

Piel seca, poca

Ausencia de falanges
medial y distal del

Cuadriparesia

Normolineo movilidad. dedo indice y anular,
falange distal del dedo
corazon.
FC: 72 PIPM Patrén Laceraciones en pie  Retracciones a los Hipertonia leve en
Respiratorio: derecho e izquierdo.  movimientos de miembros superiores
Abdominal flexion y extension de e inferiores. Ashworth
miembros inferiores. modificada. Solo
responde 6rdenes
verbales.
Fuerza muscular 3/5
FR: 16 R/PM Auscultacion: Ufas de (movimiento parcial Patrones individuales
Murmullo vesicular  extremidades contra gravedad) alos vy totales de
presente en inferiores movimientos de movimiento: Malos en
ambos campos escamosas. flexion y extension de  su ejecucion, falta de

pulmonares sin
agregados.

miembros superiores
e inferiores,
movimientos de dorsi-
plantiflexion

fuerza y coordinacién.
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Escala de Medical
Research Council

Cambios de
posturales

incompletos desde
decubito supino a

decubito lateral
derecho e izquierdo,
al final del movimiento
requiere ayuda.

La evaluacion inicial permitio establecer el grado de funcion del paciente, y el tratamiento
adeacuado para este, a través de técnicas fisioterapéuticas abordadas cientificamente. Plan de
intervencion a continuacion:

Objetivo General: Implementar técnicas de intervencion fisioterapéutica, enfocadas a facilitar la movilidad, minimizando el
deterioro fisico y funcional promoviendo su calidad de vida.

Objetivos Estrategia Prescripcién Riesgos Barreras

Especificos

Ejecutar planes

estratégicos, evitando Humectacion Cada 8 horas. Alergias Revision de

la perdida de las generalizadade la Laceraciones antecedentes

propiedades piel. cutaneas Cuidado del FT.

biomecanicas de la

piel.

Desarrollar técnicas, Estiramientos pasivos

evitando perdidadela  en miembros 2 series de 10 Caidas Cuidado del FT.

funcién articular. superiores e repeticiones Dolor Valoracién segun
inferiores. Aumento de signos EVA.
Ejercicios activos Desgarros Monitorizacién de
asistidos en Fracturas signos.
extremidades Técnica adecuada.
superiores e
inferiores.

Facilitar patrones Técnica de facilitacion

individuales y totales neuromuscular 2 series de 10 Cansancio Valoracién segin EVA

de movimiento para la propioceptiva. repeticiones Caidas Brandas de seguridad.

ejecucion de tareas. Diagonales de Dolor Monitorizacion de
movimiento D1-D2 Desgarros signos

para MMSS.

Promover planes de
cambios  posturales,
evitando el desarrollo
de ulceras por presion.

Cambios de posicion,
de decubito supino a
decubito lateral
derecho e izquierdo.

Cada 2 horas

Alteracién de signos.

Educar al cuidador
sobre los cuidados
bésicos, favoreciendo
el bienestar fisico del

pX.

Apoyo en cada
intervencion

Todo el tiempo de
estancia hospitalaria

Caidas
Inseguridad del
familiar

Barandas de
seguridad
Explicacion en cada
intervencion

A medida que las intervenciones se fueron realizando, el paciente fue demostrando evoluciones
en su funciones, lo que daria cumplimiento al plan te intevencion incialmente planteado.
Provocando la necesidad de reajustar el plan de tratamiento, o modificarlo en su totalidad. Dicha
modificacién se muestra a continuacion:
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Objetivo General: Implementar técnicas de intervencion fisioterapéutica, enfocadas a minimizar el deterioro fisico y funcional

dentro la calidad de vida.

Objetivos
Especificos Estrategia Prescripcion Riesgos Barreras
Ejecutar planes Humectacion
estratégicos, evitando generalizada de la Cada 8 horas. Alergias Revisién de
la perdida de las piel Laceraciones antecedentes
propiedades cutaneas Cuidado del FT.
biomecanicas de la
piel.
Facilitar técnicas para Movilizacién articular 2 series de 10 Luxaciones Cuidado del FT.
movimientos manuales pasiva de MMSS repeticiones Dolor Valoracién segun
evitando el deterioro de  desde proximal a Aumento de signos EVA.
la articulacion. distal. Desgarros Monitorizacion de

signos.

Técnica adecuada.
Ejecutar cambios Trabajo en secuencias 2 veces por sesion Caidas Valoracion segiin EVA
posturales, del control motor Ansiedad Brandas de seguridad.
favoreciendo la Alteracion de signos Monitorizacién de
independencia en la Desgarros signos
planeacion y ejecucion
de tareas.
Establecer planes que Descargas de pesoen 2 series de 10 Cuidado del FT y
estimulen el sedentey bipedo. repeticiones. Caidas familiar
autoaprendizaje de las Ansiedad Valoracién seguin Eva
funciones motoras Equilibrio en sedente y Dolor Técnica adecuada
perdidas, favoreciendo bipedo. 1seriede5 fracturas

el bienestar fisico del
paciente

Una vez realizadas las 14 intervenciones, 3 veces por semana,

Entrenamiento de
marcha.

repeticiones.

por medio de técnicas

fisioterapéuticas descritas en los planes de intervencion planteados, debido al avance funcional
gue se vio reflejado en el paciente, hubo la necesidad de volver a indagar sobre su calidad de
vida, se practico de la misma forma didactica, como se muestra en las siguientes tablas:

Muy
Muy Mala Regular Normal Buena Buena
¢ Cémo calificaria su calidad
de vida? X
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre

¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresién? 1 2 3 5
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Muy Un poco Bastante Muy
Insatisfecho Insatisfecho Lo Normal Satisfecho Satisfecho
¢ Esta satisfecho con su salud? 1 2 3 4 5
¢ Esta satisfecho con su suefio? 1 2 3 4 5
£ C6mo de satisfecho esta con su habilidad Pagina
para realizar sus actividades de la vida diaria? 1 2 3 4 5 | 150
¢ Coémo de satisfecho esta con su capacidad
de trabajo? 1 2 3 4 5
¢ Cémo de satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5
¢ Cémo de satisfecho esta con sus relaciones
personales? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho esta con el apoyo de
sus amigos? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de satisfecho esta en el lugar donde
vive? 1 2 3 4 5
¢ Cémo de satisfecho esta con los servicios
sanitarios? 1 2 3 4 5
Nada Un Poco Lo Normal Bastante Extremadamente
¢Hasta que punto piensa que el dolor le impide
hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢En que grado necesita de un tratamiento
médico para funcionar en su vida? 1 2 3 4 5
¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hata que punto siente que su vida tiene
sentido? 1 2 3 4 5
¢, Cudl es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5
¢ Es saludable el ambiente fisico a su
alrededor? 1 2 3 4 5
¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5
¢Acepta su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
¢ Tiene dinero para cubrir sus necesidades? 1 2 3 4 5
¢ Dispone de informacién que necesita para su
vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta que punto tiene oportunidad de realizar
actividades de ocio? 1 2 3 4 5
¢ Puede desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5

De acuerdo con las tablas anteriores se pueden evidenciar los tres momentos de la
investigacion, planteadas anteriormente, donde la evaluacion inicial se evidencio que en la
mayoria de los interregogantes dicho paciente referencio “estar un poco insatisfecho”, en las
diferentes dimensiones evaluadas. Para el tercer momento de la investigacion, una vez
realizadas todas las intervenciones fisioterapéuticas requeridas, se realiazo la reevalucion de la
calidad de la vida donde la mayoria de las respuestas a los interrogantes cambiaron a “lo

normal’.
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DISCUSION

Segun la publicaciéon de Achucarro, S., Rev. Inst. Med. Trop. En 2013 sobre Calidad de vida de
pacientes con VIH/SIDA y atencion integral en salud, pudo evidenciar que los participantes
afirmaron padecian diferentes signos y sintomas que comprometian su estado inmunolégico, el
cual impacto de forma negativa en sus vivencias cotidianas. Con relacion a la calidad de vida
relacionada a la salud, se evidencio que los pacientes percibieron malestar respecto a su salud
y tuvieron una puntuacion muy baja en su calidad de vida impactando en forma negativa sobre
todo en el aspecto de su salud mental, emocional, energia/fatiga, funcionamiento cognitivo y
calidad de interacciéon social?®. Siguiendo los lineamientos de esta investigacion se pudo
evidenciar al igual que

en esta referencia el deterioro de la calidad de vida del paciente con VIH, evaluado con la escala
WHOQLO-BREF, en donde arrojo un resultado significativo de la afectacion del paciente.

Vanessa Uclés Villalobos 1 Roison Ali Espinoza Reyes en la publicacion “Rehabilitacion en
VIH/SIDA afirmaron que dentro de las modalidades de fisioterapia el ejercicio aerébico, ayudas
biomecanicas, agentes fisicos, ejercicio terapéutico, entre otras técnicas son funcionales y
efectivos para esta poblacion siendo la Fisioterapia y Rehabilitacion convencional una opcion
necesaria para el tratamiento de la poblacion con VIH/SIDA?*. Teniendo en cuenta los
resultados de la presente investigacion se evidencio una muestra significativa en la mejoria en
la calidad de vida de un paciente los que recibio intervencion fisioterapéutica durante su estancia
hospitalaria.

CONCLUSION

La calidad de vida es un tema inherente cuando se habla del vih puesto que es un término
multivariado que incluye determinates fisicos psicolégico ecomonicos y sociales?®. Es un
compromiso social que empiezas desde el momento en que se contacta con el usuario, y se
extiende atraves de los logros obtenidos por el equipo interdisiplinario.

Los fisioterapeutas tienen un papel destacado en las enfermedades que estan asociadas con
bajos niveles de actividad, incluidas el VIH y el sida. Como expertos en el movimiento y el
ejercicio, y con un profundo conocimiento de la patologia y de sus efectos en los diferentes
sistemas del cuerpo humano, los fisioterapeutas son los profesionales idoneos para promover,
orientar, prescribir por medio de movilizaciones, cambios posturales, técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptivas las cuales permiten a las personas con esa enfermedad
mantener o mejorar su nivel de actividad fisica?®. Como respuestas a los objetivos planteados

2 Achucarro, Sofia. Calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA y atencion integral en salud. {en linea}. Disponible en:
(http://scielo.iics.una.py/pdf/imt/vSn1/v5nla04.pdf)

2 Villalobos, Vanessa. Rehabilitacion en VIH/SIDA. {en linea}. Disponible en: (http://www.medigraphic.com/pdfs/revcliescmed/ucr-
2016/ucr161m.pdf)

% Oscar andres Arango.calidad de vida en pacientes con vih. (en linea). disponible en:(
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/4531/131015.pdf)

2 Asocioacion espafiola de fisioterapia. Fisioterapia VIH/SIDA. {en linea}. Disponible en:

(http://www.aefi.net/Fisioterapiaysalud/VIHSida.aspx)
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se determina que la fisioterapia favorece al matenimiento de la calidad de vida disminuyendo el
riesgo de presentar posible complicaciones.
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RESUMEN:

El presente estudio se realizdé con el objetivo de determinar el grado de aplicacion de la
clasificacion internacional del funcionamiento y el modelo biopsicosocial como modelo
diagnéstico en el ejercicio profesional de la Fisioterapia

en la ciudad de Valledupar. La aplicacion del diagnéstico en Fisioterapia esta justificado en gran
medida por la importancia de distinguir este ejercicio profesional de las demas disciplinas,
ademas de ser una forma de poner en evidencia el objeto de estudio y su alcance practico,
partiendo del hecho de que la Fisioterapia es una disciplina en desarrollo que requiere justificar
y conceptualizar de forma adecuada el componente disciplinar al cual hace parte el diagndstico
y que el paso de la teoria a la practica clinica se debe hacer de la forma mas realista y eficiente
posible. Asi, los datos obtenidos desde la valoracion analitica (observacion e inspeccion,
plapacion, movilizacion y medicion de magnitudes fisicas) son mas utiles, factibles y eficientes
si relfejan en su totalidad la validacion de la informacién obtenida, con un juicio critico que pueda
ser reconocido como el diagnéstico del fisioteraputa. El estudio consistié en una plicacién de
encuestas a 41 Fisioterapeutas de 26 insituciones habilitadas por el ministerio de Salud para
prestar el servicio de Fisioterapia con modalidad ambulatoria en la ciudad, lo cual permitié
conocer el campo y area de desempefio profesional, los modelos tedricos, conceptos mas
aplicados y las dificultades que se presentan en la estructuracion del diagndstico
fisioterapéutico.

Palabras claves: Diagnostico, Biopsicosocial, CIF, Fisioterapia.

ABSTRACT: The present study was carried out with the objective of determining the degree of
application of the international classification of functioning and the biopsychosocial model as a
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diagnostic model in the professional practice of Physiotherapy in the city of Valledupar. The
application of the diagnosis in Physiotherapy is largely justified by the importance of
distinguishing this professional exercise from the other disciplines, as well as being a way to
highlight the object of study and its practical scope, based on the fact that Physiotherapy is a
discipline in development that requires justifying and adequately conceptualizing the disciplinary
component to which the diagnosis is part and that the transition from theory to clinical practice
should be done in the most realistic and efficient way possible. Thus, the data obtained from the
analytical assessment (observation and inspection, plating, mobilization and measurement of
physical magnitudes) are more useful, feasible and efficient if they reflect in their entirety the
validation of the information obtained, with a critical judgment that can be recognized as the
diagnosis of the physiotherapist. The study consisted of a plication of surveys to 41
Physiotherapists of 26 institutions authorized by the Ministry of Health to provide the
Physiotherapy service with outpatient modality in the city, which allowed to know the field and
area of professional performance, the theoretical models, concepts more applied and the
difficulties that arise in the structuring of the physiotherapeutic diagnosis.of the physiotherapist.

Keywords: Diagnosis, Biopsychosocial, ICF, Physical Therapy.

INTRODUCCION

El diagndstico fisioterapeutico es considerado de forma general como un problema susceptible
desde el &mbito de la ciencia y la profesion en cierta medida gracias a los nuevos elementos
gue configuran un marco conceptual con el que se busca implementar el desarrollo del
diagnéstico en fisioterapia.

El diagnostico fisioterapeuta en el @mbito biomedico siempre se ha identificado con problemas
de salud en relacién a las alteraciones de las estructuras, organos y tejido y no con entidades
como limitacion funcional y la discapacidad, por ello el diagnéstico fisioterapeutico debe
configurarse desde otro marco conceptual que abargue todo lo ambiental y social del paciente
gue se esta diagnosticado, tal como lo tiene en cuenta el modelo biopsicosocial el cual trata de
comprender y transformar los procesos psicosociales para mejorar la calidad de vida abarcando
lo sensorial, funcional y los factores social desde una perspectiva donde se dan los diversos
factores contextuales.

La aplicacion de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento para la configuracion del
Diagnostico en Fisioterapia ya se ha venido evidenciando en Fisioterapia, fundamentalmente a
nivel tedrico, existiendo algunas experiencias clinicas, especialmente en Pediatria, Neurologia
y Geriatria en distintos paises del mundo, incluyendo a Colombia, aunque los estudios se limitan
fundamentalmente a la investigacion segun el método de casos, existiendo un déficit importante
de ensayos clinicos que puedan aportar informacion valida y fiable. En Valledupar es escasa la
evidencia cientifica que se tiene respecto a su aplicacion en el area clinica, por lo cual se
cuestiona el grado de aplicacion de la clasificacion internacional del funcionamiento como
modelo diagnéstico en el ejercicio profesional de la Fisioterapia en la ciudad de Valledupar.

Este estudio pretende dar una aproximacion fiable y concreta sobre los conocimientos
existentes acerca del diagnoéstico de Fisioterapia en Valledupar, ya que el diagndstico esta
considerado como un potente recurso para el acierto en la eleccion del tratamiento. La
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relevancia vital de la estandarizacién del concepto sobre el diagnéstico de Fisioterapia es
imprescindible, de lo contrario, un diagndstico de Fisioterapia ambiguo, no consensuado, no
homologado, impregnado de valoraciones subjetivas y, consecuentemente, sesgos, podria
requerir pruebas, o derivar en el uso de etiquetas que no le son propias al fisioterapeuta.
Ademas, el establecimiento de un lenguaje sanitario consensuado entre los fisioterapeutas, va
a facilitar el entendimiento dentro de la disciplina, asi como con el resto de profesionales de
salud. Esto es, un lenguaje estandar cuyo fin sea la discusion racional del caso de un paciente,
para llegar a conclusiones diagndsticas o juicios criticos que permitan complementar con el
diagndstico cada caso de forma particular y diferenciadora desde otras perspectivas sanitarias,
sociales o educativas.

El rol y la funcion del diagnostico de Fisioterapia estan justificados, en gran medida, por la
importancia de distinguir este diagndstico entre los diagndsticos de las demas disciplinas en
desarrollo, ademas de ser una forma de demostrar el conocimiento y alcance practico en
Fisioterapia. De aqui, también, la importancia que tiene la aclaracion y elaboraciéon de un
diagndstico propio, para evitar conflictos y confusiones con otros profesionales. Pero, ademas,
el diagndstico de Fisioterapia va a reglar de forma racional las actuaciones que cada
fisioterapeuta hace con un mismo usuario. Pues los tratamientos en Fisioterapia son variados y
cada fisioterapeuta elige determinadas opciones terapéuticas para un mismo caso.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién del prestente estudio corresponde a instituciones de salud que prestan el servicio
de Fisioterapia en Valledupar (Cesar) seleccionados a partir de criterios de inclusion y exclusion.
La informacion fue extraida del sistema de informacién del Ministerio de Salud REPS (Registro
Especial de Prestadores de servicios en salud). Los criterios de inclusion tenidos en cuenta
fueron Fisioterapeutas independientes e instituciones de baja y mediana complejidad que
prestan el servicio de fisioterapia en la ciudad de Valledupar, con modalidad intramural y
extramural (homecare) en las cuales el tipo de atencion que se brinda corresponde a consulta
externa. Ademas se tuvo en cuenta como criterio de inclusion aquellas instituciones que se
encontraran funcionando en la direccion declarada en el REPS y que autorizara formalmente la
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos. Se excluyeron del estudio instituciones
en las cuales el servicio de fisioterapia se presta como apoyo y complementacién terapéutica
en servicios de urgencias e internacion u hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos,
instituciones con objeto social diferente y aquellas que incluyen fisioterapeutas en actividades
de deteccion temprana, proteccion especifica y atencién primaria en salud.

Bajo estos criterios de inclusidon y exlusion se obtuvo como resultado 56 instituciones declaradas
en el REPS que cuentan con la habilitacion del servicio con las caracteristicas anteriomente
descritas, y de estas instituciones solo 26 autorizaron la aplicacion de instrumentos de
recoleccion, las cuales representan la muestra para el estudio.

El equipo investigador adapt6 una encueta sobre diagnostico fisioterapéutico y modelos teoricos
con 9 items basados en el instrumento utilizado en el estudio nacional de condiciones de salud
y trabajo de los fisioterapeutas, 2015, ASCOFI. En las instituciones se solicito autorizacion para
encuestar a los fisioterapeutas y se recolectaron un total 41 encuestas.
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Con base en esta informacion se realiz6 un andlisis de los datos obtenidos sobre los modelos
0 esquemas teoricos que utilizan los fisioterapeutas para el diagndstico en el ejercicio de la
profesion; asi, se espera identificar si los profesionales aplican el modelo biopsicosocial.

RESULTADOS

De acuerdo con la informacion obtenida de los 41 fisioterapeutas encuestados solo 56%) de los
fisioterapeutas de la ciudad de Valledupar tienen en cuenta la CIF a la hora de realizar el
diagnostico (grafica 9) y (36%) fisioterapeutas tiene en cuenta el modelo tedrico Biopsicosocial
(Grafica 8).

Teniendo en cuenta los 9 items de la encuesta se graficaron de la siguiente manera: 1. si realizo
algun estudio de posgrado (Grafico 1), 2.Su tiempo de ejercicio profesional (grafico 2), 3. Campo
de trabajo profesional (grafico 3), 4. area de desempefio (grafico 4), 5.ciclo vital de intervencion
(grafico 5), 6.con qué frecuencia se realiza el diagnostico fisioterapéutico en el ejercicio
profesional (grafico 6), 7, que situaciones le han dificultado o impedido la realizacion del
diagndstico fisioterapéutico en el ejercicio profesional (grafico 7), 8.tiene en cuenta algunos
modelos tedricos para la elaboracién del diagnéstico fisioterapéutico (grafico 8) y 9.cuales de
los siguientes conceptos aplica para la estructuracion del diagndstico fisioterapéutico (grafica
9).

Grafico 1. Estudios de Posgrados.
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Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Grafico 2. Tiempo de ejercicio profesional.
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Gréfico 3. Campo de trabajo profesional.
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Grafico 4. Area de desempefio
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Grafico 5. Ciclo vital de intervencion.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Graéfico 6. Frecuencia de la realizacion del diagndstico fisioterapéutico.
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Fuente: Elaboracion propia (2018).

Grafico 7. Situaciones que han dificultado o impedido el diagnostico fisioterapéutico en el
ejercicio de la profesion.
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Gréfico 8. Modelos tedricos utilizados para la elaboracion del diagndstico fisioterapéutico.
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Fuente: Elaboracion propia (2018).

Grafico 9. Conceptos que se aplican para la estructuracion del diagnostico fisioterapéutico.
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DISCUSION

Con relacion al tema en valledupar es escasa a la evidencia cientifica que se tiene con respectos
a la aplicacion del diagnostico fisioterapeuticos y modelos tecnicos en el area clinica, por lo cual
se realiz6 el presente estudio encontrando que en las instituciones de baja y mediana
complejidad que prestan el servicio de fisioterapia ambulatorio con modalidad intra y extramular
que actualmente se encuentran habilitadas y funcionando en la ciudad en la direccién de
domicilio declarada en la Base de Datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, solo el 56%
de los fisioterapeuticos de valledupar tiene en cuenta la CIF a la hora de realizar el diagndstico.
Esto es debido a que muchos profesionales de esta area se han formado y basan su experiencia
profesional en el modelo biomedico el cual es utilizado por otros profesionales, situacion que
pone en tela de juicio la identidad profesional del Fisioterapeuta y el desarrollo de la Fisioterapia
como disciplina.

Por otro lado dadas las condiciones en las cuales el fisioterapeuta presta sus servicios dentro
del Sistema General de Salud y Seguridad Social, se evidencias dificultades para establecer
diagnostico a los pacientes relacionadas con la duracion de cada sesion de fisioterapia y sus
costos en el mercado, la carencia de softwares y herramientas tecnoldgicas para Diagndstico
Fisioterapéutico e Historia clinica que disminuye la eficiencia de este procedimeinto durante la
atencion, y la falta de actualizacion y educacion continua del talento humano en Fisioterapia
con respecto a esta tematica.

Esta investigacién logré su alcance inicial, sin embargo es relavante que se siga investigando
el impacto del diagdstico en la intervencion fisioterapéutica y se de continuidad a los resultados
mediante el desarrollo e implementacién de proyectos de gestion que den respuesta a las
necesidades tecnoldgicas y de conocimientos identificadas con este estudio.

Una de las competencias especificas del perfil de fisioterapia se basa principalmente en el
diagndstico fisioterapeutico, lo cual le permite diferenciarse de otras disciplinas en desarrollo,
por lo cual es importante que esta profesion fortalezca dicha competencia.

CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigacion se indagd mediante encuestas y se logré determinar el
grado de aplicacion de la clasificacion internacional del funcionamiento y el modelo
biopsicosocial como modelo diagnostico en el ejercicio profesional de la Fisioterapia en la
ciudad de Valledupar en una muestra representativa de Fisioterapeutas que ejercen la profesion
en diferentes centros de Rehabilitacion y consultorios particulares de la ciudad.

Se identific6 que la mayoria de Fisioterapeutas de Valledupar no cuentan con estudios de
Postgrados, tienene entre 6 y 10 afios de estar ejerciendo la profesion, se desempeiian en el
campo asistencial, el area en la cual se desempefian con mayor frecuencia es
musculoesquelética, mejor conocida como osteo-muscular y en cuanto al ciclé de vida de la
poblacién que atienden la mayor frecuencia la obtuvieron los adultos jovenes.

Al evaluar el modelo teorico que fundamenta epistemologicemente el ejercicio fel fisioterapeuta
se evidencié que la mayoria de fisioterapeutas encuestadas se basan en el modelo biomédico,
lo cual podria tener relacion con el afio en el cual iniciaron su experiencia profesional, en la cual
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los paises latinoamiericanos no habian fotalecido el uso de los modelos propuestos por la OMS
con relacion al funcionamiento.

Para la estructuracion del diagnéstico los Fisioterapeutas en Valledupar continian utilizando
con mayor frecuencia los conceptos de Deficiancia, Limitacion, Restriccion y facores
Contextuales contenidos en la clasificacion internacional del Funcionamiento propuesta por la
OMS.

Por lo anterior se puede deducir que es fundamental fortalecer las bases de conocimientos
actualizados que permita fundamentar epistemologicamente la Fisioteapia, en el ejercicio
asistencial, con respecto al Diagnéstico de los usuarios que asisten a los servicios, que se
brinde soporte cientifico que promueva el uso de protocolos y guias con la mejor evidencia
cientifica disponible y con informacién globalizada.
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RESUMEN:

Para el presente trabajo se disefi6 e implementé un PRETEST y un instrumento de verificacion-
CHECK LIST con el fin de determinar las experiencias educativas en salud que llevan a cabo
Fisioterapeutas en una IPS de la ciudad de Valledupar. El disefio metodolégico contemplo tres
etapas, iniciando con un PRETEST, la aplicacion del instrumento de verificacion o check list y
por ultimo el andlisis estadistico de los mismos. Es importante sefialar que la educacién para la
salud es una herramienta fundamental en salud publica, donde los fisioterapeutas cumplen un
rol importante; fomentando comportamientos que protegen la salud o previniendo aquellos que
la ponen en riesgo. También el analisis muestra que los fisioterapeutas no estan educando en
salud sino que tienden a dar recomendaciones muy aisladas a lo que es el cuidado de la salud
del ususario, ademas no reconocen el concepto de educacién en salud sino que lo reemplazan
por el concepto de promocién de salud.

Palabras Clave: experiencias educativas, salud, Fisioterapia.

ABSTRACT: For the present work, a PRETEST and a verification instrument was designed and
implemented with the intention of determine educational experiences in health developed by
physiotherapists in an ips of Valledupar. The methodological design contemplated three stages,
initiating with a PRETEST, the application of the verification instrument or check list, and last,
the statistical analysis of it. It's important to point that education for health is a fundamental tool
in public health, where physiotherapists play an important role; encouraging behaviors that
protect health or prevent those who put it at risk. Also the analysis shows that physiotherapists
are not educating in health but they tend to give recommendations very isolated to what is the
health care of the user, also they do not recognize the concept of health education but that
replace it with the concept of health promotion.

Keywords: educational experiences, health, Physioterapy
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INTRODUCCION

La Educacion para la Salud (EPS) se considera uno de los pilares fundamentales dentro del
campo de la Salud Publica; se trata de una practica que ha variado sustancialmente en cuanto
a su enfoque ideolégico y metodoldgico como consecuencia de los cambios paradigmaticos en
relacion con la salud: De un concepto de salud como no-enfermedad hacia otro mas global, que
considera la salud como la globalidad dinamica de bienestar fisico, psiquico y social.

La practica educativa por parte de los profesionales de la salud es transcedental ya que deben
fomentar practicas que protegan la salud y prevenir aquellos factores que la ponen en riesgo.
Los fisioterapeutas hacen parte importante de los profesionales encargados de intervenir en el
comportamiento de las personas, pero actualmente se asume, que esta practica se ve afectada
por que el tiempo dedicado a la actividad asistencial es limitado y las Instituciones obligan a
una atenciéon sinmultanea de mas de dos usuarios, por lo que se piensa que las dindmicas del
sistema, impide tal realizacion.

Por tal motivo, esta investigacién, busca obtener un panorama general del rol del Fisioterapeuta
frente a oportunidades de aprendizaje creadas Yy desarrolladas dentro del sistema de salud
Colombiano.

Al identificar las acciones del fisioterapeuta en torno a la salud de los individuos y la comunidad,
sus actuaciones se enfocan principalmente en la intervencion y rehabilitacion de patologias
dejando de lado las acciones propiamente dichas de promocion de la salud y prevencion
primaria de la enfermedad. De esta forma las situaciones de salud publica del momento, como
es el aumento de las enfermedades crénicas (la obesidad, las enfermedades cardiacas,
respiratorias y la diabetes), plantean escenarios en donde la fisioterapia tiene aportes
importantes por realizar; algunos de estos escenarios son los relacionados con los factores del
ambiente y los estilos de vida.

Por lo anterior, identificar las oportunidades de aprendizaje desarrolladas por los
Fisioterapeutas de una IPS de Valledupar, permitira conocer qué tanto se esta cumpliendo con
este importante rol como educadores en salud y a partir del panorama identificado proponer
acciones desde el curso de Educacion en Salud, que aporten en el empoderamiento de los
profesionales con relacién a su labor desempefiada.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio descriptivo
de corte transversal.

La poblacién estuvo constituida por Fisioterapeutas de una IPS de Valledupar. La seleccion de
la muestra se realizé por el método muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo
representada por 4 Fisioterapeutas que prestan sus servicios en la IPS seleccionada. Con
relacion a los criterios de inclusion se destaca el que los Fisioterapeutas deben estar laborando
en la jornada de la tarde.
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La recoleccion de los datos se realiz6 mediante una prueba diagnéstica, que permitio evidenciar
los conocimientos de los Fisioterapeutas con relacion a la educacion en salud y su importancia
dentro del quehacer fisioterapéutico. Ademas, se aplic6 una LISTA DE VERIFICACION
disefiada por el equipo investigador, que permitié asignar cumpliemiento o incumplimiento del
desarrollo de experiencias educativas, asi como las areas y la frecuencia en las que éstas se
desarrollan; todo esto, durante la atencion de los usuarios. Esta lista de verificacion o check
list contenia 3 componentes relacionados con: AREA DE INTERVENCION EDUCATIVA, EDAD
DEL USUARIO A QUIEN SE LE REALIZA LA SESION y ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
UTILIZADAS.

Finalmente, se determinaron las caracteristicas de las expeiencias educativas encontradas,
realizando la descripcidon de estas. Los resultados se analizaron utilizando graficos y tablas de
frecuencia.

RESULTADOS

En primer lugar, los resultados evidencian que, el 100% de los Fisioterapeutas atribuyen
erroneamente el concepto de Promocion de Salud al de Educacion en Salud; por su parte, el
50% considera que el efecto de la educacion en salud esta estrechamente relacionado con la
reduccién de factores de riesgo, dando a conocer que sélo 2 Fisioterapeutas reconocen su
importancia en otorgar responsabilidad a sujetos sobre la salud individual y colectiva s (ver
graficaly 2).
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De acuerdo con la pregunta 3 y 4 de la prueba diagnéstica, se evidencia que el 75% de los
encuestados considera que es posible realizar educacion en salud de una forma eficaz dentro
de la IPS en la cual labora y que esto permitira a las personas tener mayor control sobre su
salud, el 35% considera que s6lo consiste en informar sobre el estado de salud. (ver grafica 3

y 4)
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Con relacion al ultimo interrogante de la prueba diagnéstica, se da a conocer que el 50% de los
Fisioterapeutas consideran que su rol esta inicamente relacionado con la rehabilitacién y el otro
50% reconoce su importancia en fomentar comportamientos que protegen la salud (ver grafica
5).
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Respecto a lo observado y a la aplicacion de la lista de verificacion sobre las experiencias
educativas desarrolladas por los Fisioterapeutas de la IPS, se encontr6 a manera general lo
siguiente:

Las oportunidades de aprendizaje conscientemente creadas para los usuarios en relacion con
su salud carecen de planeacién y disefio, por lo que desde las estrategias metodologicas, figura
principalmente las recomendaciones aisladas. Sin embargo, en algunas ocasiones los
Fisioterapeutas acuden a la educacion e informacion con material impreso y consejeria
individual, es de notar que no se tienen en cuenta procesos de rigor, tales como el andlisis y la
priorizacion de necesidades. (Ver grafica 6)

Por otra parte, se evidencia que las areas en las que se realizan mayormente las consejerias
individuales es de predominio musculoesquelético, centrandose en la patologia o lesion del
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usuario, dejando de lado aspectos relacionados con los estilos de vida y la practica regular de
actividad fisica. (Ver grafico 7)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos a partir de las encuestas permite sefialar que los
fisioterapeutas no tienen un conocimiento profundo acerca de lo que es educacion en salud,
las respuestas evidencian que existe confusion de conceptos y esto traza las précticas y el que
hacer fisioterapéutico.

Por otro lado se logra determinar que los fisioterapeutas durante las sesiones con los pacientes
tienen tiempos muy limitados, reduciendo asi las posibilidades de interaccion con el usuario y
de esta forma se dificulta realizar una sesion integral en donde a este se le eduque en salud.

Es preciso sefialar, que esta experiencia investigativa, permiti6 conocer el panorama real del
rol del Fisioterapeuta frente a la promocion y la educacién en salud, se evidencia un énfasis
desde el perfil asistencial, lo que pone en manifiesto las oportunidades de mejora desde las
instituciones prestadoras de salud y los Fisioterapeutas que ejercen en el area.
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cerebral en el instituto de neurociencias aplicadas a la rehabilitacion
integral. INARI IPS

Effectiveness of the physiotherapeutic intervention in children with cerebral

paralysis in the institute of neurosciences applied to integral rehabilitation.
INARI IPS
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Clara saltaren.

Institucién en donde se realiz6:
El instituto de neurociencias aplicadas a la rehabilitacion integral. INARI IPS.

RESUMEN

El presente estudio trata de reflejar la efectividad de las estrategias de intervencion
fisioterapéutica en nifios con paralisis cerebral a través del tiempo de intervencién en el instituto
de neurociencias aplicadas a la rehabilitacion integral. Inari IPS. Objetivo: Evidenciar la
efectividad de intervencion fisioterapéutica en nifios con paralisis cerebral a través del tiempo
de intervencién. Materiales y métodos: la investigacion es de tipo comparativo tiene en cuenta
el tiempo y el modelo de intervencién. La poblacién de estudio esta conformada por dos nifios
con paralisis cerebral en él instituto de neurociencia aplicada a rehabilitacion integral (INARI)
en la ciudad de Valledupar. En cuanto las técnicas e instrumentos se utilizan, fuente de
informacion, rastreo bibliografico y técnicas observacionales e intervencion fisioterapéutica
Teniendo en cuenta el tiempo que llevan recibiendo terapias

Palabras clave: paralisis cerebral, desarrollo motor, movimiento.

ABSTRACT

The present study tries to reflect the effectiveness of the strategies of physiotherapy intervention
in children with cerebral palsy through the time of intervention in the neurosciences institute
applied to the integral rehabilitation. Inari IPS. Objective: To demonstrate the activity of
physiotherapeutic intervention in children with cerebral palsy through the intervention time.
Materials and methods: the research is of a comparative type, taking into account the time and
the intervention model. The study population consists of two children with cerebral palsy at the
institute of neuroscience applied to comprehensive rehabilitation (INARI) in the city of
Valledupar. As for the techniques and instruments used, source of information, bibliographic
tracking and observational techniques and physiotherapeutic intervention.

Key words: cerebral palsy, motor development, movement.
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INTRODUCCION

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral (PC) como un grupo de
trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacién de la actividad,
gue son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época
fetal o primeros afnos. El trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o por epilepsia. La
prevalencia global de PC se sitla aproximadamente entre un 2 y 3 por cada 1000 nacidos vivos.
(Arguelles, 2008)

La PC es un sindrome que puede ser debido a diferentes etiologias. El conocimiento de los
distintos factores que estan relacionados con la PC es importante porque algunos de ellos se
pueden prevenir, facilita la deteccion precoz y el seguimiento de los nifios con riesgo de
presentar PC. Dentro de las diferentes paralisis, esta, la paralisis cerebral espastica; es la forma
mas frecuente, y forman un grupo heterogéneo: tetraplejia espstica, diplejia espastica,
hemiplejia espastica. Tambien esta, la paralisis cerebral ataxica, paralisis cerebral hipotdnica y
pardlisis cerebral mixta (Arguelles, 2008).

La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es la forma mas frecuente y costosa de discapacidad motora
de inicio en la infancia, con una prevalencia de 2:1000 nacidos vivos (Nelson, 2005). El dafio
encefalico en el nifio con PC, se ha convertido en un problema de salud publica por su alta
incidencia, en parte por la sobrevida de los neonatos de alto riesgo y por las secuelas
funcionales que se detectan frecuentemente en forma tardia. Es mas frecuente en paises sub-
desarrollados donde el cuidado pre y postnatal es deficiente. Aunque la severidad y el tipo de
desorden motor varian, el impacto de estos pacientes en sus familias es importante. La salud
psicoldgica y fisica de los cuidadores principalmente las madres se ve afectada, ya que esta
influenciada fuertemente por la conducta del nifio y las demandas de cuidado (Raina and
ODonell, 2005) (Alvarez y otros, 2005). El tratamiento resulta complejo a largo plazo e incluye
terapias, educacion especial, cirugias ortopédicas y uso de aparatos; todo esto acarrea un
impacto emocional en los nifios y sus padres, ademas de un alto costo financiero en los servicios
de salud (Wake y Dihah, 2003).

La clasificacion segun la funcién del trastorno motor predominante y de la extension de la
afectacion, es de utilidad para la orientacion del tipo de tratamiento asi como para el prondstico
evolutivo. Otra forma de clasificacion, segun la gravedad de la afectacion: leve, moderada,
grave o profunda, o segun el nivel funcional de la movilidad: nivel I-V segun la GMFCS (Gross
Motor Function Clasification System). (Arguelles, 2008).

El abordaje de un nifio con PC siempre debe incluir tres clasificaciones diferentes: Topografia,
Clinica y grado de discapacidad (establece la funcionalidad y grado de autonomia); esta
informacion debe obtenerse por medio de la observacion e interaccion con el paciente y la
familia y sera necesaria para un adecuado enfoque diagnaostico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO AL INGRESAR

A continuacion se presentan los casos clinicos de los usuarios que ingresan por primera vez al
centro de rehabilitacion, cabe resaltar que ambos pacientes presentan paralisis cerebral con
distribucioon topografica del tono diferente.
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CASO CLINICO 1

Ingresa paciente de género femenino, en compafiia de la mama con diagndstico de hipoxia, la
mama refiere que fue un embarazo normal, a término, por cesarea; que a la hora de dar a luz
hubo demora en el tiempo del parto, ocasionando sufrimiento fetal; la mama dice que la nifia
presentd sonrisa social al 1 mes, que no levanta ni sostiene la cabeza, no realiza cambios de
decubito, no se sienta, no gatea, no se para, no camina, balbucea letras (a, e, 0), refiere que la
audicion y vision de la nifia se encuentran bien, que en la alimentacién solo toma tetero, debido
a que tiene problemas para deglutir, a la evaluacion de la piel se evidencia estado normal de la
piel. A los patrones de movimiento: Miembros superiores y miembros inferiores malos; no
alcanza ni recibe objetos en linea media ni mas alla de ella, no tiene ningun tipo de agarre, no
tiene direccion, coordinacion, destreza, agilidad. En las etapas del control motor: La nifia no
adopta ninguna de las etapas de la secuencia motora, al llevarla a la posicion supino permanece
en esa posicion, no realiza cambios de decubito; al pasarla a prono se mantiene en la postura,
pero no entra ni sale de esta, en dicha posicion intenta realizar un leve levantamiento de la
cabeza; al llevarla a sedente no mantiene la postura quedando en completa flexion de tronco,
cabeza y cadera, las reacciones protectivas anteriores, laterales y posteriores se encuentran
ausentes. Al evaluar el tono a la observacion y al movimiento; la nifia presenta hipertonia
moderada miembros superiores e inferiores hipotonia axial. Funcionalidad: Es dependiente en
todas las actividades béasicas cotidianas. A la aplicacion de la escala de medicién de la funcién
motora (Gross Motor) presentd en la dimensién A obtuvo 9.8%; mientras que en las dimensiones
B, C, Dy E obtuvo nota de 0%, para un total de 1.96% en la sumatoria de todas las dimensiones,
por lo tanto se clasific6 como un nivel V.

INTERVENCION

En el proceso de intervencion, la usaria viene a terapia fisica todos los dias durante 40 minutos,
en donde se realiza terapia de neurodesarrollo, estiramientos pasivos y movilizaciones pasivas,
ademas de esto, también se realiza una vez por semana hidroterapia, en donde se realizan
ejercicios pasivos en contra resistencia.

CASO CLINICO 2

Paciente de género masculino con diagnostico anotado. Se realiza evaluacién en terapia fisica,
al realizar la evaluacién se encontré en el sistema tegumentario cicatriz de operacion en la parte
del abdomen de 10 cm. En su tono muscular: leve hipertonia en el hemicuerpo derecho, segun
la escala de Ashworth, en la distribucién topografia tiene una hemiplejia del lado derecho; en
los patrones individuales en miembro superior derecho regular, miembro superior izquierdo
bueno, en miembro inferior derecho malo, miembro inferior izquierdo bueno; patrones totales
del movimiento: realiza las posiciones supino, prono, sedente y arrodillado con ayuda minima
del terapeuta; en la posicidon prono sobre codo la mantiene durante 4 segundo con regular
control cefalico, realiza el arrastre en forma circular alternando los brazos, la sedente la realiza
con discriminacion de la cintura pélvica y escapular manteniendo estabilidad en tronco y control
cefélico, arrodillado mantiene la posicién durante 5 segundo con regular estabilidad en tronco.
En las medidas reales se encontrd: en miembro superior derecho 35cm y miembro superior
izquierdo 35cm no se evidencio diferencia; en las medidas de circunferencia en brazo desde la
cabeza del humero hacia abajo 10cm dando en miembro superior derecho 19cm y en miembro
superior izquierdo 19cm no se encontré disminucion de la masa muscular; en miembro inferior
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izquierdo 56cm y en miembro inferior derecho 52cm, diferencia de lado derecho de 4cm debido
a la luxacion de cadera que presenta; en las medidas de circunferencia del muslo se tomo desde
la espina iliaca hacia abajo 17cm, dando en miembro inferior izquierdo 32cm y en miembro
inferior derecho 31cm; circunferencia en pantorrilla se toma desde el maléolo interno hacia
arriba 17cm, dando en miembro inferior izquierdo 30cm y en miembro inferior derecho 30cm.
Se encontré6 moderada retraccion muscular en miembro inferior derecho en isquiotibiales,
gemelos, tibial anterior, peroneo lateral largo y corto. En cuanto a la postura se valoré en
posicion sedente corto en colchoneta debido a su condicion; en el plano anterior: cabeza
inclinada y rotada hacia el lado izquierdo, hombro izquierdo descendido, brazo derecho en
flexion de codo y pelvis en anteversion; plano sagital: cabeza en ante pulsion; plano posterior:
escoliosis hacia el lado izquierdo. Se aplic6 GROOS MOTOR donde presento los resultados en
las diferentes dimensiones, en la dimension A: 29%, dimension B: 15%, dimension c: 0%,
dimension D: 0%, dimension E: 0%, dando como total un 9%.

INTERVENCION

En el proceso de intervencion, el usuario viene a terapia fisica todos los dias durante 40 minutos,
en donde se realiza terapia basadas en neurodesarrollo, estiramientos activos-asistidos,
movilizaciones activas libres, ademas de esto, también se realiza una vez por semana
hidroterapia, en donde se realizan ejercicios activos en contra resistencia. Cabe resaltar,
usuario que asiste con puntualidad y rigurosidad en sus terapias.

PRESENTACION DEL CASO A LA REVALORACION

A la valoracion actual de los usuarios se compara el tiempo de evolucion y el resultado de la
funcion motora gruesa que estos arrojan.

CASO CLINICO 1

Usuaria femenina de 4 afios de edad, que ingresa al servicio de fisioterapia, para terapia fisica,
con diagnostico médico de paralisis cerebral espéastica con hipoxia, a los antecedentes
personales refiere parto por cesarea con trabajo de parto inducido, a termino con 40 semanas
de gestacién, que a la hora de dar a luz hubo demora en el tiempo de parto ocasionando
sufrimiento fetal, causando hipoxia, siendo necesario asistencia intensiva de 14 dias en
incubadora, con asistencia ventilatoria. No presenta antecedentes familiares. A la valoracion
fisioterapéutica de dominio tegumentario normal, a la evaluacion del tono muscular segun la
escala de Ashworth, presento hipotonia leve con una nota de 1 para MMSS, lo cual indica que
existe un incremento leve de tono muscular, con un incremento minimo de resistencia al final
del arco de movimiento, hipertonia moderada con una nota de 1+ para MMII, debido a un
incremento leve del tono, aumentando la resistencia en menos de la mitad del arco de
movimiento, presento hipotonia axial. Segun la distribucion topografica se evidencia una
cuadriplejia donde existe compromiso de los 4 miembros y el tronco. A la evaluacion de la
integridad refleja presenta: reflejo moro, retirada flexora, extension cruzada, RICA, RTCS,
RTLS, enderezamiento laberintico, en prono, supino y lateral. A los patrones individuales de
movimiento, presento en MMSS una calificacion mala, debido a que inicia el movimiento y se
impulsa un poco para atras para alcanzar los objetos sin sobrepasar la linea media, y para MMI|
una calificacion nula, a la evaluaciéon del control motor no adopta ninguna de las etapas de la
secuencia motora, solo mantiene la posicion supina y no realiza cambios de decubito lateral
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prono, cuadriupeda, sedente y rodillas, esto, debido a su patologia por la cuadriplejia que
presenta. A la evaluacidon de postura, presento en posicidn supina cabeza rotada hacia la
izquierda, pie izquierdo en inversion y plantiflexion, rodillas en varo, patron flexor en mmss y
extensores en MMII, en posicidén prono se evidencia leve escoliosis dorsal, pie izquierdo en
inversion y plantiflexion, cabeza rotada hacia la derecha. Se le aplico GROS MOTOR, presento
en la dimensién A obtuvo 3.9%; mientras que en las dimensiones B, C, D y E obtuvo nota de
0%, donde presento un total de 0.78% en la sumatoria de su dimension, por lo tanto se aplica
como un nivel V.

INTERVENCION

En el proceso de intervencion, la usaria viene a terapia fisica todos los dias durante 40 minutos,
en donde se realiza terapia de neurodesarrollo, estiramientos pasivos y movilizaciones pasivas,
ademas de esto, también se realiza una vez por semana hidroterapia, en donde se realizan
ejercicios pasivos en contra resistencia. Cabe resaltar, que la usuaria durante un afio no vino a
terapia fisica por problemas con su servicio de salud, asi mismo su asistencia no ha sido
constante durante su reintegro.

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 8 afios de edad, que ingresa al servicio de terapia neuro fisica, en silla
de ruedas y acompafnado de un cuidador.
Diagnostico medico de paralisis cerebral infantil, hidrocefalia y retinopatias grado 2,
antecedentes personales de prematurez extrema (29 semanas), bajo peso al nacer,
hidrocefalia, luxacién de caderas, retinopatia y paralisis cerebral. No refiere antecedentes
familiares por falta de un miembro de la familia. En la valoracion del sistema tegumentario
presento, piel hidratada sin presencia de mancha, pero se evidencio cicatrices en cabeza,
abdomen y muslos, esta ultima presente en ambas piernas, en la pierna derecha presenta
cicatriz queloides sin presencia de adherencia con un didmetro de 9cm, y en la pierna izquierda
posee un diametro de 7cm con queloides, pero sin adherencia. A la valoracién del tono muscular
segun la escala de Ashworth modificada presento hipertonia leve con nota de 1 en el miembro
superior derecho e hipertonia moderada con nota de 1+ en el miembro inferior derecho. Se
evidencia reacciones protectoras laterales y anteriores y ausencia de las reacciones protectoras
posteriores, posee las reacciones de enderezamiento; en los patrones individuales de
movimiento presenté en miembro superior derecho nota de regular y en la izquierda nota de
bueno, mientras que en miembro inferior se reporta nota de malo. En la valoracién de las etapas
de control motor en decubito lateral adopta y mantiene, pero con ajuste postural y sin activacion
de la cintura pélvica, en prono adopta con activacion del miembro superior, y en sedente lo
adopta con ajustes posturales, compensando con brazos y cintura pélvica; no adopta la postura
de cuadrupedo, rodilla, plantigrada modificada y bipedo. En las habilidades motoras gruesas
presento estadio inicial para el patrén de lanzar y recepcionar, y sin presencia de los demas
patrones. A la valoracion postural en decubito se evidencia en el plano anterior, inclinacion de
cabeza (lado derecho), hombro derecho descendido inclinacion de cadera hacia el lado
derecho, rodillas en varo, en el plano lateral presento rodillas en flexion y cadera flexionada y
en el plano posterior se encontrd cabeza rotada hacia el lado derecho e inversion de pie. A la
aplicacién de la escala de medicion de la funcién motora (Gross Motor) presenté en la dimension
A obtuvo 80.3% del 100%, en la dimension B obtuvo 43.3% del 100%; mientras que en las
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dimensiones C, D y E obtuvo nota de 0%, para un total de 25.23% en la sumatoria de todas las
dimensiones, por lo tanto se clasific6 como un nivel V.

INTERVENCION

En el proceso de intervencion, el usuario viene a terapia fisica todos los dias durante 40 minutos,
en donde se realiza terapia basadas en neurodesarrollo, estiramientos activos-asistidos,
movilizaciones activas libres, ademas de esto, también se realiza una vez por semana
hidroterapia, en donde se realizan ejercicios activos en contra resistencia. Cabe resaltar,
usuario que asiste con puntualidad y rigurosidad en sus terapias.

RESULTADOS

Para la comparacion de resultados en los casos clinicos, se efectu6 una representacion gréfica
en donde se diferencia la evolucion del paciente 1y 2 al momento del ingreso y la revaloracion,
a través del instrumento GMFM.
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En el siguiente cuadro se muestran los datos al ingresar por primera vez al centro de
rehabilitacion, en la dimensién A, el paciente 1 de género femenino presenta un valor de 9.8%y
para el paciente 2 de género masculino 29%, para la dimensién B, el paciente 1, arrojo 0%, y
el paciente 2, 15%. Para la dimension C, D y E, ambos pacientes presentaron el 0%. Dando un
total para el paciente 1, de 1.96%, y el paciente 2, de 9% en el GMFCS.
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En la gréfica 2 se analizan los resultados de la revaloracion de ambos pacientes actualmente,
evidenciandose en la dimension A para el paciente 1 3.9%, y el paciente 2, 80.3%, en la
dimension B arrojo en el paciente 1, 0% y el paciente 2, 43.3%. Para la dimension C, Dy E
se mantuvo en 0%. Dando un total para el paciente 1, de 0.78, y para el paciente 2, de 25.53%
en GMFCS.
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En los datos actuales podemos apreciar el resultado total de GROSS MOTOR de ambos
paciente. En el primer paciente se observa al ingresar un puntaje 1.98%, pero a la revaloracion
este disminuyo en un 0.78%. El segundo paciente al ingresar obtuvo un puntaje de 9%
aumentando en la revaloracion en un 25.53%.

DISCUSION

La terapia acuatica puede definirse como un procedimiento terapéutico, que resulta del uso
combinado del agua como medio con técnicas y modelos de rehabilitacion al fin de producir en
la persona efectos curativos y recreativos que faciliten la funcién, a la vez que promuevan la
adhesion al trata-miento y la consecucion de los objetivos propuestos para el mismo (Mogollén,
2005).

Como se puede ver en el resultado total del estudio, en la paciente 1 hubo un retroceso marcado
por la inasistencia a las terapias neurorehabilitadoras, esto, debido a las constantes
complicaciones de salud que se presentd durante un periodo de mas de un afio, por ello, al
momento de la revaloracion, se aprecia una limitacion severa del movimiento voluntario, toda
funcidbn motora es limitada (GMFCS). En comparacion con el paciente 2, este tuvo un
incremento significativo a la revaloracion, puesto que es un usuario constante a sus terapias y
asiste con puntualidad y rigurosidad a ellas, ademas, cuenta con el apoyo de su familia, este
obtuvo un puntaje de 25.53% (GMFCS).

En relacion con el articulo encontrado, en donde evalian a un grupo de nifios con paralisis
cerebral por medio (GMFCS), instrumento que evalla la funcionalidad motora, después de una
intervencion de terapia acuatica mas terapia convencional, en los resultados de este, se
evidencio disminucién del tono y mejoria de la actividad motora gruesa en el grupo cuasi
experimental; pero, también se observaron cambios favorables en el grupo cuasi control, en el
cual Unicamente se usoé fisioterapia convencional. Los resultados con respecto al tono se
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debieron probablemente al efecto de inmersion, la cual se acompafia de disminucion de la carga
de peso, con inhibicion de los masculos espasticos que se produce por desactivacion de las
fiboras gamma, reduciendo la activacion del huso muscular (torres, castillo, & diaz, 2016)

Segun BOBATH, 1993 “los pacientes con déficit sensitivo carecen de urgencia por movilizarse
y no saben cdmo mover los miembros o segmentos de estos, debido a que no pueden sentir de
forma adecuada y son incapaces de apreciar los movimientos pasivos” (BOBATH, 1993).De
acuerdo a lo anterior, se puede mencionar que las dos técnicas son efectivas en la modulacion
del tono en paciente con LNMS, aclarando que los principios del concepto Bobath son mas
efectivos en la intervencién de los casos con secuelas de ECV, mientras que el concepto Rood,
presenta mejores resultados en el manejo del paciente con P.C. Sin embargo, es necesario que
este estudio se realice en una poblacién mayor para que los resultados se puedan validar.

CONCLUSION

La atencion al paciente con PCI se basa en la comprension, de que nos enfrentamos a una
enfermedad con manifestaciones diversas, por lo que nuestros pacientes requieren planes
individualizados en el tratamiento. También, es importante comprender que es una condicién
compleja y, por lo tanto, una atencion adecuada debe ser interdisciplinar y coordinada, debido
a que nos enfrentamos a una condicion incurable, pero tratable, y esa incurabilidad no debe ser
obstaculo ni desanimo para esforzarnos en conseguir una atenciéon médica, psicoldgica y social
de excelencia, que permita mejorar las vidas de estos pacientes y sus familias. Cabe mencionar
la importancia y lo fundamental que es la asistencia para la evolucion del usuario, y como esta
le ayuda a mejorar su independencia en las actividades de su vida diaria, asi mismo el gros
motor es un indicador que nos ayuda a observar, evaluar y comprobar los cambios de la funcién
motora.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar cuéles son las causas mas frecuentes de los eventos adversos reportados
en una institucion prestadora de servicios de salud de la ciudad de Valledupar. Método: Se
realiz6 una investigacion con disefio de revision sistematica de tipo descriptiva y cualitativa.
Ademas de esto se realiz6 una revision de los eventos adversos reportados por el personal de
la salud de la institucion referenciada durante el afio 2017-2018, obteniendo la informacion
mediante la cartelera informativa de calidad en la sesion epidemiol6gica y de eventos.
Resultados: Se pudo identificar que los eventos son de varios tipos y que estan relacionado
con la seguridad del paciente, dentro de esto se evidencio que abril es el mes en el cual se
presenta el mayor porcentaje de eventos adversos con un 28% y el area con mayor
predominancia en indices de eventos adversos es urgencias ocupando el 25% de estos
eventos. Conclusiones: Se concluye que existe mayor riesgo de presentarse eventos adversos
en el servicio de urgencias, seguido por el servicio de la seccion A, lo que concuerda con las
caracteristicas de la poblacion encontrada en la base de datos de eventos adversos durante los
meses de enero hasta agosto del afio 2017 y 2018 de una institucion prestadora de servicios
de salud en la ciudad de valledupar.

Palabras Clave: Incidentes, Servicios de salud, Colombia y Factores de riesgo.

ABSTRACT

Objective: Identify the most frequent causes of adverse events reported in a health service
provider institution in the city of Valledupar. Method: An investigation was carried out with a
systematic review design of a descriptive and qualitative type. In addition, a review of the
adverse events reported by the health personnel of the institution referenced during the year
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2017-2018 was made, obtaining the information through the informative billboard of quality in
the epidemiological session and events. Results: It was possible to identify that the events are
of various types and that they are related to patient safety, within this it was evidenced that April
is the month in which the highest percentage of adverse events is presented with 28% and the
area with the highest Urgency in indices of adverse events is occupying 25% of these events.
Conclusions: It is concluded that there is a greater risk of presenting adverse events in the
emergency department, followed by the service of section A, which agrees with the
characteristics of the population found in the database of adverse events during the months of
January to August of the year 2017 and 2018 of an institution providing health services in the
city of Valledupar.

Keywords: Incidents, Health Services, Colombia and Risk factors.
INTRODUCCION

Es conocido el hecho de que las instituciones que brindan cuidados y atencion de salud no son
tan seguras como deberian serlo, representando a veces un riesgo para los pacientes, trayendo
como consecuencia un dafio fisico, psicolédgico, social, econémico e incluso la muerte. Estos
incidentes se denominan eventos adversos. Un evento adverso es el resultado de una atencion
en salud que de manera no intencional produjo dafio. Estos pueden ser prevenibles que es el
resultado no deseado que se habria evitado mediante el cumplimiento de los estdndares del
cuidado asistencial y los no prevenibles que es el resultado no deseado que se presenta a pesar
del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

La opinién publica, ante la ocurrencia de un evento adverso, tiende a sefialar al profesional y a
pedir su sancion. No obstante, la evidencia cientifica ha demostrado que cuando un evento
adverso ocurre, es la consecuencia final, derivada de una secuencia de procesos defectuosos
gue han favorecido la aparicién del evento adverso o no lo han prevenido. Por esa razon, es
fundamental la busqueda de las causas que originaron el evento adverso: el analisis causal,
analisis de la ruta causal o de la causa raiz, de tal manera que se puedan definir e identificar
las barreras de seguridad. En el andlisis del incidente o del evento adverso sucedido es
necesario considerar la ocurrencia de fallas en los procesos de atencion para identificar las
barreras de seguridad que deberan prevenir o neutralizar la ocurrencia del evento.

Por esto conocer y poder establecer que factores predisponen a la aparicion de errores, sus
consecuencias, y las acciones tomadas frente a ellos en la intervencién y la linea de
investigacion de conceptualizacion, constituye una medida importante por la que se pretende
ahondar en el tema de manera que se facilite su comprensioén y determinacién, Informacion que
de manera directa puede ser utilizada en mecanismos de prevencion que eviten la aparicion de
los eventos adversos y que por lo mismos permitan perfeccionar procesos y mejorar la calidad
de la atencion del paciente.

Los eventos adversos se consideran una problematica de salud publica ya que es la causa de
morbilidad y mortalidad mas frecuente en el area hospitalaria que se ha distinguido por errores
en el sistema de salud. Estos provocan un alto tributo en la comunidad hospitalaria ya que
estos eventos pueden ser prevenibles y no prevenibles, que pueden afectar la confianza, la
seguridad, la satisfaccion del publico y de los proveedores de atencion sanitaria.
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Colombia es el pais que evidencia las principales causas de muerte reportadas en las
categorias de enfermedades cardiovasculares, neumonias asociadas al ventilador mecénico
evidenciando variables mayores en los meses de enero con un 4%, marzo 3% y mayo 3% ,
seguido de infeccion del tracto urinario asociada a catéter en el mes de enero 4% y junio 3%
del aflo 2018 y finalmente seguido de infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter
evidenciando la variable estadistica mayor en su categoria en el mes de mayo con un 3%, enero
2% Yy junio con un 2% del presente afio , que abarca con gran problematica la afectacion a la
calidad de vida de su poblacién. Por esta razén es deber de la Salud Publica evaluar, controlar,
analizar los riesgos y dafios en salud producto de estos eventos basados en los seguimientos
y la articulacion con el sistema de Garantia de la Calidad.

Por eso se ha creado la necesidad de generar indicadores méas sensibles para sistematizar y
evaluar los eventos adversos teniendo en cuenta posibilidades de ocurrencias, epidemiologia,
hallazgo incidental, de tal manera que se podria hacer uso de sus analisis e investigaciones de
nuevas tasas especificas de morbilidad, mortalidad y tendencias diferenciadas de las mismas a
través del tiempo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con disefio de revision sistematica de tipo descriptiva y cualitativa.
Mediante cuatro etapas durante la investigacion nombradas a continuacion.

1. Revision bibliografica durante el mes de septiembre por todas las investigadoras en multiples
bases de datos como Scielo, Ebsco host, readylic, entre otras.

2. Posteriormente a la revision se analizaron dichos articulos relacionados con el tema de la
investigacion en el mes de octubre

3. La verificacion de la validez de criterio y la confiabilidad que poseen para ser referenciados

4. Se realiz6 una revision de los eventos adversos reportados por el personal de la salud de la
institucion referenciada durante el afio 2017-2018, obteniendo la informacion mediante la
cartelera informativa de calidad en la sesién epidemioldgica y de eventos. *

Mediante un andlisis relacional se busca establecer las principales causas de los eventos
adversos de la institucion, poniendo en evidencia un panorama de riesgos real que incite a la
mejora de la institucién para la toma de decision en cuanto a la seguridad del paciente.

El plan de analisis se lleva a cabo para clasificar los datos que ofrezcan informacion a la
investigacion referente a las causas que conllevan a generar los eventos adversos en la
institucion derivados de la atencidon en salud por parte de los trabajadores

" Comité de calidad de dicha institucion
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RESULTADOS

Grafico 1. Registro de seguimiento de eventos adversos.
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Fuente: Elaboracion Propia (2018)

Segun los datos expresados en la gréfica anterior, abril es el mes en el cual se presentan el
mayor porcentaje de eventos adversos con un 28%, seguido con un 22% presentado en el mes
de febrero, junio con un 16%, marzo y mayo con un 14%, en el lado opuesto que en los meses
de enero, julio y agosto se presentan la minoria de porcentaje con 2%.

Grafico 2. Servicios que reportan eventos adversos.
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Fuente: Elaboracion Propia (2018)
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Se evidencia que el area con mayor predominancia en indices de eventos adversos es ,
urgencias ocupando el 25% de estos eventos, seguido de un 16% en la seccion A, con un 14%
en la seccion C, de la mano con un 12% en el &rea de UCI adulto, 6% en el &rea de cirugia,
laboratorio, tercer piso y UCI neonatal que evidencio el mismo porcentaje, y finamente con 3%
en la seccion B y un 2% el area de RX, farmacia y platino.

Grafico 3. Incidencia de Neumonia asociada a ventilador mecanico.
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Fuente: Elaboracion Propia (2018)
Segun la gréfica se evidencia los meses con mayor indice en la patologia de neumonia con un
porcentaje de 17% en el mes de enero, marzo, abril y mayo, seguido de febrero, junio, julio y
agosto con un 8%.

Grafico 4. Incidencia de infeccién del tracto urinario asociada a catéter ISTU-AC
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Fuente: Elaboracion Propia (2018)
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La grafica evidencia mayor porcentaje en los meses de enero, mayo, junio y agosto con un
13% lanzando variables significativas, seguido de los meses de febrero, marzo, abril y julio con
un 12% en los indices de infeccion del tracto urinario asociada a catéter.

Grafico 5. Incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter ITS-AC.
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Se puede deducir que el mes con mayor incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada
a catéter fue el mes de mayo con un 31%, luego con un 15% en enero Yy junio, marzo, seguido
del mes de abril, julio y agosto con un 8% y finalmente con un menor porcentaje en el mes de
febrero con un 7%.

DISCUSION

En la presente revisién, se puede identificar que los eventos son de varios tipos y que estan
relacionado con la seguridad del paciente y que hoy en dia es un tema de gran relevancia. Al
mismo tiempo, el panorama de la seguridad del paciente en los paises en desarrollo y en los
paises con economias en transicion es particularmente preocupante. Dan cuenta de ello el
desarrollo de programas para su prevencion y control asi como la creacion de iniciativas como
la Alianza Mundial para la seguridad del Paciente.

El estudio de Pinilla Ibafiez129 dice: se han reportado que un 27,4 a 61 % de los EA son
evitables y tienen un significativo impacto en términos de prolongacion de la estancia
hospitalaria, discapacidad resultante, costos y mortalidad, también refiere que los factores de
riesgo a los cuales se le asocian son la edad, la especialidad como cirugia general y medicina
interna, los medicamentos, infecciones nosocomiales, los procedimientos en el area hospitalaria
y quirdrgicas entre otros. Por otra parte se ha informado asociacion con los Grupos
Relacionados por el Diagnostico teniendo mayor riesgo de un evento reportable con los niveles
mayores.
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Otros autores, como Pérez et al. , destacan que las principales causas para su aparicién son la
utilizaciéon de procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos, la contaminacion de los
dispositivos artificiales, el dificil cumplimiento de las técnicas basicas de control de infeccion en
muchos casos (lavado de las manos, medidas de barrera, etc.) y la prevalencia de
microorganismos multirresistentes.

A partir de los hallazgos encontrados, La institucion debe participar en la proteccion y el
bienestar de la vida de los pacientes, la seguridad del, paciente debe ponerse en manos de los
servicios de salud y tener cada vez mayor prioridad ya como lo reconoce la OMS. Es necesario
seguir elaborando trabajos de investigacion con sustento teérico de un tema como es la
Seguridad del Paciente, que se den a conocer y para ellos se requiere del esfuerzo de las
organizaciones a nivel local y de cada institucion fomentando educacién al personal de Salud
sobre la importancia de la seguridad del paciente. Ademas, La institucion participante debe
establecer estrategias que permitan fortalecer y mejorar los procesos relacionados con la
aplicacion de protocolos, procesos de comunicacion, el entrenamiento estructurado y la relacion
del personal de salud-paciente, con objeto de obtener mejores resultados en el marco de la
calidad y alcanzar estandares que ofrezcan seguridad.

Poner en marcha planes de mejoramiento contribuira a reducir costos, a mejorar la cualificacion
de su personal, a disminuir reingresos y cifras de mortalidad. Finalmente, estos resultados
favoreceran la reduccion de las complicaciones en los pacientes, lo cual generara en ellos
seguridad y confianza hacia la institucion y al equipo de salud.

CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados en este estudio, se concluye que existe mayor riesgo de
presentarse eventos adversos en el servicio de urgencias, seguido por el servicio de la seccién
A, lo que concuerda con las caracteristicas de la poblacion encontrada en la base de datos de
eventos adversos durante los meses de enero hasta agosto del afio 2017 y 2018 de una
institucién prestadora de servicios de salud en la ciudad de valledupar. Sin embargo, estos
tienen una confiabilidad deficiente debido al subregistro que se puede evidenciar en la ausencia
de eventos correspondientes a la seccion B, rayos X, farmacia y platino lo que puede ser insumo
para un nuevo trabajo investigativo en la institucion.

Una de las grandes limitantes del presente estudio fue el acceso a la informacion contenida del
informe de gestién de calidad debido por politicas de confidencialidad, ya que se tuvo que
direccionar el estudio en la profundizacién de la revision sistematica y en los reportes expuestos
por la institucion. Por ello debido a las falencias encontradas y expuestas anteriormente, es
necesario fortalecer la politica de seguridad del paciente para corregir fallos que se traducen en
lesion al paciente por eventos prevenibles ya que es de gran significancia resaltar la importancia
de trabajar especificamente en el fortalecimiento del sistema de referencia y contrareferencia
en todo el departamento debido a la incidencia de eventos adversos presentados por
inatencion hospitalaria o fallos protocolarios .
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RESUMEN

Objetivo general: determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados al sindrome
de Burnout, en los cuidadores de pacientes geriatricos con dafio neurolégico ambulatorios y
adscritos a IPS de la Cuidad de Barranquilla, 2018. Método: estudio descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por cuidadores de paciente geriatricosa adscritos
a IPS del distrito de Barranquilla, la muestra se estimo con una prevalencia del sindrome de
Burnout del 10%, requieriendo 153 individuos. La técnica de recoleccién sera la encuesta. Se
recolectaran variables sociodemograficas. Para medir la sobrecarga del cuidador del paciente
geriatrico se utilizard la escala de Zarit, con una sensibilidad mayor del 90%. Resultados y
conclusiones: de los resultados parciales de 45 individuos que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion, a los que se les aplico la escala de Zarit, se puedo concluir que los rangos
de edades de los cuidadores oscila entre los 30 a 80 afios, el genero masculino es predominante
dentro de los cuidadores, y el estado civil entre casado y separado son los mas comunes, el
numero de hijos esta entre 1 a 3, el nivel de educacién mas frecuente es el de tecnologo; el
estrato socioecondémico es el mas frecuente, los encargados al cuidado del paciente son mas
los hijos, el tiempo al cuidado prevalece entre 1 a 3 afios, y el mayor tiempo de cuidado
encontrado fue de mayor 40 afos, lo cual se concluye hasta el momento que la poblacion
evaluada aun no presenta el Sindrome de Burnout

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Estres Emocional, enfermedad neurolégica
ABSTRACT
General objective: to determine the prevalence of risk factors associated with Burnout

syndrome in caregivers of geriatric patients with neurological damage assigned to IPS of the
City of Barranquilla, 2018. Method: descriptive cross-sectional study. The population consisted
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of geriatric patient caregivers, the sample was estimated with a prevalence of Burnout snidrome
of 10%, requiring a sample of 153 individuals. The collection technique will be the survey.
Sociodemographic variables will be collected. To measure the overload of the caregiver of the
geriatric patient, the Zarit scale will be used, with a sensitivity greater than 90%. Results and
conclusions: of the partial results of 25 individuals who met the inclusion and exclusion criteria,
to whom the Zarit scale was applied, we can conclude that the ages of the caregivers range from
30 to 80 years , the male gender is predominant within the caregivers, and the marital status
between married and separated are the most common, the number of children is between 1 to
3, the most frequent level of education is that of technology; the socioeconomic stratum is the
most frequent, those in charge of the patient's care are more the children, the time in care
prevails between 1 and 3 years, and the longest care time was 40 years, which is concluded
until now that the evaluated population does not yet

Keywords: Burnout Syndrome, Emotional Stress, neurological disease
INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste ocupacional o
profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta a presiones prolongadas que
una persona sufre ante factores estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el
trabajo. (M, Lajud y S, Otero, 2010)

El Sindrome de Burnout es un proceso donde se presentan multiples causas, por lo que es
dificil establecerlas, como primer agente causante se presenta las actividades laborales, en los
gue aparece vinculados directamente el trabajador y los servicios que le brinda al cliente, de
acuerdo a la profesion o trabajo ejercido en los que regularmente hay contacto directo con estos;
se desencadenan de acuerdo a las exigencias de los horarios, altos niveles de presion o
exigencia, donde estos factores se han convertido en un habito que son realizados
generalmente inconscientes. (R, Forbes, 2011).

Garcia Izquierdo sefiala que el Burnout es un problema caracteristico de los trabajos de
"servicios humanos", es decir de aquellas profesiones que deben mantener una relacién
continua de ayuda hacia el "cliente": médicos, profesores, enfermeras, asistentes sociales,
psiquiatras, psicologos, policias, etc. (I, Espinosa y M Pineda 2009). Por esta razén, una de las
caracteristicas propias del sindrome es el "desgaste emocional" que dicha interaccion va
produciendo en el trabajador; el principal desencadenante del Burnout es la sobrecarga de
trabajo; de ahi la enorme utilidad de comprender el proceso de burnout ya que este sindrome
tiene efectos negativos que puede presentar un conjunto de problemas fisicos, mentales,
sociales y econdmicos.

Este sindrome se ha desarrollado de manera progresiva en las personas que dedican su labor
a cuidar personas mayores con alguna enfermedad neuroldgica, ya que atender a una persona
senil con patologias de origen neurolégico hasta en sus mas simples necesidades pueden
resultar una tarea en extremo dificil y absorbente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que, durante el siglo XX, la proporcion
de personas mayores de 60 afios de edad sigue en aumento. Entre 2000 y 2050, la proporcién
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de habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicard y pasara del 11% al 22%. En
numeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso
de medio siglo, (OMS, 2014); y el aumento de la esperanza de vida produce un aumento de la
poblacién anciana la cual se caracteriza por sufrir un mayor numero de patologias cronicas lo
que conlleva un declive fisico y psiquico que limitan su capacidad funcional, siendo cada vez
mayor el numero de personas que precisan de cuidados.

De acuerdo al progresivo envejecimiento, como consecuencia de ello el nimero de personas
mayores se encuentran en situacion de dependencia y que necesitan cuidados, esto llevo a la
OMS a reconocer, la necesidad de cuidados prolongados al anciano (long-term care)
definiéndolos como: el sistema de las actividades emprendidas por cuidadores informales
(familia, amigos, y/o vecinos) y/o profesionales (salud, social, y otros) para asegurar que una
persona que no sea capaz de auto-cuidarse pueda mantener una calidad de vida lo mas elevada
posible, para que eso sea factible se deben desarrollar politicas que garanticen la calidad de
esos cuidados, tanto formales como informales (dentro de este grupo, estan los cuidadores
familiares).

Se estima que, del colectivo de personas mayores de 65 afios dependientes que recibe algun
tipo de cuidado, en el 84,9% de los casos el cuidado es informal, (G, albee, 1995). lo que indica
que la familia constituye la fuente principal de apoyo en la atencion de las personas
dependientes; entendiéndose por persona dependiente aquélla que, por motivos de edad,
enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o
intelectual, precisa con 3 caracter permanente la atencion de otra persona o ayuda para realizar
las actividades bésicas de la vida diaria.

La familia es el principal sistema de bienestar y una importante fuente de ayuda para las
personas con enfermedades de etiologia neuroldgica, las cuales pueden ocasionar deficiencias
en estructuras y funciones corporales, limitaciones en actividades basicas cotidianas, y afectar
la participacion del individuo, inhabilitandolo para asumir roles en su entorno familiar, laboral y
social (E, garcia y J fernandez 2002). Lo que hace que la persona necesite de ayuda en la
participacion de las actividades de la vida diaria.

Diferentes estudios demuestran de forma reiterada que el principal agente social encargado del
cuidado y atencion de estas personas dependientes es la propia familia, focalizando la tarea,
principalmente, en el cényuge, el hijo/a, el hermano/a u otros parientes proximos (H, Cairo). El
hecho de que la tarea de cuidado del familiar dependiente recaiga principalmente en una sola
persona y que ademas esta persona carezca de la formacion especial necesaria para
desarrollar dicha funcién, del apoyo de otras instituciones y agentes sociales, de la comprension
de la sociedad, de la ayuda del entorno préximo y de la implicacion de otros familiares, provoca
finalmente una serie de sentimientos, sensaciones y emociones que lejos de contribuir al buen
desarrollo de la tarea de cuidado, puede dificultarla y/o entorpécela (M, Lajud y S, Otero 2010).
Es necesario identificar este sindrome en la poblacién ya que un cuidador principal quien es el
encargado de ayudar en las actividades de la vida diaria, que en muchas ocasiones pueden
llegar a ser dificil ejecucion, requerir fuerza y una disposicién corporal inadecuada que con el
paso del tiempo llegarian a ocasionar problemas fisicos y emocionales.
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El sindrome no solo representa una amenaza para la persona encargada del cuidado sino
también para el paciente, convirtiéendose en un impedimento o un obstaculo para lograr una
buena atencion.

Investigar sobre el conocimiento de los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout
seria de utilidad, puesto que se podria contribuir al estudio y comprension de esta condicion, a
su génesis y distribucion en una poblacion, que puede ser susceptible de padecerla, como son
los cuidadores de pacientes geriatricos con dafio neurologico. Asi mismo este proyecto
investigativo tiene como finalidad identificar y analizar los distintos factores de riesgo que
pueden desencadenar el sindrome y por lo que se requiere definir los diferentes grados de
afectacion causados por este sindrome, y cuanto puede la poblacion ser vulnerable a padecer;
este proceso de investigacion ayudara ampliar la informacién sobre el sindrome de Burnout y
aportara a lograr un nivel de evidencia mas significativo.

Otro fin de esta investigacion es lograr convertir sus resultados en una linea de base acerca de
los factores de riesgo de padecer el sindrome de burnout a los que pueden verse expuestos los
cuidadores de pacientes geriatricos con dafios neuroldgicos como beneficio para mejorar la
calidad de vida y prevencion tanto para de los cuidadores que ya tengan el sindrome y los
cuidadores expuestos.

De acuerdo con la problematica planteada al grupo investigador le surge el siguiente
interrogante: ¢, Cudl es la prevalencia de los factores de riesgo asociados al sindrome de Burnout
en personas cuidadoras de paciente geriatricos con dafio neurolégico en la Cuidad de
Barranquilla?

METODOS
Tipo de estudio: estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Poblacion y muestra: la poblacion de estudio estuvo conformada Cuidadores de pacientes
geriatricos con dafios neuroldgicos atendidos en IPS seleccionadas por los investigadores.
Atendidos en la ciudad de Barranquilla; que acudan a las IPS seleccionadas para la
investigacion. La unidad de muestreo son los pacientes atendidos en IPS seleccionadas., y la
unidad de analisis los familiares o cuidadores de los pacientes geriatricos con alguna alteracion
neuroldgica.

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta una prevalencia de la enfermedad del 10%
segun estudios cientificos, nivel de confianza al 95%, error del 5%, obteniéndose una muestra
de 153 individuos. La técnica de muestreo a emplear es el muestreo no probabilistico. En cuanto
a los criterios de inclusion se tuvo en cuenta a cuidadores de pacientes ambulatorios de 24
horas del dia, sin restriccion de sexo, dentro del rango de edad entre 18 - 45 afios, que
aceptaran participar. Y los criterios de exclusion cuidadores que padezcan alguna enfermedad
concomitante (limitacion o alteracion fisica) y que ejerzan otro trabajo ademas de ser cuidador.

Tecnicaeinstrumentos de recoleccidon de los datos: la tecnica empleada fue el cuestionario.
El instrumento utilizado fue la Escala de Zarit (Castro S, 2009) y la encuesta de variables
sociodemogréficas. La Escala de Zarit es un cuestionario autoadministrado que consta de 22
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items, con respuesta tipo escala Likert. Los valores correspondientes a las opciones de
respuesta son: 1=Nunca, 2=Rara vez, 3=Algunas veces, 4=Varias veces, - 5=Casi siempre. Los
puntos de corte recomendados son: < 47 No sobrecarga, 47 a 55 Sobrecarga leve, > 55
Sobrecarga Intensa; el cuestionario de Zarit, presenta una sensibilidad del 84,6% y una
especificidad del 85,3% (en los puntos de corte de 46-47) y una sensibilidad de 87,7% y
especificidad de 94,2% para discriminar entre sobrecarga leve e intensa. (R, Moreno, 2011).

Procesamiento y andlisis de la infromacion: La recoleccion de la informacion se realizara
durante los meses de julio al mes de septiembre del afio 2018. Posterior a la recoleccién de la
informacion se procedera a la organizacion y tabulacién de la informacion en el programa Excel
2016. Se realizaran analisis de estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas de
variables cualitativas.

La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto
a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales. Asi como la
confecialidad del uso de la infroamcon recolectada.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES PARCIALES

Luego de iniciado el proceso de recoleccién de la informacion, se reportan los resultados
parciales de 45 individuos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclsuion, a los que
se les aplico la escala de Zarit, se puedo concluir que los rangos de edades de los cuiadores
oscila entre los 30 a 80 afios, el genero masculio es predominante dentro de los cuidadores, y
el estado civil entre casado y separado son los mas comunes, el numero de hijos esta entre 1
a 3, el nivel de educacién mas frecuente es el de tecnologo; el estrato socioeconémico es el
mas frecuente, los encargados al cuidado del paciente son mas los hijos, el tiempo al cuidado
prevalece entre 1 a 3 afos, y el mayor tiempo de cuidado encontrado fue de mayor 40 afios. En
cuanto a la calificacién de que evidencia la posible presencia del sindrome de Bournout a través
del test de Zarit, se ha evidenciado que los encuentados presentan puntuaciones menores a la
requerida para considerar que presentan la patologia, esto podria estar relacionado con el poco
tiempo en afos de cuidado del paciente con dafio neurologico por parte de la poblacién de
estudio que hasta el momento se ha entrevistados.
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RESUMEN:

Se define dolor crénico como aquel que se extiende mas de tres a seis meses desde su
aparicibn o que se extiende mas alld del periodo de curacién de una lesion tisular,
encontrandose asociado a una condicion mecanica cronica, las personas con dolor crénico
perciben pésimo su estado de salud, tanto en el ambiente fisico como el emocional. La presente
insvetigacion es de tipo de tipo descriptivo transversal, cuyo objetivo principal fue establecer la
relacion entre el dolor crénico y la calidad de vida en pacientes que asisten al servicio de
Fisioterapia en una IPS de Valledupar, para ello se realiz6 un analisis a 32 usuarios (14 hombres
y 18 mujeres), dicho proceso se llevo a cabo en tres fases, Fasel: Caracterizacion
sociodemogréfica (Cuestionario), Fase 2: Evaluacién del dolor y calidad de vida (Escala
numeérica del dolor y cuestionario Sf12) y Fase 3: Andlisis de los resultados (Formularios de
Google y tabulacion en Excel). Los resultados demuestran que la repercusion del dolor crénico
afecta principalmente al sexo femenino con un 56%, con tiempos de evolucién superiores a los
90 dias, los principales motivos de consulta fueron hombro doloroso y lumbalgia, aunque el 60%
de los encuestados refiere que su estado de salud es bueno, el 56% ha tenido dificultades en
el desarrollo de sus actividades laborales y cotidianas.

PALABRAS CLAVES: Dolor crénico; Calidad de vida.
ABSTRACT.

Chronic pain is defined as that which extends more than three to six months from its onset or
extends beyond the healing period of a tissue injury, being associated with a chronic mechanical
condition, people with chronic pain perceive their condition as terrible of health, both in the
physical and emotional environment. The present investigation is of a cross-descriptive type,
whose main objective was to establish the relationship between chronic pain and quality of life
in patients attending the Physiotherapy service in an IPS of Valledupar, for which an analysis
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was made to 32 users. (14 men and 18 women), this process was carried out in three phases,
Phase 1: Sociodemographic characterization (Questionnaire), Phase 2: Pain assessment and
quality of life (Numerical pain scale and Sf12 questionnaire) and Phase 3: Analysis of the results
(Google Forms and tabulation in Excel). The results show that the impact of chronic pain mainly
affects the female sex with 56%, with evolution times of more than 90 days, the main reasons
for consultation were painful shoulder and lumbalgia, although 60% of the respondents report
that their Health status is good, 56% have had difficulties in the development of their work and
daily activities.

KEYWORDS: Chronic pain; Quality of life.

INTRODUCCION

Se define dolor crénico como aquel que se extiende mas de tres a seis meses desde su
aparicion o que se extiende mas alla del periodo de curacidbn de una lesion tisular,
encontrandose asociado a una condicidn mecanica cronica, las personas con dolor crénico
perciben pésimo su estado de salud, tanto en el ambiente fisico como el emocional, llegando a
repercutirles de forma negativa en su capacidad laboral (IASP, 1979), mientras que la calidad
de vida se define como la percepcién individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive en relacion con sus objetivos,
esperanzas, hormas y preocupaciones (OMS, 2002). Teniendo en cuenta que la calidad de
vida esta relacionada con los estados de salud; el dolor crénico es uno de los principales
detonadores en la reduccion de la calidad de vida de las personas en general, trayendo consigo
una serie de comorbilidades que terminan afectando la calidad de vida del individuo, entre estas
se incluyen la depresidn, los trastornos del suefio y la falta de socializacion, las cuales conllevan
a una discapacidad, es decir, no permite que las personas tengan una calidad de vida oportuna
en todas sus actividades cotidianas y en la participacion del desempefio laboral, causando un
impacto negativo a nivel psicolégico, emocional, social, fisico y fisioldgico. (Garcia, J. (2017).

En una encuesta Nacional de salud realizada en Espafa, los resultados demuestran que las
personas con dolor perciben peor su estado de salud, tanto en el dmbito fisico como el
emocional, afectandole de forma negativa su capacidad laboral. Los datos reflejan que el 60,4
% de la poblacion espafiola que no sufren de dolor valoran su calidad de vida como buena o
muy buena, mientras que el 23,4 % de las personas que sufren dolor la valorarian como buena.
Respecto al impacto del dolor en el &mbito emocional, el 11,7 % de los pacientes con dolor
calificaron su estado emocional como malo. (ESTADISTICAS, 2013). La Asociacion
Colombiana para el estudio del dolor, en Colombia se estima que el 46 % de la poblacion ha
sufrido de dolor cronico y el 64,5 % de dicha poblacion refiere que el origen de su dolor es
musculo esquelético, distribuidos en niveles de intensidad de dolor con un 20 % para dolor leve,
39% para dolor moderado y 41 % para dolor severo, como consecuencia, estas personas han
tenido afectaciones en varios componentes de su vida cotidiana como el trabajo 36 %, sus
emociones 34,1 %, su vida social 27,3 %, el suefio 33,3 % entre otros aspectos. (Aura Marixa
Guerrero Lifieiro, M. P. (2014).

Existe un elevado porcentaje de pacientes con un inadecuado manejo de dolor, lo que repercute
en una mayor limitacién en la realizacién de las actividades diarias. El dolor forma parte de la
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vida cotidiana de muchos seres humanos alrededor del mundo muchos de los cuales se
encuentran hospitalizados por diversas razones. Sin duda alguna, la calidad de vida de estos
pacientes puede verse deteriorada por la intensidad del dolor que perciben o experimentan ya
gue es parte de nuestras vidas desde el momento mismo que nacemos, incluso antes. Debido
que el dolor se cronifica provoca presencia de mayor ansiedad, depresion, pesimismo, estos
aspectos no permiten que la persona tenga una calidad de vida favorable en todas sus
actividades cotidianas, a la participacion social y el desempefio laboral, causando impacto a
nivel psicologico, emocional, social, fisico y fisiologico. Esta problematica debilita a los
individuos, influenciando considerablemente en la calidad de vida de las personas que la
padecen, la cual es directamente proporcional a la salud.

A nivel mundial, se han desarrollado innumerables investigaciones que buscan establecer la
relacion entre el dolor crénico y la calidad de vida, sin embargo a nivel nacional son pocos los
reportes que se pueden hallar en relacion al tema. A nivel local se puede decir que el nimero
de investigaciones realizadas es nula, lo cual abre la puerta al desarrollo del presente estudio.
Esta investigacion es realizada con base a estudios y revisidon tedrica, busca establecer el
impacto que tiene el dolor cronico en la calidad de vida de pacientes de diferentes intervalos de
edades, con diversas enfermedades de origen musculoesquelético; identificando las areas o
dimensiones con mayor afectacion. Se busca contribuir generando datos reales a nivel local de
la relacion entre la calidad de vida y el dolor crénico, sin dejar de lado que pueden surgir otras
relaciones y que a partir de estas, puedan iniciar futuras investigaciones. Asi mismo se busca
generar beneficio para todos los profesionales del area de la salud, en especial a los
relacionados con la rehabilitacion, ya que a partir de los resultados, podran establecer planes 'y
estrategias de tratamiento con un caracter mas valido y objetivo.

Esta investigacion tiene como objetivo principal establecer la relacion entre el dolor crénico y la
calidad de vida en pacientes que asisten al servicio de fisioterapia en una IPS de la ciudad de
Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente proyecto es de tipo transversal descriptivo. El punto de partida en el desarrollo del
proyecto consistié en caracterizar la poblacién, teniendo en cuenta claramente los criterios de
inclusién en este caso el dolor cronico mas de 3 meses y como criterio de exclusion, se descartd
a personas con dolor de un tiempo de evolucibn menor a 2 meses. En esta investigacion
participaron 33 individuos (14 hombres y 18 mujeres) en una Institucion Prestadora de Servicio
de Salud en Valledupar (IPS), a cada persona que aceptdé participar, se le explicé los
cuestionarios que se iban a evaluar tales como: Perfil sociodemografico donde se demuestran
las caracteristicas de la poblacién en estudio, tales como sexo, edad, ocupacion, estrato, entre
otras. La escala numérica del dolor, la cual consiste en un conjunto de nimeros de cero a
diez, en donde se puede determinar que cero establece la ausencia del dolor y, por el contrario,
diez, supone una intensidad maxima de dolor. Para su aplicacién se le pidi6é al usuario que
seleccionara el numero en donde ubique la intensidad del dolor que presentaba (Paliativos,
2008). También se implemento el cuestionario SF-12 (Short Form 12 Health Survey), el cual
consta de doce items que evallan la capacidad funcional y el grado de bienestar de las
personas (Pablo Vera-villarroel, 2014)). Esto es presentado a través de tablas y graficos
estadisticos con sus respectivas interpretaciones. Para la tabulacién de la informacion y
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presentacion de los resultados y graficaciones, se utilizo el formulario de Google, la herramienta
Web 2.0 Google Drive y tabulacion en Excel.

RESULTADOS

Se encuestaron 33 personas con edades comprendidas entre 18 y 58 afios en adelante, en una
IPS de la ciudad de Valledupar, con un predominio del género Femenino (56.3%). Por rangos
de edad la mayor frecuencia correspondié al grupo de en los 58 afios en adelante (34.4%). En
cuanto al estado civil la mayor parte estaba representada por unién libre (34.4%) y por nivel
socioecondmico la mayor proporcién estuvo en estratos dos (31.3%) y tres (31.3%) la ocupacion
mas frecuente presentada fue docentes, puesto que el estado de consulta mas relevante era
por hombro doloroso y lumbalgia. Los datos sociodemograficos de la muestra se aprecian en la
Tabla 1.

Tabla 1. Resultados cuestionario sociodemogréfico.
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VARIABLE N % VARIABLE N % VARIABLE N %
Genero Estado civil Uso del
Masculino 43.8% | Soltero(a) 21.9% tiempo libre | 12.5%
Femenino 56.3% | Casado(a) 31.3% Otro trabajo | 40.6%
Union libre 34.4% Labores 25%
Separado(a) 3.1% domesticas 9.4%
Viudo(a) 9.4% Recreacién y
deporte
Estudio
Edad Personas a Practica
18 — 27 afios 3.1% cargo 56.3% algun 53.1%
28 — 37 afios 15.6% | 1 a 3 Personas 56.3% deporte 46.9%
38 — 47 afios 25% 4 a 6 Personas 21.9% Si
48 — 57 afios 15.6% | Mas de 6 No
58 afios en adelante 34.4% | personas
Escolaridad Tipo de vivienda Fuma
Primaria 6.3% | Propia 62.5% Si 0%
Secundaria 18.8% | Familiar 15.6% No 100%
Técnico/tecnblogo 34.4% | Arrendada 21.9
Universitario 21.9%
Separado(a)/unién libre 18.8%
Ocupacion Estrato Consume
Docente 28% 1 9.4% alcohol 56.3%
Ama de casa 17% 2 31.3% Si 43.8%
Comerciante 4% 3 37.5% No
Operado de maquinaria 4% 4 21.9%
pesada 4%
Seguridad vial 7% Uso del tiempo Tiempo de
Enfermera 7% libre 12.5% evolucién 28%
Abogada 10% Otro trabajo 40.6% 3-7 meses 35%
Pensionada 3% Labores 25% 8 meses-1 20%
Auxiliar administrativo 3% domesticas 9.4% afio 7%
Auxiliar de obra 3% Recreacion y 2 - 3afios 10%
Operador de tren 7% deporte 4-5 afios
Policia 3% Estudio 12-15 afios
Chef
Motivo de consulta
Cervicalgia 7%
Escoliosis 3%
Hernia discal 7%
Tanel del carpo 3%
Hombro doloroso 20%
Fibromialgia 9%
Epicondilitis 3%
Ruptura del ligamento cruzado | 3%
Artrosis 7%
Lumbalgia 20%
Tendinitis 3%
Lesion meniscos 3%
Politraumatismo 3%
Dolor escapular 3%
Dolor de mufeca y del pulgar 3%
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Al realizar la valoracion de la intensidad del dolor mediante la escala numérica del dolor se
observo que el indicador mas constante fue 8 (38%) equivalentes a dolor severo; teniendo en
cuenta todas las caracteristicas y las condiciones del paciente se puede estimar que el dolor
gue mas se presentd segun su patogenia fue neuropatica (Figura 1).

3%

Figura 1. Fuente: Elaboracién propia.

Se puede observar, que en un 28% de los participantes son docentes, estos deben realizar
movimientos repetitivos durante jornadas laborales de 6 a 8 horas diarias, asi mismo, se puede
notar que un 20% de los motivos de consulta son por hombro doloroso, con esto se puede
establecer claramente, que la ocupacion del individuo repercute significativamente, en su
padecimiento.

Al valorar a los usuarios por medio del cuestionario Sf-12, se encontr6 que a pesar de la
cronicidad del dolor, la proporcién de salud es buena con un 60%, se demostré que a casusa
de ese dolor los usuarios no han realizado las actividades de su trabajo o actividades cotidianas
como han querido hacer con un 81%, ademas el dolor ha generado que su estado de salud
dificulte las labores cotidianas representado en un 56.3%. Resulta interesante también, que un
porcentaje importante (37.5%), nunca se sinti6 desanimado y triste, aun con la persistencia del
dolor.

Tabla 2. Resultados cuestionario Sf12.

ITEM OPCIONES DE RTA %

Excelente

1.En general, usted diria que su salud es: Muy Buena 9.4%
Buena 56.3%
Regular 25%
Mala

2. Esfuerzos moderados, como mover una | Si, me limitamucho 40.6%

mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos | Si, me limita poco 31.3%

0 caminar mas de 1 hora. No, no me limita 28.1%
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Si, me limitamucho 21.9%
Si, me limita poco 18.8%
3. Subir varios pisos por la escalera: No, no me limita 59.4%
4. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido | Si 56.3%
hacer? No 43.8%
5..Tuvo que dejar algunas tareas en su | Si 56.3% Pagina
trabajo o en sus actividades cotidianas? No 43.8% | 197
6.¢,Hizo menos delo que hubiera querido | Si 43.8%
hacer, por algin problema emocional? No 56.3%
7. ¢No hizo su trabajo o sus actividades | Si 37.5%
cotidianas tan cuidadosamente como de | No 62.5%
costumbre, por algin problema emocional?
8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta | Nada 18.8%
que punto el dolor le a dificultado su trabajo | Un poco 21.9%
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y | Regular 12.5%
tareas domesticas)? Bastante 31.3%
Mucho 15.6%
Siempre 25%
Casi siempre 18.8%
9. Se sinti6 calmado y tranquilo? Muchas veces 9.4%
Algunas veces 34.4%
Sélo alguna vez 9.4%
Nunca 2.6%
Siempre 18.8%
Casi siempre 21.9%
10. Tuvo mucha energia? Muchas veces 9.4%
Algunas veces 31.3%
Sélo alguna vez 9.4%
Nunca 9.4%
Siempre
Casi siempre 12.5%
11. Se sinti6 desanimado y triste? Muchas veces 12.5%
Algunas veces 28.1%
Sélo alguna vez 9.4%
Nunca 37.5%
12. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con que | Siempre 3.1%
frecuencia la salud fisica o los problemas le | Casi siempre 6.2%
han dificultado sus actividades sociales | Muchas veces 9.4%
(como visitar a los amigos o familiares)? Algunas veces 46.9%
Sélo alguna vez 34.4%

Nunca
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DISCUSION

En la presente investigacion se ha estudiado el dolor crénico, no solamente desde una
perspectiva médica sino que también se abordaron factores emocionales, psicologicos y
sociales. La evidencia demostrada en un estudio de prevalencia del dolor crénico, realizada en
Colombia (M, Guerrero A & Gémez, 2014), coincide en muchos aspectos con los resultados
obtenidos en la presente investigacion: el sexo que mas consulta por dolor cronico es el
femenino, con un 56,3%. En cuanto a lo que edad se refiere, las de mayor prevalencia fueron
las superiores a 58 afios. Se encuentra cierta similitud entre la evidencia mencionada y los datos
recogidos ya que para este rango de edad fue de un 34,4% mientras que el estudio de Guerreo
y compafiia, fue de un 29,4%. Para los dos trabajos de investigacion fueron el rango de edad
de mayor prevalencia para dolor cronico. Por otra parte, la escolaridad en la evidencia difiere
que los resultados de la investigacion. Hubo mayor prevalencia entre técnicos y tecnélogos con
un 34,4%, mientras que en el articulo antes mencionado hay una mayor incidencia entre
bachilleres con el 37,2% de los encuestados. El estado civil fue otro de los puntos de
divergencia. La unién libre obtuvo el 43,4% de la muestra en la investigacion mientras que en
la evidencia fue del 37,8%. Otro punto que es de notar es la diferencia entre los resultados
obtenidos y la evidencia en los estratos socioecondmicos ya que en la investigacion que se
realiz6 con anterioridad quienes mas consultaron por dolor cronico fueron los estratos bajos,
segun recibos de servicios publicos, con un 47%. En la investigacion actual quienes mas
consultaron fueron los estratos medios con un 68,8%.

“Existen evidencias de que el ejercicio es beneficioso para los pacientes con amplia variedad
de patologias de dolor crénico como la artrosis, fibromialgia, sindrome de dolor regional
completo, cervicalgia, y lumbago cronico” (URTUBIA M VIVIANA & MIRANDA N, 2015), al
comparar esta evidencia, los pacientes encuestados reportan una practica de deporte en un
53,1%, esto puede influir positivamente en su proceso de recuperacion de los idividuos.

Segun (EAL, RAMOS Y, 2017), con respeto a la evaluacion del dolor se obtuvieron resultados
similares a la investigacion anterior para la cual la intensidad del dolor un 48% de los
encuestados manifesté que era leve, mientras que en los resultados de la investigacion actual
se obtuvo que el 38% manifestaban un dolor severo.

En el articulo Calidad De Vida (CV) En EI Dolor Osteomuscular Cronico (Jose, 2016), donde
habla sobre la marcada repercusion que tiene el dolor sobre la CV, los aspectos fisicos y
emocionales se encuentran significativamente incluidos por las enfermedades reumaticas que
ocasionan dolor crénico, en este caso, solo un 12,5% manifesto sentirse bajo de animo, aunque
el dolor y sus consecuencias persistan. Los resultados que presenta en su articulo difieren de
los resultados de la presente investigacion ya que el 43,5% de la muestra del articulo
mencionado manifiestan problemas emocionales, mientras que las circunstacias emocionales
de la presente investigacion, el 37% manifestd nunca haberse sentido desanimado ni triste y el
43,8% manifestdé haber hecho menos de lo que hubiese querido debido a un problema
emocional. Ademas de lo anterior en la investigacion de referencia, el 32,8% tuvo mucha
dificultad para realizar tareas habituales mientras que en la presente investigacion el 56,3%
tuvo que dejar algunas tareas en su trabajo. En lo que concierne a las actividades sociales, para
el articulo mencionado, el 64,7% no vio limitada sus actividades por condiciones fisicas o
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emocionales. En esto también difieren las investigaciones ya que en el presente estudio se
obtuvo que el 46,9% expreso que algunas veces se veian limitadas por alguno de los factores
mencionados como el dolor crénico.

El dolor crénico se constituye como uno de los problemas de salud mas relevantes para la
sociedad actual y tiene un impacto significativo sobre las personas que lo experimentan, como
sus familiares, su entrono laboral y su comunidad en general. Esto llegé a ser causa de
sufrimiento por incapacidad y pérdida de productividad en la poblacién laboral. Del 40 al 50%
menos de actividad, asi como lo demuestran los diferentes factores psicosociales en las
experiencias de dolor, y factores emocionales, con baja expectativa de la recuperacion de la
salud, conduciendo esto a una depresion y ansiedad. Estos datos muestran que los pacientes
con dolor cronico disminuyen el que hacer de las actividades cotidianas, y asi logran afectarlos
emocionalmente. Asi solo un 26.7% logra volver a sus funciones laborales con el mismo animo
y entusiasmos ante la presencia de un dolor crénico.

CONCLUSIONES

El dolor crénico es considerado como una afecciébn con alta prevalencia en la sociedad
contemporanea. A la evaluacién del dolor segun la escala numérica, se puede evidenciar que
la mayoria de los pacientes que consultaron por fisioterapia manejan intensidades de dolor
variadas, distribuyéndose en diferentes actividades y manifestandose a diario de corta duracion
y de larga duracion. El dolor cronico puede afectar, no solo el estado de animo, sino también la
salud en general, de esta manera, cuando determinamos que se trata de dolores cronicos, el
dolor empieza a afectar de forma continua y negativa el habitual rendimiento cotidiano hasta tal
punto que la calidad de vida también se ve perjudicada. Por otra parte, el sexo femenino es
guien se ve mas afectado por el dolor crénico, sobre todo en personas mayores de 58 afos,
esto se puede atribuir a que en estas edades se lleva un proceso de deterioro de todas las
estructuras corporales, que, por ende, generan dificultades en la calidad de vida de los
individuos. Las consultas de enfermedades como hombro doloroso y lumbalgia fueron las mas
consultadas, esto puede deberse al tipo de ocupacion o actividades que desempefian en su rol
laboral o en actividades de la vida diaria. Es de resaltar que la prevalencia de estas afecciones
se da en estratos medios, alterando su calidad de vida en factores emocionales, y actividades
cotidianas, constituyéndose esto en uno de los problemas de salud, que pueden llegar a ser
causa de sufrimiento, incapacidad y pérdida de productividad en la poblacion laboral.

Por ultimo, se puede concluir que el dolor crénico se encuentra intimamente relacionado con el
deterioro de la calidad de vida de las personas en general, asociado también a factores como
el sexo, la edad y la ocupacion de cada persona.
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RESUMEN:

El presente articulo describe el proyecto de investigacion y desarrollo de objetos y productos
para la inclusién integral en los jovenes con discapacidad cognitiva en la ciudad de Valledupar
gue asiste a una fundacion la cual presta los servicios de rehabilitacién, educacion, y
alimentacion. El objetivo del proyecto es implementar practica fisioterapéutica en la inclusion
laboral en personas de 12 a 25 afios con discapacidad cognitiva y neurocognitiva. Este es un
estudio de tipo observacional descriptivo y de paradigma cualitativo bajo el proceso de insercion
laboral de las personas que asisten al taller, a un programa de inclusién laboral. La muestra
estuvo constituida por 8 usuarios pertenecientes a la IPS Solidaridad en donde a 6 de ellos se
le palico un checklist funcionalidad de alcances y agarres de la etremidades supeiores. A lo
largo del taller se evidencia una clara mejoria en los usuarios demostrado en el aumento de
laproduccion, dado al fortalecimiento de las competencias laborales y las notables mejorias en
cadauna de las fases en algunos de ellos. Si bien es complejo la unclusion laboral de esta
poblacién, que no solo incluye la discapacidad sino algunos determinantes como lo es el
econdmico que disminuyen las posibilidades de accdeder a un servicio escolar adecuado, lo
gue se logro en los nifios fue facilitar las capacidades para desempefarse en los diferentes
contextos y la inclusién de los nifios y nifias con discapacidad en todas las actividades.

Palabras Clave: discapacidad cognitiva, neurocognitive disability, inclusion laboral.

ABSTRACT: This article describes the research and development project of objects and
products for comprehensive inclusion in young people with cognitive disabilities in the city of
Valledupar who attends a foundation which provides rehabilitation, education and food services.
The objective of the project is to implement the physiotherapeutic practice in the labor inclusion
in people of 12 to 25 years with cognitive and neurocognitive disabilities. This is an observational
study and qualitative paradigm in the process of labor insertion of the people who attend the
workshop, a program of labor inclusion. The sample consisted of 8 users belonging to the IPS
Solidarity, where 6 of them were made a checklist of the responsibilities of the media and
superior materials. Throughout the workshop there is evidence of an improvement in the results
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of the increase in production, given that labor competencies and the best personalities have
been improved in each of the phases in some of them. Although it is complex, it is the labor
unclusion of this population, which not only includes the disability but also some factors such as
the economic one that reduces the possibilities of access to an adequate school service, which
has been achieved in children. In different contexts and the inclusion of children with disabilities
in all activities.

Keywords: cognitive impairment, discapacidad neurocognitiva, labor inclusion

INTRODUCCION

Tuvo como objetivo general Implementar practica fisioterapéutica en la inclusién laboral en
personas de 11 a 25 afios con discapacidad cognitiva y neurocognitiva.y en objetivos
especificos caracterizar las variables sociodemograficas y la capacidad de alcances y de
agarres de la poblacién objeto de estudio, implementar estrategias de intervencion para
promover agarres, alcances funcionales, durante las actividades en mesas a través del método
de kabat. y evaluar el desempefio de los alcances y agarres en el contexto de un taller
ocupacional con el fin de promover la inclusion laboral en la poblacion objeto

Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones con inicio en el periodo del
desarrollo. Los rastornos se manifietan normalmente de manera precoz en el desarrollo, a
menudo antes de que el nifio empiece la escuela primera, y se caracterizan por un déficit del
desarrollo que produce deficiencias del funcionamiento personal, social, académico u
ocupacional. El rango de los déficits del desarrollo varian desde limitaciones muy especificas
del aprendizaje o del control de las funciones ejecutivas hasta deficiencias globales de las
habilidades sociales o de la inteligencia. Los trastornos del neurodesarrollo ocurren
frecuentemente por ejemplo, los individuos con un trastorno del espectro autista a menudo
tienen una discapacidad intelectual (trastornos del desarrollo intelectual) y muchos nifios con
un trastorno por déficit de atencion / hiperactividad (TDAH) también tienen un trastorno
especifico del aprendizaje. Para algunos trastornos, la presentacion clinica incluye sintomas por
exceso ademas de los debidos al déficit y al retraso en el alcance de los hitos esperados por
ejemplo el trastorno del aspectro autista se diagnostica solamente cuando los déficits
caracteristicos de la comunicacidbn social estan acompafiados por compartimientos
excesivamente repetitivos, por intereses restringidos y por la insistencia en la monotonia.

El inicio de la discapacidad intelectual se produce durante el periodo del desarrollo. La edad y
los rasgos caracteristicos al inicio dependen de la etiologia y de la gravedad de la disfuncion
cerebral los hitos motores, del lenguaje y sociales retrasados pueden identificarse en los
primeros dos afos de vida en los casos de discapacidad intelectual mas graves, mientras que
los niveles leves pueden no ser identificables hasta la edad escolar, cuando la dificultad para el
aprendizaje académico empieza a ser evidente.

Cuando la discapacidad intelectual se asocia a un sindrome genético puede haber un aspecto
fisico caracteristico como por ejemplo (en el sindrome de down). Algunos sindromes tienen un
fenotipo conductual lo que hace referencias a comportamientos especificos que son
caracteristicos de un trastorno genético particular por ejemplo el sindrome de (lesch-nyhan). En
las formas adquiridas el inicio puede ser abrupto después de una enfemedad, una meningitis o
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una encefalitis, o de un traumatismo craneal cuando ete se produce durante el periodo del
desarrollo. Cuando la discapacidad intelectual se produce después de unas perdidad de las
habilidades cognitivas previamente adquiridas, como las lesiones cerebrales trauméticas
graves, se pueden realizar los diagnosticos de discapacidad intelectual y del trastorno
neurocognitivo.

La discapacidad intelectual (transtorno del dasarrollo intelectual) se caracteriza por un déficit de
las capacidades mentales generales, como el razonamiento, la resolucion de problemas, la
planificacion, el pensamiento astracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje de la
experiencia, es mas frecuente enlas afecciones mentale, del neurodesarrollo,medicas vy fisicas
produciéndose ( trastornos mentales, paralisis cerebral y epielepsia) con frecuencias 3 0 4 veces
mayores que en la poblacion gereral.

La discapacidad intelectual tiene una prevalencia global en la poblacion general de
aproximadamente el 1 % y las tasas varian segun la edad. La prevalencia de discapacidad grave
es aproximadamente del 6 por 1000.La asociacion americana de discapacidaes intelectuales y
del desarrollo utiliza la clasificacion que hace DSM-5. La discapacidad en Colombia y en el
mundo constituye una tematica de gran importancia, que genera controversias e inquietudes
desde los puntos de vista social y legal. Se calcula que en Colombia hay 400.313 personas
menores de 18 afios con discapacidad, segun el Censo del DANE de 2005. De estos, el 9,1%
tiene discapacidad motriz; el 14%, discapacidad sensorial; el 34,8%, discapacidad cognitiva; y
el 19,8%, discapacidad mental. Se estima, asi mismo, que el 22,5% de las personas en
condicién de discapacidad son analfabetas, en comparacion con el 8,7% de analfabetismo entre
las personas sin discapacidad. De acuerdo con las anteriores estadisticas, se hace evidente
que el acceso al derecho a la educacion por parte de este grupo de poblacién es limitado. Y sus
repercusiones son faciles de prever cuando se reconoce que la educacién es la puerta de
entrada para lograr la inclusion en otras areas, como la social y la laboral. Si bien no se cuenta
con un orden cierto para combatir la discriminacion, si existen procesos que pueden facilitar y
hacer cumplir de manera digna la inclusion de las personas en condicion de discapacidad

La discapacidad intelectual puede deberse a un dafio abquirido durante un periodo de desarrollo
acausa, por ejemplo de una lesién cerebral grave, en cuyo caso tambien puede diagnosticarse
como un transtorno neurocognitivo. La dsicapacidad inteelectua lincluye trastornos e la
comunicacion incluyen el trastorno del lenguaje, el trastorno fonolégico, el trastorno de la
comunicacioén social (pragmatico) y el trastorno dela fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo).
Los primeros tres trastornos se caracterizan por déficit en el desarrollo y en el uso del lenguaje,
el habla y la comunicacién social, respectivamente.el trastorno de la fuidez de inicio en la
infancia se caracteriza por alteraciones e la fluidez normal y la produccién motora del habla,
como la repeticién de sonidos o silabas, la prolongacion de los sonidos de las consonantes o
las vocales, las palabras fragmentadas, los bloqueos y las palabras producidas con exceso
detencidn fisica. Como otras alteraciones del neurodesarrollo, los trastornos de la comunicacion
cominzan precozmente y pueden producir deficiencias funcionales durante toda la vida. El
TDAH es un trastorno del neurodesarrollo definido por niveles probleméaticos de inatencion,
desorganizacion o hiperactividad-impulsividad. La inatencion y la desorganizacion implican la
incapacidad de seguir tareas, que parezcan que no escuchan y que pierdan los materailes a
unos niveles que son incopatibles con la edad o en nivel del desarrollo. La hiperactividad-
impulsividad implica actividad excesiva, movimientos nerviosos, incapacidad de permanecer
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sentados, intromision de las actividades de otras personas e incapacidad para esperar que son
excesivos para ela edad o el nivel del desarrollo. En la infancia, el TDAH frecuentementese
solapa con trastornes que a menudo se consideran “trastornos esteriorizadores”, como el
trastorno negativista desafiante y el trastorno de conducya. EI TDAH a menudo persiste hasta
la edad adulta, consecuentes deterioros del funcionamiento social, acedemico y ocupacional.

Lo trastornos motores del neurodesarrollo incluyen el trastorno del desarrollo de la coordinacion,
el trastorno de movimientos esteriotipados y los trastornos de tics. El trastono del desarrollo de
la coordinacion se caracteriza por déficit en la adquicision y ejecucion de las habilidades
motoras coordinadas, y se manifiestan con una torpeza y lentitud o inexactitud en la ejecucion
de las habilidades motoras que interfieren en las actividades de la vida cotidiana. El trastorno
de movimeintos esteriotipados se diagnostica cuando el individuo tiene comportamientos
motores repetitivos aparentemente guiados y sin objetivos, como agitar las manos,mecer el
cuepo, golpetearse la cabeza, morderse o darse golpes.los movimientos interfieren con las
actividades sociales , académicas u otras. Si los comportamientos causan autolesiones, estos
se deberia especificar como parte de la descripccion diagnostica. Los trastornos de tics se
caracterizan por la presencia de tics motores o vocales, que son movimientos o vocalizaciones
subitos, rapidos, recurrentes, no ritmicos y esteriotipados. El trastorno especifico del
aprendizaje, se diagnostica cuando hay déficit especificos de la capacidad del individuo para
percibir o procesar informacién eficientemente y con precision. Este trastorno del
neurodesarrollo se manifiesta primero durante los afios escolares y se caracteriza por
dificultades persistentes que impiden el aprendizaje de las actitudes académicas de lectura,
escritura y matematicas. (DAVID,J.KUPFER,M.D AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION., 2015)

1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA O NECESIDAD

Cada vez que se habla de Rehabilitacion Basada en Comunidad, esta se basa en los derechos
humanos, porque independientemente que el individuo sea victima de una condicién de
discapacidad o no, sobre su vida prima la “promocion de los derechos humanos fundamentales
como practicas cotidianas de la sociedad”, el cual es una de las estrategias para avanzar del
Plan de Desarrollo Municipal de Valledupar, asi como también el de “generar acciones de
prevencion y atencion suficientes con el fin de garantizar el disfrute de los derechos y el
restablecimiento integral de la poblacion”. Dentro del eje estratégico “Valledupar Avanza en
equidad e inclusion social” se aborda una serie de problemas desde la perspectiva de las
personas con discapacidad, entre otras, en la cual la problematica central es la poca equidad y
oportunidades en el municipio, siendo una causa directa las altas desigualdades e inadecuadas
condiciones generales, lo cual conlleva a unos efectos indirectos entre lo que se encuentran
aumento de los indices de desocupacion escolar y mala utilizacion del tiempo libre, ruptura
social en las comunidades y aumento de la pobreza monetaria extrema, para un efecto final de
baja calidad de vida.

Actualmente la poblacion total del Cesar es de 1.053.475 individuos, de los cuales 34.427
presentan discapacidad. Existen también 7.964 indigenas Kankuamos en resguardos de
Valledupar en donde la poblacién en condiciéon de discapacidad en el 2016 es de 10.386.
Estudiantes con necesidades educativas especiales paralisis cerebral 13, lesion neuromuscular
18, trastorno del espectro autista 51, déficit cognitivo 1.057, sindrome de Down 324, psicosocial
5, para un total estudiantes con NEE 2.144 en el Cesar (Gobernacion del Cesar en Cifras, 2016).
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En el mundo existen méas de mil millones de personas con discapacidad en el mundo, segun la
OMS, es decir, mas del 15% de la poblacion mundial sufre de algun tipo de discapacidad, puede
ser tanto fisica como mental; a nivel nacional, segun el censo del 2005 llevado a cabo por el
DANE, existen cerca 2,7 millones personas en condicion de discapacidad, en otras palabras, el
6,3% de la totalidad de los colombianos, dentro de los cuales, el 93,4% de ellos estan en edad
laboral, de acuerdo a las estadisticas del DANE, lo que contrasta con la reducida cantidad de
personas con discapacidad laborando actualmente (16,3%), esto debido a diversos factores
como el disminuido nivel de educacion basica y superior, o que, a su vez, se debe ala presencia
de limitaciones y barreras para esta poblacion en cuanto a oportunidades institucionales, o bien
por la ausencia de organizaciones en las que se incluya la participacion social de
discapacitados.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad (OMS & Banco Mundial, 2011), un estudio del
afio 2010 de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
comprobo que, en 27 paises, las personas definidas como discapacitadas en edad de trabajar,
en comparacion con el resto de la poblacién de la misma edad, tienen peores oportunidades de
empleo. Las tasas de empleo se corresponden con un 44% y un 75% respectivamente.

“En Colombia existen mitos y paradigmas que llevan a la gente a pensar que los discapacitados
son enfermos, emocionalmente inestables y no confiables. Es necesario sensibilizarse frente al
tema y entender que todas las personas, independiente de su condicion actual, pueden
enfrentar la misma situacion en el futuro. Las habilidades diferenciales no son sinénimo de la
pérdida de valores, experiencia laboral o formacién académica” (Vargas, 2008).

Actualmente existen varias politicas de inclusién por parte de las empresas y la creacion de
programas con el fin de incluir a las personas en condicién de discapacidad, tras lo cual llegaron
a la conclusién de que no resultaba especialmente costoso, lo cual era el principal impedimento
para tomar tales medidas.

Entre otras acciones a realizar frente a este tema es la implementacion de talleres vocacionales,
los cuales incluyen procesos sencillos que se adaptan a las condiciones y barreras del individuo
para que los pueda llevar a cabo independientemente de la limitaciéon funcional que presente
gracias a la patologia, desarrollando paralelamente una forma de intervencion multidisciplinaria
junto con la produccién laboral seleccionada, el fin de esta forma de trabajo es obtener una
ganancia monetaria para que progresivamente la persona llegue a una independencia
econdémica.

La poblacion vulnerable, como la define el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) en
Colombia, es el “grupo de personas que se encuentran en estado de desproteccion o
incapacidad frente a una amenaza a su condicién psicoldgica, fisica y mental, entre otras”
(Proyecto de Guia Técnica Colombiana —GTC— de 590/03). Desde este punto de vista se
pueden incluir a los nifios, mujeres gestantes, discapacitadas, reclusas, indigenas, adultos
mayores, militares entre otros. Personas que por sus condiciones necesitan apoyo para
garantizar una mejor calidad de vida.

La inclusién laboral juega un papel importante en el desarrollo social de cada persona, ya que
da la oportunidad de un desempeiio de las capacidades y habilidades de cada una de las
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personas dentro de unas funciones determinadas. Los estudios sobre discapacidad se centran
en la interpretacion con un propésito especifico, el del cambio real y efectivo.

Aplicado a las personas discapacitadas, esto significa otorgar prioridad a sus voces en los
contextos en los que son expresadas. El contenido de estas voces incluye posibles
contradicciones y los resultados de dichas perspectivas. Sus preocupaciones, intereses e ideas
son vistos como prioritarios ante cualquier intento de introducir concepciones, relaciones y
practicas alternativas. Por lo tanto, la discapacidad es un medio significativo de diferenciacion
social. El nivel de estima y la posicién social de las personas discapacitadas deriva de su
posicion en relacion con las condiciones y relaciones entendidas en un sentido mas amplio
dentro de una sociedad dada. Esta perspectiva cuestiona tanto la percepcién profesional como
la publica sobre la discapacidad. Por otro lado, implica algo mas que una serie de cambios
relacionados con cuestiones relativas al acceso y los recursos. Se trata de la lucha por los
derechos, la ciudadania y la introduccion de una legislacion antidiscriminatoria (Centro de
Estudios para la Igualdad, 1994 —Equality Studies Centre).

Por ello, se puede evidenciar que la inclusion laboral de los discapacitados es posible pero
todavia falta, hay que seguir avanzando para llegar a un lugar con igualdad de condiciones
donde lo laboral juega un papel importante. El gobierno es un actor clave en este proceso en el
cual tiene que facilitar este proceso por medio de planes, actividades, motivaciones y lo mas
importante la difusion de la informacion. Asi, este proyecto sistematizara las experiencias de un
grupo con discapacidad cognitiva y motora, con el fin de plantear, que la alternativa para este
tipo de inclusién laboral parte de una planeacion de conjunto, conformando redes de apoyo en
las cuales incluya la participacion de un grupo interdisciplinario.

Es importante realizar esta investigacion a través de un taller vocacional, para favorecer el
acceso a la poblacion con discapacidad a los diferentes ambitos laborales valorando sus
capacidades y aptitudes frente a esta. Incluyendo asuntos como la igualdad de condicion, no a
la discriminacién y la accesibilidad universal de los valores. Respaldando asi la autonomia y la
completa integracién social mejorando la calidad de vida y su independencia econémica.

MATERIALES Y METODOS

Cognitiva y neurocognitiva. El siguiente articulo es de tipo observacional descriptivo y de
paradigma cualitativo debido a que el propésito fue comprender el proceso que antecede y
procede a la busqueda de empleo de la poblacion con discapacidad, dentro de un
programa de inclusion laboral desarrollado para mejorar la empleabilidad de esta poblacion
objeto. Los usuarios a participar en el estudio asisten al Centro Nacional Integral de
Rehabilitacion Solidaridad procedentes de la zona rural y urbana del departamento del cesar,
de forma intencional. Las caracteristicas requeridas para participar en el estudio fueron las
siguientes:
e Pertenecer al Centro Nacional Integral de Rehabilitacion Solidaridad
e Tener conocimiento de las personas sobre su discapacidad cognitiva y neurocognitiva.
Asi se define la unidad muestral compuesta de 20 usuarios preseleccionados que
presentaron trastornos del aprendizaje, de esa misma poblacionse seleccionario 8 con
discapacidad.
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INSTRUMENTO: Listas de chequeo, Método de kabat, Patrones de movimiento en miembro
superior (MMSS). Técnicas de iniciacion ritmica, sostener relajar movimiento activo.

PROCEDIMIENTOS:

1 estapa: en primera instancia se realizara una revision bibliogréafica del tema central donde se
tendra en cuenta la situacion actual de las personas con discapacidad frente al ambito laboral
y la independencia economica,

2 estapa: Se seleccionara la poblacion proveniente de los pacientes del Centro Nacional Integral
de Rehabilitacion Solidaridad con los cuales se llevara a cabo el taller vocacional “Condimentos
Con Amor” dirigido por el equipo interdisciplinario de esta empresa, y estudiantes de fisioterapia.

En principio se aplica una lista de chequeo compuesta por preguntas cerradas donde se evalua
la funcionalidad de alcances y agarres de la etremidades supeiores, posteriormente se
clasificaron por cuatro fases dependiendo del nivel de discapacidad cognitivo, neurocognitivo y
funcionalidad de membross superiores donde se trabajo tres veces a la semana durante una
hora

El taller condimentos con amor, a través de 4 fases, las cuales se describiran a continuacion:

1: empaque de condimentos con una cuchara medidora, se cuenta, desgrana y se deposita en
una bolsita,

2. Vierte el condimento en las bolsitas de plastico trasnparente
3. Las bolsas seran dobladas,colocacion de la etiqueta y graparlas

4. Distribucién de los diferentes productos en las tiendas cercanas al centro nacional integral
de rehablitacion solidaridad.

Posteriormente A la poblacion objeto de estudio se le aplicaron las técnicas de Facilitacion
Neuromuscular Propioceptiva FNP reforzando y utilizando lo que el paciente pueda hacer, tanto
en niveles fisicos como psicoldgicos ayudandolos a alcanzar su nivel de funcionalidad mas alto.
Basandonos en la filosofia de esta técnica de tratamiento que establece que todos los seres
humanos, incluidas las personas con discapacidad tienen un potencial oculto; este enfoque
funcional positivo es el mejor camino para estimular a los pacientes y lograr unos resultados de
tratamiento superiores.

Se realizaron sesiones de 30 minutos con cada uno divididos en 15 minutos 2 veces por semana
en cada extremidad derecha e izquierda en miembro superior, aplicadas por las estudiantes de
fisioterapia de VI semestre del curso de intervencion fisioterapeutica, por medio de los patrones
funcionales D1 flexion D1 extension y D2 flexion y extension en estos se realizan los patrones
con sus respectivas variables; y las técnicas FNP aplicadas fueron INICIACION RITMICA esta
técnica se dio una relajacion voluntaria, movimientos pasivos y contracciones isotonicas
repetidas de los principales componentes musculares del patron agonista, otra de las técnicas
aplicada fue SOSTENER RELAJAR — MOVIMIENTO ACTIVO es una técnica que permite la
repeticion de la contraccion isotonica sin esfuerzo sostenido, se provocd una contraccion
isométrica en el recorrido acortado de un patron esta técnica se repitid varias veces hasta que
se percibio un aumento de la fuerza o hasta que fatigo el musculo.
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INSTRUMENTO: Listas de chequeo, Técnica de kabat: Patrones de movimiento en miembro
superior (MMSS), Técnicas de iniciacion ritmica, sostener relajar movimiento activo,

MATERIALES DEL TALLER

Insumos para los usuarios: Gorros, tapabocas, guantes. péci

agina
Para el desarrollo del taller: | 208
Alimentos:

Ajo, comino entero, color, pimienta de olor, pimienta picante, annis estrillado, clavito de olor,
canela, trifogon.

Bolsas plasticas, etiquetas, grapas, grapadoras, perforadora, cucharas medidoras y envases
plasticos.

RESULTADOS

En lataba 1, esta representada la caracterizacion de los 8 usuarios que se encuentran entre las
edades de 12 a 25 afios, de la etnia kankuama. Con diferentes diagndsticos médicos en donde
el 37.5% de la poblacién son pacientes con una discapacidad neurocognitiva y el 62.5%
presenta una discapacidad cognitiva; cada una de ellas se obtuvo segun la escala de
clasificacion intelectual (Wisc Ill) en donde el 75% tuvo un déficit cognitivo moderado y el 25%
tuvo un déficit leve.
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PACIENTE MOVIMIENTO ACTIVIDAD MUNECA MANO COORDINACION MOVIMIENTOS

S VOLUNTARIO REFLEJA ARTICULARES
DENTRO DE NORMAL VELOCIDAD PASIVOS
SINERGIAS

PACIENTE completo normoreflexia total Total ninguno total

1

PACIENTE completo normoreflexia < Parcial parcial < Marcado total

2 % total % leve

PACIENTE % Incompleto normoreflexia « Parcial < Parcial ninguno total

3 % completo <> total < total

PACIENTE completo normoreflexia « Parcial < Parcial ninguno % ninguno

4 < total < total % leve

PACIENTE « incompleto normoreflexia total total ninguno total

5 % completo

PACIENTE completo Hiperreflexia total total ninguno total

6

PACIENTE completo normoreflexia total total ninguno total

7

PACIENTE completo normoreflexia total total ninguno total

8
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En los resultados obtenidos de la lista de check list que fue aplicado a 6 de los 8 instegrantes
del estudio se obtuvo lo siguiente; el paciente 1 presenta un movimiento articular pasivo
completo, muestra sinergia flexora y extensora completa con actividad refleja normal en
miembros superiores, adecuada estabilidad en mufieca, presentando agarres, de gancho
aduccion del pulgar, agarre tipo pinza, oposicion agarre cilindrico, agarre esférico sin temblor ni
dismetria, el paciente 2 y 3 obtuvieron los mismo resultados, con movimiento articular pasivo
completo, manifiestan sinergia flexora y exensora incompleta con actividad refleja normal en
miembros superiores, inadecuada estabilidad en mufieca y en agarre de igual forma, sin
temblor, dismetria; en el paciente 4 se evidencia un movimiento articular pasivo completo,
muestra sinergia flexora y extensora completa con actividad refleja normal en miembros
superiores, inadecuada estabilidad en mufieca y agarres, con presencia de temblor y dismetria;
el paciente 5 se evidencia un movimiento articular pasivo completo, con actividad refleja normal
en miembros superiores, adecuada estabilidad en mufieca y agarres adecuados, sin temblor ni
dismetria; el paciente 6 presenta un movimiento articular pasivo completo, sinergia flexora y
extensora completa con actividad refleja normal en miembros superiores, con adecuada
estabilidad en mufieca e inadecuados agarres, sin temblores ni dismetria.

Durante las cuatro semanas se empacan 656 condimentos, durante las primeras dos semanas
se empacan 144 condimentos y las dos semana siguientes se emapacan 516 condimentos,
demostrando que las dos ultimas semanas hubo mayor produccién, estos condimentos fueron
distruidos en las tiendas dejando recursos fijos, para que el taller sea autosostenible.

Finalmente se observa que los pacientes 1y 4 participan durante las Gltimas dos semanas de
las fases 1, 2 y 3, el paciente 2 presento dificultad en la apertura de la bolsa.

DISCUSION

Para comenzar el presente estudio se busco identificar las diferentes barreras que presentan
los usuarios en el proceso de inclusion laboral con personas de discapacidad cognitia y
neurocofnitiva atraves de una taller vocacional que permitio identificar las habilidades en cada
unas de las fases del mismo obteniendo un progreso en el desempefio enlas actividades
asignadas.

La idea de este proyecto “condimentos con amor” surge de la necesidad de integrar
laboralmente personas discapacitadas a una verdadera inclusion, ya que a lo largode los afios
se ha evidenciado un notable rechazo hacia edta poblacién negando la oportunidad de accerder
a un trabajo, siendo la discapacidad directamente proporcional al aumento de la pobreza.

CONCLUSIONES

En el estudio sobre discapacidad y derecho al trabajo se afirma claramente que uno de los
grandes problemas que debe afrontar la poblacion en condicién de discapacidad es el de las
escasas posibilidades que tienen para acceder a la educacién. Los que lo logran y permanecen
hasta el nivel académico de secundaria son una minoria. Esto se debe, segun sostiene el
informe, a que el sistema educativo existente es incapaz de brindarles las minimas
posibilidades. Otro resultado interesante en el estudio es que la “integracion” escolar no goza
del apoyo profesional pertinente, como son personal técnico o pedagogico (guias, intérpretes,
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terapeutas). Por lo tanto debemos de tener claro que los niflos y niflas con discapacidad
cognitiva, tienen potencialidades para desempefiarse y aportar en la medida de sus
posibilidades en su familia, contextos educativos y comunitarios.valorar cada acierto y cada
dificultad, aceptando las condiciones del nifio o nifia con discapacidad cognitiva, aprendera que
aunque la realidad no se puede cambiar, una nueva manera de valorar el desempefio del nifio
o nifia de acuerdo a sus capacidades le dara mayor tranquilidad. Lo que se logro en los nifios
fue facilitar las capacidades o habilidades para desempefiarse en los diferentes contextos y la
inclusion de los nifios y nifias con discapacidad en todas las actividades y contextos educativos,
recreativos, para reconocer y ejercer el Derecho a su participacién activa e Involucrarlos en
todas las actividades que se realicen, tanto dentro como fuera del hogar o la escuela y asi se
sentiran involucrado en su entorno y podra participar de manera autonoma en diferentes
situciones.
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RESUMEN:

A nivel mundial se reconoce la amputacion como un problema significativo de salud publica.
Este proyecto busca resaltar la importancia de la fisioterapia en la rehabilitacidon integral del
paciente desarticulado, en base a la rehabilitacién pre protésica y protésica, con el objetivo de
facilitarle la adaptacion a la protesis y de esta manera darle mayor independencia en sus AVDS
al paciente; para esto se hizo un estudio de caso de un paciente desarticulado de cadera
derecha a causa de una fractura expuesta que se contamino con una bacteria;, donde se
evaluaron signos vitales, medidas antropométricas (talla y peso), rangos de movimientos de la
extremidad, desempefio muscular, postura, marcha y balance con apoyo de 3 punto (ayuda
externa de muleta). El tratamiento incluye un manejo integral del paciente, el enfoque se dirige
a conseguir un patréon de marcha suave y simétrica, fortalecimiento de los musculos
comprometidos del miembro inferior para lograr el méximo rendimiento energético del usuario
a través de técnicas de movilizacion pasiva y activa, ejercicios isométricos e isotonicos, trabajo
de propiocepcioén, equilibrio y coordinacién, entre otras. Después de realizar una investigacion,
acerca del abordaje Fisioterapéutico del paciente con una amputacion, se llega a la conclusion
de que existe la necesidad de elaborar guias o programa de ejercicios mas especificos para
estos tipos de pacientes, para lograr educarlos a ellos y a sus cuidadores o familiares para la
motivacion de alcanzar la independencia en sus actividades de la vida diaria y llegar a obtener
acceso y mejor desempenfio a la proétesis, ya que la mayoria de la informacién existente solo se
concentra en las etapas postoperatorias o en la protésica.

Palabras Clave: Desarticulado de cadera, Fisioterapia, Tratamiento, Rehabilitacion protésica-
post-protésica, Sistema musculo esquelético.
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ABSTRACT: Worldwide the amputation is recognized as a significant problem of public health.
This project seeks to highlight the importance of the physical therapy in the integral rehabilitation
of the dismantled patient preprotesico, with the aim to facilitate the adjustment to him to the
prothesis and hereby to give major independence in his AVDS to the patient; for this there was
done a study of case of a patient dismantled of right hip because of an exposed fracture that |
contaminate with a bacterium; where vital signs were evaluated, measures antropométricas
(height and weight), ranges of movements of the extremity and march by support of 3 point by
crutch. The treatment includes an integral managing of the patient, the approach there directs
to be obtained a boss of soft and symmetrical march, strengthening of the awkward muscles of
the low member to achieve the maximum energetic performance of the user across technologies
of passive and active mobilization, isometric exercises and isotonicos, | work of propiocepcion,
balance and coordination, between others. After realizing an investigation, it brings over of the
boarding Fisioterapéutico of the patient with an amputation, comes near to the conclusion of
which there exists the need to elaborate guides or program of more specific exercises for these
types of patients, to manage to educate them and to his keepers or relatives for the motivation
of reaching the independence in his activities of the daily life and managing to obtain access to
prothesis, since the majority of the existing information only centers in the postoperatory stages
or in the protésica.

Keywords: Dismantled of hip, Physical therapy, Treatment, Rehabilitation prepotesica-post-
protesica, musculoskeletal System.

INTRODUCCION

La marcha es el proceso bipedo que utiliza la raza humana, para desplazarse de un lugar a otro
con bajo esfuerzo y minimo consumo de energia, constituye un elemento caracteristico que
identifica a todo sujeto, pues permite revelar aspectos individuales de la personalidad,
autoestima, la condicién de salud y las situaciones emocionales de cada persona. Requiere la
integracion compleja de diversos sistemas y compromete varios segmentos corporales?®. En
consecuencia, las particularidades de la marcha de todo individuo estan influenciadas por la
postura y la posibilidad de movimiento que ofrezca el sistema musculo esquelético y las
relaciones funcionales de los demas sistemas corporales. La marcha se puede ver limitada por
diversos factores, como la presencia del dolor, enfermedades de debilidad general como el
cancer, patologias respiratorias, edad, obesidad, problemas psicolégicos y accedentes
automovilisticos 2°. En cuanto a este Ultimo. En Colombia, durante el 2014 el Instituto Nacional
de Medicina Legal fue informado de 50.574 casos atendidos por accidentes de transito. El
12,66% de ellos pertenece a lesiones fatales para un total de 6.402 personas fallecidas, el
restante 87,34% corresponde a lesiones no fatales para un total de 44.172 personas lesionadas.
Los usuarios de motocicleta ocupan el primer lugar en muertes y lesiones por accidentes de
transporte (45,52% en muertes y 51,04% en heridos), seguido por el peatdn (27,41% en muertes
y 21,91% en heridos?. Un informe del Observatorio Nacional de Seguridad Vial revela que, en
promedio, cuatro de cada diez accidentes en Colombia dejan muertos o heridos. Desobedecer
las normas de transito, en especial en lo que se refiere a los limites de velocidad, es el principal
factor de accidentalidad en el pais. Medicina Legal sefiala que en lo que va del afio, 34.988

28 Atkinson, K. (2007). Un Enfoque basado en la resolucién de problemas. Fisioterapia en Ortopedia. Editorial Elsevier. Espafia.
2 Daza, L. (2007) Evaluacion del movimiento corporal humano. Editorial medica panamericana.
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personas resultaron heridas de consideracion, o incluso tendran consecuencias permanentes
por estos accidentes.

En el departamento del cesar las cifras de accidentes de transito son alarmantes. De acuerdo
con el coronel Mauricio Bonilla, subcomandante de Policia en el Cesar, en 2018, hasta este 27
de marzo han ocurrido 63 muertes en accidentes, mientras que para el mismo periodo de 2017
se registraron 49. Valledupar se encuentra estadisticamente, como una de las ciudades con
mayor indice en accidentalidad, debido al medio de transporte informal, como es el caso de
mototaxismo; y convirtiéndose en la mayor causal de las lesiones musculo esqueléticas, en este
caso las fracturas.

Dentro de las lesiones musculo esqueléticas mas frecuentes relacionadas con accidente de
transito, se encuentran las fracturas las cuales son la perdida de la continuidad e integridad de
uno o varios huesos a consecuencia de un traumatismo repentino. Existen dos tipos de
fracturas: Cerrada en la cual no hay exposicion del hueso fracturado y abierta que es de mayor
complejidad que la anterior ya que el hueso fracturado es expuesto , por lo tanto hay mas
posibilidad de adquirir bacterias y por ende se contamina la herida produciendo que el tejido se
vuelva necrético y sea necesario removerlo , hasta el punto de la amputacién y en algunos
casos la bacteriemia es tan fuerte o la mala praxis en algunas intervenciones que se requiere
la desarticulacion del miembro afectado.

La amputacion puede considerarse como el procedimiento quirdrgico mas antiguo,
considerandose una operacion destructiva que puede convertirse en constructiva cuando
suprime la incapacidad y la enfermedad y restituye la capacidad, funcionalidad y comodidad.*°
A nivel mundial se reconoce a la amputacion como un problema significativo de salud publica,
el cual puede ocurrir a cualquier edad de la vida, y estar causada por diversas etiologias. Es
reconocido como un proceso incapacitante cuyas consecuencias sociales, econdmicas,
industriales y psicoldgicas distan mucho de limitarse a las personas afectadas.?

En la actualidad el nimero de pacientes amputados en el mundo occidental mantiene un
incremento anual debido fundamentalmente al envejecimiento de la poblacién, que presenta
por la edad algunos problemas crénicos, como diabetes y enfermedad vascular periférica. Se
observa que el mayor nimero de personas con pérdida de extremidades (el 90% corresponde
al miembro inferior) se encuentra entre los 60-75 afios de edad y estan relacionados con
enfermedad vascular periférica, con o sin diabetes, con incremento en las mujeres cuando se
corresponde con diabetes mellitus. La segunda causa mas frecuente de amputacion se debe a
accidentes de trafico o laborales, con mayor incidencia en hombres jévenes o adultos menores
de 50 afios. Pese a la magnitud del tema, no hay conciencia ni informacién cientifica suficiente
acerca de este tipo de discapacidad, ni existe en nuestro pais una investigacion acerca de la
funcionalidad de pacientes en etapa post-protésica y su adaptacion a estos implementos (OMS,
2011). Por esto en Colombia, el 27 de febrero de 2013 se aprobo la Ley Estatutaria 1618 que
tiene como objeto garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con discapacidad.

30 BEATRIZ, L.M. Amputacion: cuidados avanzados en enfermeria traumatologica, capitulo 11. Recuperado de:
https://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/enfermeria_trauma.pdf

81 Lugo, L. E. (2015) Guia de practica clinica, para el Diagndstico y tratamiento preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de la persona
amputada, la prescripcion de la protesis y la rehabilitacion integral. Recuperado de:
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_637/GPC_amputacion/GPCAmputacion_Socializacion_08052015.pdf
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El presente estudio de caso tiene como objetivo, Mostrar la transcendencia de la rehabilitacion
fisioterapéutica pre protésica en un paciente desarticulado de la cadera derecha en
rehabilitadores Asociados LTDA — Periodo B 2018.

Dentro de los protocolos de rehabilitacion, se incluyen ejercicios de fuerza,equilibrio, tareas
funcionales, transferencias y entrenamiento de la marcha, los cuales pueden ir acompafados
de técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptivas.En base a lo anterior con este estudio
de caso se busca resaltar la importancia de la fisioterapia en la rehabilitacion integral del
paciente desarticulado preprotesico , con el objetivo de facilitarle la adaptacion a la protesis y
de esta manera darle mayor independencia en sus AVDS al paciente .

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 34 afios de edad. Que ingresa al servicio de fisioterapia de en la
institucion Rehabilitadores asociados S.A con ayuda de muletas, y acompafante, orientado en
tiempo y espacio, con diagnostico medico de desarticulacién de cadera derecha a causa de una
fractura expuesta que se contamino con una bacteria ocasionando la muerte del tejido y por
ende la pérdida total de la piel desde la articulacion de la cadera. Refiere antecedentes
personales de laparotomia, cx de fractura de fémur, por fractura expuesta, injerto de piel en
zona afectada (complicada, por bacteremiay sepsis de tejidos blandos), no refiere antecedentes
familiares. A la valoracién inicial e inspeccion del paciente se observa mufién asimétrico, piel
con coloracién uniforme y presencia de cicatriz de aspecto asimétrica e hipertrofica. A la
palpacion, piel hidratada y suave, adherencia de cicatriz y normo termia. A la valoracion del
sistema cardiovascular pulmonar presentd: FC: 57 ppm, FR: 4 rpm, TA: 100/70 mmhg, con
patron respiratorio abdominal, la respiracion segun ritmo y profundidad eupnea y con una
expansion toracica de 3 cm. En la valoracion del sistema musculo esquelético: categoria
antropométrica, presenta un IMC de 29, lo que indica que se encuentra en sobrepeso. A la
valoracion de los rangos de movimiento el paciente present6 los siguientes resultados: flexion
de cadera de 0° a 125°, extension de cadera con rodilla flexionada de 0° a 10° compensando
con cadera, flexion de rodilla de 0° a 100°, flexion plantar de 0° a 45°, flexién dorsal de 0° a 35°.
Presentando evidente disminucién de arcos de movilidad y/o hipo movilidad. A la valoracion de
la sensibilidad superficial se exploraron los dermatomas L1 a L5 anterior y posterior de mimbro
inferior izquierdo obteniendo como resultado normoestesia. A la valoracion de desempefio
muscular presento nota de 3 — los musculos abdominales, flexiones de tronco, inclinadores
laterales de tronco, rotadores y extensores de tronco. Con fatiga muscular hemicuerpo izquierdo
y 3 —en musculos cuadriceps, isquiotibiales y gastronemio. A la valoracion de la postura marcha
el paciente presenta marcha en muletas con apoyo en 3 puntos, evidentes problemas de
estabilidad y equilibrio en apoyo unipodal. Paciente con dificultad para la realizacién de las
actividades de la vida diaria que requieran la deambulacion (caminar, correr, saltar, subir y bajar
escaleras, desplazarse por trayectos largos e irregulares, desplazar objetos), permanecer en
posturas prolongadas, en bipedestacion y sedestacion, agacharse, entre otros. Y presenta
restriccién en la participacion o actividades instrumentales; como es laborar y desenvolverse en
el rol social, sobre todo el compartir con sus amigos y familiares en actividades que disfrutaba,
tales como el futbol.
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Imégenes reales del paciente.

DISENO DE PROTOCOLO DE PLAN DE INTERVENCION PREPOTESICO EN PACIENTE
CON DESARTICULACION DE CADERA.

Debido a motivos de salud, el paciente debid ausentarse de la institucion y abandonar el proceso
de rehabilitacion. Lo cual se convierte en un limitante de la investigacion por la falta de
accesibilidad a la continuidad del tratamiento con el paciente; al no poder llevarse a cabo la
ejecucion del protocolo de tratamiento pre protésico. En base a lo anterior mencionado este
proyecto se basa en el disefio de un protocolo de intervencion pre protésico para un paciente
con desarticulacion de cadera. El cual es disefiado por los investigadores, con un rastreo
bibliografico de literatura cientifica en los ultimos afios, sobre la rehabilitacion pre protésica,
como parte fundamental en la preparacion del paciente para la adaptacion de la protesis.

Este tratamiento incluye un manejo integral del paciente, que han sido sometidos a una
desarticulacion de la extremidad inferior, y el enfoque se dirige a conseguir un patron de marcha
suave y simétrica, fortalecimiento de los musculos comprometidos del miembro inferior (tronco,
suelo pélvico y extremidad contralateral), para lograr el maximo rendimiento energético del
usuario y posterior a ello conseguir la adaptacion a la prétesis y realizar el entrenamiento de la
misma, para que el paciente pueda adaptarse y realizar las actividades de la vida diaria que se
le dificultan ejecutar por motivos de la lesion musculo esquelética.

En esta etapa pre protésica los objetivos son acondicionar el muiién, trabajar la parte sensitiva,
y estabilizarlo para la colocacion de una protesis definitiva y buscar la autonomia del paciente
para mejorar su salud. Ademas, mejorar la flexibilidad, fortalecer musculatura débil y mejorar
reacciones de estabilidad, equilibrio y propiocepcion.

La intervencion fisioterapéutica en el manejo interdisciplinario de un paciente con
desarticulacion de cadera, consiste en mejorar la calidad de vida del paciente, logrando la mayor
independencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria.

Para ello en este estudio de caso y con ayuda del rastreo bibliogréfico, se disefié un plan de
intervencion para el manejo pre protésico, pero para ello se plantearon unos objetivos de
tratamientos, a los cuales iba ir dirigido la prescripcion de la intervencion fisioterapéutica. Estos
objetivos, fueron los siguientes.
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OBJETIVO GENERAL: Mejorar funcionalidad del paciente, orientada a la ejecucion de las
actividades de la vida diaria basicas e instrumentales, por medio del fortalecimiento de fibras
musculares de Miembro inferior y tronco, como entrenamiento pre protésico que facilite al
paciente la adaptacion a la protesis definitiva.

OBJETVOS ESPECIFICOS:

Mejorar sensacion de dolor y sensibilidad en mufién.

Disminuir retracciones musculares, alongando fibras musculares para la mejora de la
flexibilidad

Aumentar fuerza y resistencia muscular de miembro inferior izquierdo y tronco

- Mejorar propiocepcion, estabilidad y equilibrio.

ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO

1.

v

Mejorar sensacion de dolor y sensibilidad en mufion.

MANEJO DEL DOLOR: Es muy importante Tratar el dolor, para que no interfiera con las
actividades del paciente. Si no hay dolor, hay participacion mas activa en los ejercicios y
estd mas apto para recibir instrucciones sobre el entrenamiento para el uso correcto de
la prétesis de la protesis. Las modalidades cientificamente mas recomendadas son la
crioterapia, el ultrasonido y tens.

CICATRIZ Y SENSIBILIDAD: Por medio de masaje de cizallamiento para ayudarle a
desprender la piel de la cicatriz, y para la sensibilidad si tiene algin compromiso o
alteracion al tacto, dolor o temperatura. Se realizan masaje de cyriax para cicatrizacion y
aplicacién de diferentes texturas para reeducar la parte sensitiva.

VENDAJE DEL MUNON Y CON SU HIGIENE Y CUIDADOS: Es muy importante realizar
el vendaje del mufion para evitar edema, Proteger piel y disminuir la sensacion de
miembro fantasma. Para darle la forma coénica adecuada al mufién. Si no se hace, el
mufion se inflama y ocasiona dolor. Si no se aplica correctamente se retarda el proceso
normal de cicatrizacion de la herida, se irrita la piel, disminuye el retorno venoso, todo lo
cual prolonga el proceso de rehabilitacion en estos pacientes. 32

2. Disminuir retracciones musculares, alongando fibras musculares para la mejora
de la flexibilidad
MOVILIZACIONES PASIVAS Y ACTIVAS: Para ganar arcos de movimientos y ganar
fuerza muscular.

TECNICA DE ESTIRAMIENTO: Elongar fibras musculares de miembro inferior y tronco,
con ayuda de bandas elasticas, balén terapéutico de diferentes tamafios. °

EJERCICIOS TERAPEUTICOS: Activos asistidos, libres y resistidos.

3. Aumentar fuerza y resistencia muscular de miembro inferior izquierdo y tronco

%2 Herrera c, E programa de ejercicios para el manejo de pacientes amputados trastabilles pre-protésicos y manejo del dolor fantasma, 2010

cuba
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v" FORTALECIMIENTO TRONCO Y MIEMBRO INFERIOR: por medio de ejercicios
isométricos activos asistidos, y ejercicios de flexibilidad de la columna y caderas.

v' Potenciacion del miembro conservado y del tronco siempre respetando los limites de
tolerancia del paciente. Levantamiento de pesas en velcro en miembro inferior, bandas
de baja, mediana y alta resistencia 33

EJERCICIOS ACTIVOS RESISTIDOS PARA SUELO PELVICO.

PROPIOCEPCION, EQUILIBRIO, COORDINACION: El equilibrio y la coordinacion son
necesarios para trasladar el peso desde la extremidad sana a la protesis. Apoyo unipodal,
reacciones de enderezamiento y equilibrio, CARGAS Y DESCARGAS DE PESO. Con
ayuda de barras paralelas, baldn terapéutico de diferentes tamarfos, balancin, rodillo
terapéutico, entre otros.

v" MARCHA: para reeducarlo por medio de la barra paralela para adoptar al paciente a la
prétesis y asi realice por si solo las AVD, es necesario todo el entrenamiento pre protésico,
para que el proceso de reeducacion de la marcha se dé de la mejor manera y con
resultados satisfactorios. 34

FASE POS PROTESICA:

En esta fase es necesario ensefiarle al paciente a ponerse y quitarse la prétesis, para pasar
después mostrarle el manejo de la misma. En la rehabilitacion el entrenamiento de la fuerza
recuperacion del musculo atrofiado, adquisicion y conservacion de un nivel de fuerza normal en
caso de existir desequilibrios musculares. En el presente programa utilizaremos el método
dinamico, en el cual el trabajo Muscular lo que se realiza puede ser dinamico excéntrico,
dinAmico concéntrico, isoténico e isométrico ejercicios de coordinacién y equilibrio
propiocepcién resistencia muscular para fortalecer la musculatura del tronco y MMII. Por ultimo,
se realizara un seguimiento del paciente en cuanto al mantenimiento de una correcta higiene
postural y a la consecucion de la integracion de la prétesis. *

RECURSOS Y MATERIALES:

o Cinta métrica

e Goniémetro

e Camilla

e Guantes

« Bandas elasticas
o Balon terapéutico

« Balancin

« Rodillo

« Medio fisico
e Tens

o Barras paralelas

3 Govantes, y, protocolo en la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro inferior, 2016, la habana
34 Araceli, A, propuesta de un programa fisioterapéutico en pacientes con amputacion en fase pre-protésica. 2013, México
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DISCUSION

La rehabilitacion del paciente amputado de miembro inferior es un proceso que incluye el
manejo fisico, psicologico y ocupacional, | tratamiento pre protésico y protésico es un
procedimiento que comienza en el momento de la lesién y continla hasta que el paciente haya
alcanzado la maxima utilidad de su protesis y sea capaz de realizar sus actividades diarias. "

Si el entrenamiento no se inicia antes de la cirugia, debe realizarse tan pronto como sea posible
después de la operacidn. Los objetivos en esta etapa consisten en conseguir una independencia
funcional respecto a los autocuidados y la movilidad sin una prétesis, asi como preparar al
paciente y a su miembro para el uso de la protesis; Esta preparacion se logra mediante:
Aprendizaje del vendaje del muidn, ejercicios fortalecedores, ejercicios para ampliar y
conservar arco articular, equilibrio, ambulacion, masaje para evitar adherencias cicatriciales y
sensibilizacién ante el dolor 8.

La rehabilitacién temprana tiene muchos objetivos y por encima de todo, reducir el grado de
discapacidad del sujeto y acortar su duracion. Por esta razon es importante iniciar toda esta
etapa tan pronto se encuentre fisica y metabdlicamente estable. En el comienzo de la terapia
pre protésica en el centro especializado el aspecto fundamental para el buen éxito de la
rehabilitacion es el perfil psicolégico del paciente. Por esa razon él asistira a las sesiones de un
grupo de apoyo en las que compartira experiencias con minusvalidos en la misma situacion, y
con ello sienta la motivacion para iniciar el programa luego en la terapia pre protésica se realizan
actividades de higiene postural, es indispensable evitar contracturas, acondicionamiento fisico
general, cuidados especificos del mufion, vendaje, disminuir el edema, disminuir la sensacion
y el dolor fantasma, modelar al mufion para la mejor adaptacion del socket y por ultimo
fortalecimiento®.

En la fase posquirdrgica, el periodo de hospitalizacion de estos pacientes suele durar entre 10
y 15 dias si no existen complicaciones asociadas. En este tiempo, debemos recomendar la
elevacion permanente del mufidén durante las primeras 24 horas, y a partir del segundo dia
cuidados posturales del mufién evitando posturas que favorezcan la deformidad en flexion; para
ello se aconseja también ocupar una posicién prona dos veces al dia durante 15 minutos.
Cuando la cicatriz quirargica lo permita, generalmente alrededor del segundo dia, se comienza
con el vendaje compresivo decreciente proximal, hasta la raiz del muslo en las amputaciones
transfemorales. Uno de los objetivos principales es el vendaje correcto del mufién, Las
funciones del vendaje son las de reducir el edema y mejorar el dolor. Cuando el paciente,
después de la amputacion, esté médicamente estable, iniciaremos ejercicios de potenciacion y
resistencia, dando importancia a los musculos proximales al mufién que eviten las contracturas
articulares. La rehabilitacion durante esta fase consistira en los cuidados locales del mufion, en
mejorar el equilibrio muscular y en aumentar el equilibrio articular de la extremidad amputada y
de la contralateral. También es importante iniciar ejercicios de potenciacion de las extremidades

"8 Govantes, Y. Julio, C. Arias, A. Protocolo de actuacion en la rehabilitacion de pacientes amputados de miembro inferior (2016) La Habana,
Cuba.

9 Vazquez, E. Los amputados y su rehabilitacion Un Reto Para El Estado. (2016). México.

10" Guiaro cano, L; Lopez pujol, A. rehabilitacion del amputado vascular
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superiores para facilitar la posterior propulsién de la silla de ruedas, las transferencias y el uso
de andadores o de muletas. La bipedestacion se iniciara de forma mas segura en las barras
paralelas, si se desea con la ayuda de un espejo de cuerpo entero para que el paciente tome
conciencia sobre su esquema corporal. Hay que reeducar la marcha sin la proétesis para las
ocasiones en las que ésta no pueda utilizarse, progresivamente por paralelas, y fuera de ellas
con andadores y muletas. Ademas del entrenamiento de la bipedestacion y la marcha, se deben
afadir una serie de habilidades conocidas como las actividades de la vida diaria (AVD), ya
desde el inicio del proceso de rehabilitacion: higiene personal, vestirse, comer e ir al bafio (
Guirao Cano & Lépez Pujol)’.

En la rehabilitacion del amputado influye de forma determinante el desarrollo de las etapas pre-
protésica y protésica para alcanzar una mayor adaptacion protésica, por lo que una correcta
relacion de los rehabilitadores y el paciente, contribuira a una mayor rehabilitacion del paciente.
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CONCLUSIONES

La amputacion a nivel transfemoral provoca en el paciente, alteraciones biomecéanicas y
musculares, que le generan cierta dependencia para realizar sus actividades bésicas de la vida
diaria, lo que da lugar a la necesidad de tener un tratamiento lo mas integral posible para su
recuperacion.

La terapia fisica brinda opciones de tratamiento, como ejercicios de fortalecimiento muscular,
equilibrio y coordinacion, asi como técnicas de masaje y vendaje muscular Dichas técnicas y
ejercicios conjugados con una correcta programacion y ciertas precauciones, proporcionan al
paciente una herramienta eficaz para lograr una rehabilitacion, que en la medida de lo posible
le devuelva su independencia y funcionalidad (Acufia Antonio, 2013).

Después de realizar una investigacion, acerca del abordaje Fisioterapéutico del paciente con
una amputacion, se llega a la conclusion de que existe la necesidad de elaborar guias o
programa de ejercicios mas especificos para estos tipos de pacientes, ya que la mayoria de la
informacion existente solo se concentra en las etapas postoperatorias o0 en la protésica,
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pasando por alto toda la biomecanica y alteraciones funcionales que hay que rehabilitar
previamente al uso de la proétesis para evitar futuras lesiones y ofrecer al paciente en la medida
de sus posibilidades una rehabilitacion integral.

También se logra educar al paciente y a su familia, a la vez que se le motivara para lograr que,
independientemente de que llegue a tener o no acceso a una protesis, alcance la mayor
independencia posible en sus actividades de la vida diaria y en la medida de lo posible logre
reconstruir la calidad de vida a la que todo ser humano tenemos derecho (ANTONIO, 2013).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atkinson, K. (2007). Un Enfoque basado en la resolucion de problemas. Fisioterapia en
Ortopedia. Editorial Elsevier. Espafia.

Araceli, A, (2013) propuesta de un programa fisioterapéutica en pacientes con amputacion en
fase pre-protésica., México

BEATRIZ, L.M. Amputacién: cuidados avanzados en enfermeria traumatoldgica, capitulo 11.
Recuperado de: https://www.auladae.com/pdf/cursos/capitulo/enfermeria_trauma.pdf

Daza, L. (2007) Evaluacion del movimiento corporal humano. Editorial medica panamericana.

Govantes, Y. Julio, C. Arias, A. (2016) Protocolo de actuacion en la rehabilitacién de pacientes
amputados de miembro inferior La Habana, Cuba

Guiaro cano, L; Lopez pujol, A. rehabilitacion del amputado vascular

Herrera c, E (2010) programa de ejercicios para el manejo de pacientes amputados
trastabilles pre-protésicos y manejo del dolor fantasma, cuba

Lugo, L. E. (2015) Guia de practica clinica, para el Diagndstico y tratamiento preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio de la persona amputada, la prescripcion de la protesis y la
rehabilitacion integral.

Vazquez, E. Los amputados y su rehabilitacion Un Reto Para El Estado. (2016). México.

Pagina
| 221



XVIIl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Impacto de la contaminacion atmosferica en la frecuencia de las
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RESUMEN

La contaminacion del aire representa un importante riesgo medioambiental para la salud.
Diversos estudios epidemioldgicos aseguran que cuantos mas bajos sean los niveles de
contaminacion del aire mejor sera la salud de la poblacion con respecto a los sistemas
cardiovascular, cerebrovascular y respiratorio debido a que son los que han demostrados
mayores indices de mortalidad y morbilidad en la poblacién general. Objetivo: Identificar en la
liteartura cientifica el impacto de la contaminacién atmosférica en la frecuencia de las
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y respiratorias. Metodo:Se realiz6 una
revision sistematica de la literatura cientifica mediante la consulta directa y acceso via internet,
,empleando los términos Mesh: tesauros desarrollados por Is U.S. National Library of Medicine
en las bases de datos:ClinicalKkey (ELSEVIER dtabase), Scientific electronic library online
(SCIELO), la biblioteca virtual en salud (BVS), Medlars Online International Literature
(MEDLINE) Teniendo como criterios de inclusion: articulos en idioma ingles y espafiol,
publicados desde el afio 2010 a la fecha, con disefios de estudios analiticos experimentales y
no experimentales revisiones sistematicas y estudios ecoldgicos. Se valoro la calidad y el nivel
de evidencia de los articulos siguiendo la metodologia de evaluacion de Oxford (OCEBM).
Resultados y conclusiones: Los resultados de la revision hasta ahora realizada parcialmente,
ponen de manifiesto la importancia de identificar el impacto de la contaminacién atmosférica
sobre el sistema cardiovascular, cerebrovascular y respiratorio para evitar la aparicion de
efectos adversos sobre la salud, educando a la poblacion a reducir los factores causantes de la
contaminacion atmosférica.

Palabras Clave: Contaminacion atmosférica, enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
Cerebrovascular.
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ABSTRACT

The pollution of the air represents an important environmental risk for the health. Diverse
epidemiological studies assure that lower all those should be the levels of pollution of the best
air it will be the health of the population with regard to the systems cardiovascular, cerebro-
vascular and respiratory due to the fact that they are those who have demonstrated major death
rates and morbidity in the general population. Objectives: To identify in the scientific liteartura
the Impact of the air pollution in the frequency of the cardiovascular, cerebro-vascular and
respiratory diseases. Methods: There was realized a systematic review of the scientific literature
by means of the direct consultation and | access Internet route, using the terms(ends) Mesh:
tesauros developed for Is U.S. National Library of Medicine in the bases of datos:ClinicalKey
(ELSEVIER dtabase), Scientific electronic library online (SCIELO), the virtual library in health
(BVS), Medlars Online International Literature (MEDLINE) Having as criteria of incorporation:
articles in English and Spanish language, published from the year 2010 to the date, with designs
of analytical experimental studies and not experimental systematic reviews and ecological
studies. | value the quality and the level of evidence of the articles following (continuing) the
methodology of evaluation of Oxford (OCEBM). Results and conclusions: The results of the
review reveal the importance of identifying the impact of the air pollution on the cardiovascular,
cerebro-vascular and respiratory system to avoid the appearance of adverse effects on the
health, educating the population to reducing the causative factors of the air pollution.

Keywords: Atmospheric pollution, cardiovascular diseases, respiratory diseases Yy
Cerebrovascular diseases.

INTRODUCCION

Desde la década de 1970, diversos estudios epidemiol6gicos han sugerido una asociacion entre
la contaminacién del aire y el riesgo medioambiental para la salud. Aseguran que cuantos mas
bajos sean los niveles de contaminacion del aire mejor sera la salud de la poblacién con
respecto a los sistemas cardiovascular, cerebrovascular y respiratorio, debido a que estos tres
sistemas son los que han demostrados mayores indices de mortalidad y morbilidad en la
poblacion general con relacion a la contaminacion atmosférica. (Dra. Isabel Amable Alvarez,
2017)En los ultimos afios, se ha prestado considerable atencién a los efectos adversos de la
contaminacion atmosférica sobre la salud (bernstein JA, 2014).

Se considera un problema importante la contaminacion atmosférica para la salud publica, dados
los avances tecnoldgicos y metodoldgicos que muestran no solo que existe una relacion entre
los gradientes de exposicion a los contaminantes y la morbilidad y mortalidad asociada a la
polucion; sino también que los riesgos para la salud aumentan en determinadas poblaciones
vulnerables en funcion de las inequidades sociales de los grupos poblacionales que habitan
determinadas areas geograficas (Mercedes Jimenez, 2015)en dado casolos contaminantes
atmosféricos mas relevantes para la salud son material particulado (PM) con un diametro de 10
micras 0 menos, que pueden penetrar profundamente en los pulmones e inducir la reaccion de
la superficie y las células de defensa. (Contaminacion del aire ambiental)
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Esta problemética afecta de distintas formas a diferentes grupos de personas. Los efectos mas
graves se producen en las personas que ya estan enfermas. Ademas, los grupos mas
vulnerables, como los nifios, los ancianos y las familias de pocos ingresos y con un acceso
limitado a la asistencia médica son mas susceptibles a los efectos nocivos de dicho fenébmeno.
(Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

El desarrollo de la temética pretende que se mantenga y fortalezca la gestion coordinada de
todos los actores relacionados con la gestion de la calidad del aire y se garantice la coherencia,
consistencia y armonia con las politicas y regulaciones ambientales y sectoriales, a través de
espacios de coordinacion y participacion. De esta forma los entes encargados de la salud
publica a nivel nacional podran centrar y focalizar los esfuerzos de manera estructurada para
combatir la problematica actual, promoviendo un progreso constante hacia el cumplimiento de
los niveles aceptables de calidad del aire. (Velez, 2010)

En este proyecto se describe, mediante una revision sistematica, cual es el Impacto de la
contaminacion atmosférica en la frecuencia de las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y respiratorias en la poblacion.

METODOS

La presente investigacion en su avance parcial pretende ejecutar mediante técnicas de revision
sistematica de la literatura cientifica, mediante de la consulta directa y acceso via internet, la
busqueda de estudios originales primarios, que se contituiran en unidades de anlisis, a través
de las bases de datos, ClinicalKey (ELSEVIER dtabase), Scientific electronic library online
(SCIELO), la biblioteca virtual en salud (BVS), Medlars Online International Literature
(MEDLINE).

Los términos de busqueda fueron definidos mediante los términos MeSH (tesauros
desarrollados por Is U.S. National Library of Medicine), quedando los siguientes descriptores
mencionados en la tabla 1.

Tabla 1. Terminos y descriptores de busqueda

Terminos (MeSH | Air  pollution; Pollution, Air; Air Quality; Pollution,
Terms) Environmental; cardiovascular  diseases; Disease,
Cardiovascular; Diseases, Cardiovascular; Respiratory Tract
Disease; Diseases, Respiratory Tract; Tract Diseases,
Respiratory; Tract Disease, Respiratory; Cerebrovascular
Disorder; Vascular Diseases, Intracranial; Intracranial
Vascular Disease; Cerebrovascular Diseases;
Cerebrovascular Disease; Disease, Cerebrovascular;
Diseases, Cerebrovascular; Brain Vascular Disorders; Brain
Vascular Disorder; Vascular Disorder, Brain; Vascular
Disorders, Brain.

Operadores AND

OR

Bases de datos ClinicalKey
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SCIELO
BVS
MEDLINE

Humanos

Adultos y nifios

Full text

Desde el 2010

Idiomas: ingles y espafiol

Fuente: elaboracion grupo investigador

Filtros

Con los terminos de busqueda establecidos se realizaran diferentes combinaciones booleanas
en la base de datos MEDLINE, la cual serd tomada como referencia con el fin de establecer
ecuaciones de busqueda, que arrojen la literatura cientifica que se ajuste a los criterios de
inclusion para la esta revision. Dicha estrategia de busqueda sera replicada con adaptaciones
a las demas bases de datos definidas para la revision.

Para la eleccion final de los articulos se ha definido el cumplimiento de unos criterios de
inclusion:

Mujeres y hombres de cualquier edad
Grupos poblacionales definidos

Articulos originales

Articulos en idioma inglés y espafiol

Se excluiran los manuscritos:

Publicados antes del 2010

Que no tengan texto completo

Que sus resultados no sean concluyentes
Con desviacion del tema requerido

Una vez se hayan identificado los articulos por parte de cada uno de los investigadores, se
realizara una busqueda conjunta para revisar y discutir las posibles discrepancias que se hayan
presentado en la busqueda. Posteriormente se identificardn y descargaran los articulos
seleccionados, para su posterior lectura y analisis sistematico de la evidencia, consignado en
una tabla de datos disefiada por los investigadores, los aspectos relacionados a la identificacion
del articulo, el metdod, resultados y conclusiones, como se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Variables estudiandas en la lectura de los articulos seleccionados

Identificacion

Método

Resultados y
conclusiones

atmosférica

Titulo Disefo del estudio Limitaciones

Autor/es Tamafio fiuestral Resultados

Afo publicacién Objetivos Nivel de evidencia
Poblacion Tipo de contaminacion | Grado de recomendacion
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Tipo de enfermedad
Método de medida
Tiempo del estudio
Sesgos

RESULTADOS

Fuente: elaboracion grupo investigador

Para la valoracion de la calidad de la evidencia de los articulos seleccionados se utilizara la
metododologia del Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM) para establecer el
nivel de evidencia.

Partiendo de los criterios establecidos anteriormente descritos para la busqueda de articulos,
se puede informar que hasta el momento de la revision pacial se han recopilado unos 50
articulos cientificos arrojados por la aplicacion de los terminos de busqueda y criterios de
incluion de los cuales 22 son revisiones sistematicas, 9 ecologicos, 4 comparativos, 4 de
cohorte, 4 de casos y controles, 3 ensayos clinicos y 4 observacionales. En la tabla 3 se pueden
observar las caracteristicas y resultados de los primeros hallazgos de la revision parcial
ejecutada en el marco de esta investgacion.

Tabla 3. Caracteristicas y resultados de estudios relacionados con contaminacién atmosférica,
seleccionados segun el nivel de evidencia.

Autor (es) y afio
de publicacién

R Raanan; R
Gunier; J Balmes; A
Beltran; K Harley; A
Bradman; B
Eskenazi.

Agosto, 2017.

D Dia; J Xiang; J de
Mo; de Li, C Feng;
Gong, Jicheng ; C

Weschler; S
Ohman-P; J
Sundell; W Weng;
W  Zhang; J
Junfeng.

Septiembre, 2017.

J Goodman; C
Loftus ; X Liu; K Zu.

Ambito y tipo de
estudio

Grupo de nifos.
Estudio de cohorte.

89 adultos sanos.
Estudio longitudinal.

Se obtuvieron los
registros diarios de

Caracteristicas
principales de la
intervencion
Los participantes se
inscribieron en la
cohorte de nacimiento
longitudinal para
evaluar las
asociaciones entre la
proximidad residencial
a las aplicaciones de
azufre elemental y los
sintomas respiratorios
y la espirometria de los
nifios que viven en una

comunidad agricola.
Los participantes
pasaron la mayor parte
de su tiempo en
ambientes  interiores
controlados para
examinar la asociacion
entre la exposicion al
0zono y los
mecanismos
fisiopatoldgicos
cardiopulmonares.

Se calcularon los
recuentos diarios de

Resultados

Se encontraron
asociaciones
adversas con los
resultados
respiratorios para
aplicaciones de
azufre en radios de
0,5y 1km.

La exposicion a corto
plazo de ozono a
niveles no asociados
con cambios en la
funcién pulmonar se
asocio con la
activacion plaquetaria
y el aumento de la
presion arterial, lo que
sugiere un posible
mecanismo por el
cual el ozono puede
afectar la salud
cardiovascular.

El ozono ambiente y
PM2.5 estan

Nivel de
evidencia

2a

3a

2c
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Julio, 2017.

Q Wang, J Wang, M
él, P Kinney, T Li.

Enero, 2018.

J Han, S Liu, J
Zhang, L Zhou, Q
Fang, J Zhang, Y
Zhang.

Mayo, 2017.

DISCUSION

Se ha revisado los estudios mas recientes que han demostrado una significativa correlacion
los niveles de contaminacién atmosferica y
cardiovasculares y cerebrocvasculares. Esta evidencia cientifica plantea que la contaminacion

entre

0zono, PM2.5,
factores

meteoroldgicos, polen
y hospitalizacion
durante 1999 a 2009
para los residentes de
la ciudad de Nueva
York. Estudio

ecologico.

Se utilizarén cuatro
conjuntos de datos de
concentracion de PM
derivados del satélite
y el modelo integrado
de exposicion y
respuesta empleado
por Global Burden of
Disease (GBD).

Revision Sistematica.

Se recopilaron datos
sobre el nimero de
muertes y las
variables
meteoroldgicas
durante el periodo

2011-2014 para
investigar la relaciéon
entre las
temperaturas

extremas y el nimero
diario de muertes en
Jinan, una ciudad
templada en el norte
de China. Revision
sistematica.

ingresos hospitalarios
para el asma y las
infecciones
respiratorias para
todas las edades vy
grupos de edad
especificos, y para las
comunidades de
estado
socioeconomico alto y
bajo.

Se estimé la
mortalidad global de la
contaminacion
atmosférica ambiental
y doméstica en 2010,
estimamos mortalidad
prematura relacionada
con PM para cinco
puntos finales en
China en 2010.

Se recopilaron datos
sobre el numero de
muertes y las variables
meteoroldgicas

durante el periodo
2011-2014. Los
periodos de frio o las
olas de calor se
definieron como 33
dias consecutivos con
temperatura media <5

o] percentil 295,
respectivamente.
Aplicamos una

regresion de Poisson
ajustada en la serie
temporal para evaluar
los efectos de la
temperatura extrema
en las muertes.

asociados con los
ingresos hospitaarios
de asma en nifios en
edad escolar, y estas
asociaciones no son
modificadas por el
estado
socioeconomico.

Las muertes la
prematuras atribuidas
a PM en todo el pais
ascendieron a 1,27
millones en total, y
119,167, 83,976,
390,266, 670,906
para la enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica en adultos,
cancer de pulmon,
cardiopatia isquémica
y accidente
cerebrovascular,
respectivamente; Se
estimaron 3995
muertes por
infecciones
respiratorias agudas
bajas en nifios
menores de 5 afios.

87.607 personas la
murieron de
enfermedad
cardiovascular,
11.690 de
enfermedad
respiratoria, 33.001
de accidente
cerebrovascular y
6624 de enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC).

Fuente: elabroacion del grupo investigador.

las enfermedades respiratorias,
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atmosférica puede constituir un nuevo factor de riesgo de las enfermedades. Ello no significa
minimizar el rol clasico de los factores de riesgo reconocidos por largos afos, sino reconocer
un nuevo factor en las ciudades con alta contaminacion.

Aungue en la variabilidad de articulos encontrados se vieron reflejados varios tipos de
enfermedades a causa de la contaminacion atmosférica, es necesario dar a conocer las
limitaciones que se tuvieron al realizar esta revision sistematica; una de ellas es que se
encontraron muchos articulos con relacion a la contaminacion auditiva y contaminacion del
agua, lo cual hacia imposible alimentar, el trabajo con los mismos porque no cumplian con los
criterios de inclusion, y ademas muchos otros tenian bajo nivel de confiabilidad. Por otra parte,
muchos otros como los estudios de ensayos clinicos eran realizados en animales lo cual hacia
imposible incluir estos articulos en la investigacion

Los articulos cientificos que se han incluido demuestran que la contaminacién atmosferica es
un factor desencadenante de enfermedades respiratorias, cardiovasculares vy
cerebrovasculares por si misma. Sin embargo, los otros contaminantes del medio ambiente,
como los residuos de hidrocarburo, también influyen.

Los estudios revisados se refieren a la contaminacion atmosferica, pero no puede desconocerse
que también actian factores similares intradomiciliarios. Elementos de uso diario en algunas
comunidades como: carboén, lefla y el cigarrillo pueden ser factores concomitantes o
aceleradores de paderecer alguna enfermedad respiratoria, cardiovascular y cerebrovascular,
especialmente en los sectores nacionales de extrema pobreza.

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que, en la literatura cientifica existente hasta el momento
recopilada y revisada, se evidencia una elevada frecuencia de riesgo de presentar una
enfermedad cardiovascular, cerebrovasculares y respiratorias en los individuos expuestos a
contaminacion del aire, lo cual puede verse influenciado por variables como tipo y nivel
exposicion, susceptibilidad biolégica y respuesta social, como se observa en los articulos
encontrados. Sin embargo, esto es apenas una concluion parcial, porque aun se sigue con el
proceso de revision de la literatura.
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RESUMEN:

El complejo articular del hombro es una unidad funcional integrada por tres articulaciones
principales glenohumeral, acromioclavicular, y esternoclavicular, que permiten la movilidad y
funcionalidad del hombro. En la presente investigacion se describe el caso de un paciente con
artrosis acromioclavicular, con diagnéstico médico de artrosis acromioclavicular derecha, quien
se desempefiaba como docente de primaria. El objetivo de esta investigacion es determinar la
efectividad de la intervencion fisioterapéutica en la artrosis acromioclavicular que se presenta
en pacientes que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza, como los
movimientos de abduccién y flexo elevacion de 160°-180°, determinando la certeza y eficacia
del tratamiento, soportados en la evidencia clinica, en este caso por medio de las técnicas:
signo de tecla (Javier Pérez Ares), prueba del arco doloroso de la AAC (Javier Pérez Ares),
Prueba de desplazamiento horizontal (Javier Pérez Ares), Prueba de O'Brien (CTO-AM Arturo
Mahiques Técnica de Mumford. Es muy importante la realizacion de una buena exploracion
fisioterapéutica objetiva, ya que seré la herramienta que permitira establecer un diagnéstico.
Los programas de ejercicios propuestos iran acordes con las necesidades del paciente y las
técnicas adecuadas de rehabilitacion fisica, lo que aportara mayores posibilidades para trabajar
con este tipo de pacientes.

Palabras Clave: Artrosis Acromioclavicular, movimientos repetitivos, articulaciones, pruebas
especificas, intervencion fisioterapéutica.

ABSTRACT: The joint complex of the shoulder is a functional unit composed of three main
glenohumeral, acromioclavicular, and sternoclavicular joints, which allow mobility and
functionality of the shoulder. In the present investigation, we describe the case of a patient with
acromioclavicular osteoarthritis, with a medical diagnosis of right acromioclavicular
osteoarthritis, who worked as a primary teacher. The objective of this research is to determine
the effectiveness of the physiotherapeutic intervention in acromioclavicular osteoarthritis that
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occurs in patients who perform repetitive movements above the head, such as movements of
abduction and flexo elevation of 160 ° -180 °, determining the certainty and effectiveness of the
treatment, supported by clinical evidence, in this case by means of techniques: key sign (Javier
Pérez Ares), test of the painful arch of the AAC (Javier Pérez Ares), horizontal displacement test
(Javier Pérez Ares) ), O'Brien test (CTO-AM Arturo Mahiques Mumford technique.) It is very
important to carry out a good objective physiotherapeutic examination, since it will be the tool
that will allow to establish a diagnosis. The proposed exercise programs will be in accordance
with the needs of the patient and the appropriate techniques of physical rehabilitation, which will
provide greater possibilities to work with you type of patients

Keywords: Acromioclavicular arthrosis, repetitive movements, joints, specific tests,
physiotherapy intervention.

INTRODUCCION

El cuerpo esta formado por diferentes estructuras que cumplen funciones especificas. Estas
estructuras permiten que el cuerpo se adapte y proteja todas y cada una de las partes que lo
conforman. Esta formado por dos extremidades, las cuales se clasifican en Superior e inferior;
la extremidad superior estd conformada por los Brazos que se constituye por la Cintura
Escapular, brazo, antebrazo y la mano. Dentro de la cintura escapular se encuentra el complejo
articular del hombro que es una unidad funcional integrada por tres articulaciones principales
glenohumeral, acromio clavicular, y esternoclavicular, que permite la movilidad y funcionalidad
del hombro, por lo tanto, la cintura escapular esta propensa a sufrir diferentes tipos de lesiones
en cada una de las articulaciones que la forman sean de tipo degenerativo o no.

Después de la artrosis de cadera y rodilla, la enfermedad degenerativa muy poco frecuente es
aguella que se presenta en el hombro, ya que al generarse en esta zona produce el desgaste
del cartilago y suele acompainarse de una tendinitis en el manguito de los rotadores; al
producirse el desgaste ocurre la degeneracién de las superficies del cartilago de la articulaciéon
acromio clavicular produce la artrosis acromio clavicular. Desde el punto de vista etiologico se
puede clasificar en primaria cuando no hay un factor predisponente identificado, o secundaria
cuando hay una causa asociada a su inicio. El principal sintoma de la artrosis acromio clavicular
suele evidenciarse con dolor en la zona anterior o superior del hombro, el cual se intensifica
cuando se realiza un movimiento que requiere de una fuerza mayor; en muchos casos también
se refleja al dormir sobre el miembro afectado.

Esta patologia se presenta tanto en hombres como en mujeres, ya sean de mediana edad o
mayores de edad. Para evidenciar esta patologia o diagndstico se realiza una historia clinica y
asi se analizan los hallazgos encontrados por medio de la exploracion fisica. Debido a esta
patologia se han evidenciado métodos terapéuticos de suma importancia para alcanzar el
diagndstico tras haber descartado patologias que incluyen otras asociadas con la inestabilidad
articular. En el desarrollo de artrosis clavicular participan diversos factores entre los que se
encuentran la degeneracion del disco articular, la artropatia postraumatica e inflamatoria, la
ostedlisis distal clavicular y la inestabilidad articular.

El hombro esta conformado por los siguientes huesos: (Lopez, 2012) Clavicula: Es un hueso
largo situado en la parte anterosuperior del torax. Se extiende del esternon hasta el acromion,
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siguiendo una direccion oblicua lateral y posteriormente. (Inman, Saunders y Abbott, 1944) Es
un hueso con doble curva, en forma de S: los dos tercios mediales del cuerpo son convexos
anteriormente mientras que el extremo lateral es céncavo. Protege el plexo braquial y las
estructuras vasculares subyacentes y sirve como un punto de insercidon para muchos de los
musculos que actuan sobre el hombro. En este hueso hay que distinguir dos caras (superior e
inferior), dos bordes (anterior y posterior) y dos extremidades (acromial y esternal). La clavicula
realiza los siguientes movimientos: movimientos activos, angulo inferior: abduccion 5°, aduccion
5°; borde medial: abduccion 10°, aduccion 10°; escapula: rotacion externa 25°, rotacion interna
25°. (Bigoni BJ, 2012), ElI acromion articula con la clavicula para formas la articulacion
acromioclavicular. El angulo entre la escapula y la clavicula depende de la posicidén del brazo:
cuando el hombro esté en flexion, el &ngulo es de 50°, en reposo se encuentra a unos 60°y en
extension aumenta hasta los 70°. En el angulo externo de la escapula emerge la apdfisis
coracoides, que se proyecta hacia adelante como si fuera un «pico de cuervo», de donde
procede su nombre. Esta posicion procura un brazo de palanca eficiente para la insercion y
funcion de musculos como el pectoral menor, el coraco- braquial y la porcidén corta del biceps
braquial, que también ayudan a estabilizar la escapula.

En la presente investigacion se describe un caso clinico de una paciente femenina de 72 afios,
con diagndstico médico de artrosis acromioclavicular, quien se desempefaba como docente de
primaria. El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de la intervencion
fisioterapéutica en la artrosis acromioclavicular que se presenta en pacientes que realizan
movimientos repetitivos por encima de la cabeza, como los movimientos de abduccion y flexo
elevacion de 160°-180°, determinando la certeza y eficacia del tratamiento, soportados en la
evidencia clinica, en este caso por medio de las técnicas: signo de tecla (Javier Pérez Ares),
prueba del arco doloroso de la AAC (Javier Pérez Ares), Prueba de desplazamiento horizontal
(Javier Pérez Ares), Prueba de O'Brien (CTO-AM Arturo Mahiques Técnica de Mumford. Es muy
importante la realizacion de una buena exploracion fisioterapéutica objetiva, ya que sera la
herramienta que permitira establecer un diagndstico. Los programas de ejercicios propuestos
irAn acordes con las necesidades del paciente y las técnicas adecuadas de rehabilitacion fisica,
lo que aportara mayores posibilidades para trabajar con este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion va encaminada en un estudio de caso, con aplicacion de pruebas especificas
e intervencidn a un paciente con artrosis acromioclavicular, por medio de técnicas como: Signo
de Tecla (Javier Pérez Ares), Prueba del arco doloroso de la AAC (Javier Pérez Ares), Prueba
de desplazamiento horizontal (Javier Pérez Ares), Prueba de O'Brien.

Existen otras dos pruebas especiales para detectar alteraciones en la articulacion
acromioclavicular: la prueba de aduccion horizontal forzada, y la prueba de la aduccion forzada
con el brazo colgado. Las pruebas seran positivas si al realizar las maniobras sobre la
articulacion acromioclavicular refleja dolor. Es muy importante la realizacion de una buena
exploracion fisioterapéutica objetiva, ya que sera la herramienta que permitira establecer un
diagndstico. Los programas de ejercicios propuestos irdn acordes con las necesidades del
paciente, siguiendo protocolos adecuados de rehabilitacion fisica, o que aportara mayores
posibilidades para trabajar con este tipo de pacientes. Se busca plantear un adecuado

Pagina
| 232



XVIIl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

tratamiento de intervencion fisioterapéutica en base a las sugerencias médicas, a la evaluacién
realizada, objetivos planteados y los protocolos preestablecidos realizados a pacientes en
quienes se ha comprobado una recuperacion mas efectiva, con menor complicacion y menor
tiempo de recuperacion, para promover investigaciones sobre métodos nuevos de
rehabilitacion-fisioterapia.

Técnicas de intervencion de la clavicula.
e Posicidn inicial: paciente es posicion sedente con el antebrazo y la mano relajados
sobre su muslo; De pie, hacia la cara dorsal del cinturon escapular.
e Fijacion: La mano derecha (indice ventral) toma por el lado lateral alrededor del
acromion, y fija.
e Ejecucion: El pulgar izquierdo se coloca por el lado dorsal sobre la parte lateral de la
clavicula del paciente. Direccién del movimiento: ventral y dorsal.

Para su exploracién, el paciente se posicionard sentado con el brazo en posiciébn neutral,
suspendido a lo largo del tronco. La sonda se coloca siguiendo el eje longitudinal de la clavicula
y se desplaza lateralmente, hasta posicionarse por encima de la articulacion.

Se disefid un plan de cuidado en casa con indicaciones y ejercicios terapéuticos especificos
para trabajar en conjunto con la paciente, con el fin de contribuir al mejoramiento de la
funcionalidad y evitar la progresion de la artrosis acromioclavicular.

RESULTADOS

DATOS DEL PACIENTE

Paciente femenino de 71 afios, ocupacion ama de casa, con diagnéstico médico de artrosis
acromioclavicular derecha. Antecedentes personales: gastristis, colon irritable. Al examen fisico
presenta: intensidad del dolor 7/10 segun EVA en miembro superior derecho, desde el hombro
hasta la mufieca; prueba flexibildiad, poca flexibilidad en hombro derecho; goniometria,
hipomovilidad en los moviminetos del hombro derecho; tono muscular, contracturas en hombro
derecho; fuerza muscular, no evaluada por dolor; marcha, conservada; AVD, independiente con
dificultad.
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Reevaluacién del paciente.

Screening Articular.
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Fuente: elaboracion propia. 1. VISTA ANTERO POSTERIOR (abduccion a 90°)
Se evidencia que la paciente no completa la abduccién de hombro a 90° en el lado derecho,

por lo tanto, debe compensar con elevacion de hombros para intentar completar el
movimiento.

Fuente: elaboracion propia. 2. VISTA ANTERO POSTERIOR (flexion 180°)

Se evidencia que la paciente no logra completar arco de movimiento para flexion de
hombro.
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POSTURA
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Fuente: elaboracion propia. 3. VISTA ANTEROPOSTERIOR

Se observa cabeza elevada, hombro derecho ascendido- hombro izquierdo en descenso, leve
inclinacion de tronco hacia la izquierda, flancos disminuidos. Se observa leve rotacion de la
cabeza hacia la derecha. Escoliosis degenerativa manifestado por la paciente.

Fuente: elaboracion propia. 4. VISTA LATERAL IZQUIERDA-DERECHA.

Se observa cabeza y cuello en ligera extension, protrusion abdominal, pelvis en anteversion.
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GONIOMETRIA
MOVIMIENTO | IZQUIERDA | DERECHA
ABDUCCION | 0°-175° 0°-80°
ADUCCION | 0°-75° 0°-75°
FLEXION 0°-95° 0-95°
EXTENSION | 95°-0° 95°-0°

Fuente: elaboracion propia. Tabla 1.

EJERCICIO TERAPEUTICO: Realiza ejercicio terapéutico: Fortalecimiento isométrico a
traves de escalerilla

6. Fuente: elaboracién propia.

Se evidencia aumento de la movilidad articular en comparacion a diferencia del momento
cuando empez0, hace 2 meses atrds. Luego de haber realizado dicha evaluacién y pruebas,
pasaron 2 meses en donde a la paciente se le asigno un plan de cuidado en casa para mejorar
su funcionalidad a nivel de la articulacion acromio clavicular, por lo tanto, se evidencia aumento
de la movilidad articular, pero a la vez limitacion al desamarrarse los cordones. Por lo cual se
inicié sesién de 45 minutos con ejercicios terapéuticos, movilidad articular en la articulacion
acromio clavicular; seguidos ejercicios, de fortalecimiento isométrico, 4 series 10 repeticiones a
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tolerancia de la paciente y a la vez presencia del dolor en la zona articular; finaliza con agentes
fisico, crioterapia, compresas frias a 10°C durante 15 minutos en el hombro derecho.

DISCUSION

La articulacion acromioclavicular es una articulaciéon que une el acromion con la punta de la
clavicula, la causa mas frecuente de artrosis acromioclavicular es por contusiones repetidas
sobre el hombro, tipica en deportistas o0 por traumatismos. También puede ser debida a un
proceso degenerativo. Aproximadamente el 10 % de la poblacion general de adultos sufre un
episodio de dolor de hombro en su vida; la prevalencia aumenta con la edad, con algunas
profesiones y actividades deportivas; ocupaciones tan disimiles como la construccién y la
peluqueria se asocian con esta afeccion, asi como factores fisicos como el levantamiento de
cargas pesadas y los movimientos repetitivos de brazos en posiciones incomodas. Su origen es
multifactorial, aunque las mas frecuentes son: enfermedades del manguito de los rotadores
(entensopatia del manguito, sindrome de atrapamiento, bursitis subacromial y ruptura del
manguito), enfermedades de la articulacibn glenohumeral (hombro congelado y artritis),
padecimiento de la articulacion acromioclavicular, infecciones y luxaciones traumaticas.
(Bismarck Martin Pifiero, 2014). La prevalencia de hombro doloroso en la poblacion colombiana,
en general, se ha estimado entre el 3 % y el 7 %. Se plantea que la mayoria de los casos de
hombro doloroso se deben a lesiones degenerativas de alguna estructura periarticular,
debiéndose sélo en el 5 % a una afeccion del hombro de otra naturaleza, como artritis
reumatoide, enfermedad gotosa, entre otros. (Natalia Suarez Sanabria, 2013).

En la investigacion, se describe un caso clinico de una paciente femenina de 72 afios, con
diagndstico médico de artrosis acromioclavicular, quien se desempefiaba como docente de
primaria. Uno de los tratamientos mas utilizados para la rehabilitacién del paciente son los
tratamientos médicos convencionales que consisten en medicamentos para el dolor,
infiltraciones con esteroides, fisioterapia que consistira basicamente en: Electroestimulacion,
compresas quimicas caliente, fria y ejercicios. Para controlar el dolor, inicialmente se indica la
toma en forma diaria de antiinflamatorios no esteroideos cuando esto no resulta en una
adecuada respuesta clinica tras un tiempo determinado es necesario considerar la infiltracion
intraarticular con soluciones anestésicas con corticoides guiada o no por ecografia. Es
indispensable tener en cuenta que, si se opta por infiltracion no guiada por eco, existiria la
posibilidad de obtener un falso negativo derivado de la no introduccion de la medicacion en la
articulacién de hasta un tercio de los intentos. (Luis Gerardo Natera Cisneros Juan Sarasquete
Reiriz, 2015).

Se han descrito numerosas maniobras exploratorias para valorar la articulacion AC. Estas son
mas utiles en un contexto subagudo o cronico que en trastornos agudos. La mas utilizada es el
test de aduccion contra resistencia (crossed body adduction stress test). Consiste en la
presencia de dolor en la articulacion cuando esta es comprimida al forzar la aduccion del brazo
por delante del pecho del paciente. El segundo mas utilizado es el test de compresion activa o
test de O’Brien. Este test fue descrito tanto para la afeccion AC como para el diagnostico de
enfermedad labral, en funcién de si el dolor se reproducia en la parte superior del hombro o era
un dolor profundo en la articulacion glenohumeral.
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CONCLUSIONES

El diagnéstico de enfermedad de la articulacion acromioclavicular puede establecerse con una
combinacion de los siguientes hallazgos: capacidad del paciente para localizar el dolor en esa
zona, dolor a la palpacion. En cuanto a los diferentes test exploratorios, es importante que la
maniobra provoque dolor en la propia articulacion y no en otras zonas (McFarland). Se
recomienda la utilizacion de una combinacion del test de extension contra resistencia, el test de
compresion activa y el test de aduccion contra resistencia. El ejercicio constituye la modalidad
mas efectiva, flexible y econdmica para conseguir una evolucién mas favorable en los pacientes
con artrosis. El tratamiento incluye el entrenamiento muscular para aumentar la fuerza y
resistencia, ejercicios en el rango de movilidad y flexibilidad, asi como instrucciones adicionales
sobre la postura, proteccion articular y utilizacién de ayudas externas como bastones u ortesis.
El ejercicio impartido por un profesional sanitario podria incluir también la evaluacion y la
prescripcion de ejercicio cardiovascular o de resistencia. Por otra parte, se busca promover la
generacion de evidencia acerca de la efectividad de la intervencion fisioterapéutica en los
pacientes que padecen artrosis acromioclavicular. Es muy importante la realizacion de una
buena exploracion fisioterapéutica objetiva, ya que sera la herramienta que permitira establecer
un diagnéstico, los programas de ejercicios propuestos iran acordes con las necesidades del
paciente, siguiendo protocolos adecuados de rehabilitacion fisica, lo que aportara mayores
posibilidades para trabajar con este tipo de pacientes.
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Nivel de actividad fisica en nifios escolares entre los 5y 9 afios del
distrito de Barranquilla 2017-2 y 2018
Level of physical activity in school children between 5 and 9 years of the
district of Barranquilla 2017-2 and 2018
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RESUMEN

En la presente investigacion se realizd un estudio descriptivo analitico de corte transversal, el
objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de actividad fisica en nifios escolares entre
los 5 y 9 afios del Distrito de Barranquilla en los afios 2017-2 y 2018. Se midieron las
caracteristicas antropomeétricas y se evaluo el nivel de actividad fisica con el cuestionario PAQ-
C en la poblacién escolar del Distrito de Barranquilla.

Palabras Clave: Obesidad, Sobrepeso, Actividad fisica, Nifios escolares.

ABSTRACT

In the present investigation a cross-sectional analytical descriptive study was carried out, the
objective of this investigation was to determine the level of physical activity in school children
between 5 and 9 years of the District of Barranquilla in 2017-2 and 2018. The characteristics
were measured and the physical activity level was evaluated with the PAQ-C questionnaire in
the school population of the District of Barranquilla.

Keywords: Obesity, overweight, physical activity, school children.
INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad cronica,
con mayor riesgo para la salud. Pocas enfermedades crdnicas han avanzado en forma tan
comun como la obesidad, la preocupacion por la salud, las nefastas consecuencias fisicas, las
enfermedades psiquicas y sociales. La clasificacién actual de Obesidad Propuesta para la OMS
esta basada en el indice de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros.Al saber que el sobrepeso
es un riesgo para las enfermedades no transmisibles, que son la primera causa de muerte en
Colombia, los lanzaron una alerta al encontrar una prevalencia de sobrepeso (indice de masa
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corporal, IMC, igual o superior a 25) entre los adultos del 37,7 por ciento y la obesidad (IMC
igual o superior a 30) que esta presente en uno de cada cinco miembros de este grupo (18,7
por ciento). Sumados serian 56,4 por ciento, que representan un incremento de 5,2 puntos
respecto al 2010.

Otro dato que llama la atencion es que la obesidad es mas frecuente en las mujeres (22,4 por
ciento) que en los hombres (14 por ciento). Si bien la edad escolar es una fase crucial en la
gue los menores experimentan un crecimiento continuo, la encuesta encontré que mas del 7
por ciento de los nifios entre 5 y 12 afios del pais presentan un retraso en la talla. Y esta
situacion, de acuerdo con los analistas, representa uno de los principales factores de
transmision intergeneracional de pobreza y desigualdad. Pero, en contraste con lo anterior, el
sobrepeso y la obesidad en este grupo de poblacion se han incrementado significativamente, al
punto de que uno de cada cuatro escolares presenta esta alteracion, en contraste con el 17,5
por ciento de afectados reportados en el 2010. Y en los adolescentes, uno de cada cinco tiene
exceso de peso.

METODOS

La finalidad de esta investigacion es determinar el nivel de actividad fisica en nifios escolares
entre 5y 9 afios de edad del Distrito de Barranquilla a través de la intervencién para aportarles
en cambio de sus estilos de vida saludable y motivandolos a realizar actividad fisica, con el fin
de prevenir a corto y largo plazo enfermedades no transmisibles

La recoleccion de la informacion de llevo a cabo por medio del cuestionario PAQ-C, que tiene
como objetivo identificar el nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias de la semana después
del recreo, a la hora de la clase de educacion fisica, a la hora depsues de llegar a casa y
después de la cena.

RESULTADOS

Se realiza un analisis univariado con respecto a las variables cualitativas la cual muestra que
de 341 niflos encuestados el 36% corresponden al género masculino y el 64% corresponde al
género femenino, de igual manera que el mayor numero de estudiantes encuestados
corresponden a los grados de primero, segundo y tercer grado con un 65%.

En cuanto a la interpretacién de cada pregunta del cuestionario PQA-C, se resalta que las
actividades que los nifios prefirieron realizar en los 7 dias anteriores a la prueba fueron: bailar
danza con un 43% y correr con un 30%; y las actividades que no prefirieron realizar fueron artes
marciales con un 97%, atletismo con un 93% y tenis con un 90%. Los dias martes es cuando
realizan con menos frecuencia actividad fisica el 39% de los estudiantes y el dia sabado es
cuando realizan con mayor frecuencia activad fisica el 64% de los estudiantes.

Finalmente con respecto a las 8 preguntas del cuestionario se identifico que el 17,46% de la
poblacion escolar realiza actividad fisica intensa; el 38,33% de AF moderada y el 33,13% de AF
baja, por tanto, en las instituciones del distrito de Barranquilla la poblacion escolar manejan un
nivel de actividad fisica moderado en gran parte.
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Grafico. 1. Clasificacion del nivel de actividad fisica
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DISCUSION

La poblacion evaluada estuvo constituida por 341 nifios, el 36% corresponden al género
masculino y el 64% corresponde al género femenino, de igual manera que el mayor nimero de
estudiantes encuestados corresponden a los grados de primero, segundo y tercer grado con un
65%.

En esta investigacion se identifico que el 17,46% de la poblacion escolar realiza actividad fisica
intensa; el 38,33% de AF moderada y el 33,13% de AF baja, por tanto, en las instituciones del
distrito de Barranquilla la poblacion escolar manejan un nivel de actividad fisica moderado en
gran parte.

La cifra presentada demuestra que la poblacion escolar de barranquilla realiza actividad fisica
en su tiempo libre, en clase de educacion fisica y a la hora después de la cena con mucha
frecuencia, teniendo en cuenta que una parte representativa de la poblacién es sedentaria o
realiza poca actividad fisica.

En Colombia, datos de la Encuesta Nacional de la Situacién Nutricional (ENSIN 2010) muestran
una prevalencia de AF minima para jovenes entre los 6 y 17 afios del 26%, siendo mayor en
hombres que mujeres.

Por otra parte Dutra, G., et al. (2014).realizaron estudio prospectivo de cohortes con el cribado
del hospital de todos los nacimientos que se produjeron a partir de septiembre de 2002 a mayo
de 2003. Revisaron los resultados que tuvieron a los 8 afios en donde evaluaron la actividad
fisica con el cuestionario PAQ-C en los resultados de 616 nifios entrevistados se obtuvo que
mas del 70% de los nifios eran sedentarios, en el que la actividad que mas realizaban (60%)
era ver television independiente del sexo, con un valor de (P=0,30).

Este estudio proporciona varios detalles importante de la problematica que hay del exceso peso
gue hay a nivel mundial, en donde Colombia no esta exenta de esta problematica, por lo que
permite generar conciencia y el interés en este.

Por otra parte se evidencia que la actividad fisica es una de las estrategias mas importantes e
influyentes para combatir los problemas de sobrepeso y obesidad en nifios y jévenes escolares,
se sugiere que el nifio y adolescente realice como minimo 60 min diarios de actividad fisica
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moderada e intensa, la cual esta basada en juegos, deportes, educacion fisica y
desplazamientos, ademas se hallé que; las actividades preferidas por los estudiantes fueron:
bailar/danza, montar bicicleta, caminar y correr por lo que se sugiere fortalecer estas en las
instituciones escolares; se observa que la actividad fisica de los nifios en la clase de educacién
fisica es moderada en ambos sexos por lo que las estrategias de la institucion para mejorar la
actividad fisica de los estudiantes son positivas.

CONCLUSIONES

La actividad fisica es una herramienta eficaz y efectiva en la promocion de la salud y en la
prevencion de enfermedades siempre y cuando se incluyan aspectos inherentes al ser humano;
de igual forma, se hace necesario el empoderamiento de la comunidad en especial a la
poblacion infantil y a la poblacion adulta ademés de espacios y politicas que contemplan su
manejo y conocimiento, asi como la educacion de la comunidad, que debe estar encaminada
hacia el beneficio individual y colectivo a través de la concientizacion de la disminucion de los
factores de riesgo que posibilitan la adquisicién de patologias que traeran a largo plazo deterioro
de su calidad de vida.

La actividad fisica, debe ser tomada como una practica regular y sistematica en la vida de todas
las personas, sin distingo de edad, sexo, condicion social u ocupacion, por el sinfin de beneficios
para la salud organica, emocional y psiquica de las personas, ya que ofrece herramientas que
le permiten al individuo afrontar la vida con una aptitud diferente.

Es importante la ensefianza de realizar alguna actividad fisica o la practica de algun deporte
gue lo ayude a mantenerse sano y en buena forma, también la idealizacién y costumbre desde
temprana edad para que en el futuro sea un habito el deporte.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemeos a Dios primeramente que fue el que nos dio esta gran oportunidad, que estuvo
presente en todo momento, nos guio en los momentos de dificultades para poder seguir
adelante. A nuestros padres por ser un apoyo fundamental en el transcurso de nuestra carrera
profesional, por darnos siempre &nimo y ayudarnos econémicamente. A nuestros docentes
especialmente a nuestras tutoras de proyecto que su ayuda fue de gran mportancia para poder
lleva a cabo este trabajo, y a nuestros compafieros por estar nuestro lado a lo largo de este
proceso.

REFERENCIAS

Flaminio, C. (2015). Relacion entre Actividad Fisica y el indice de Masa Corporal en Estudiantes
de Catorce a Diecisiete Afios, en el Colegio Santa Teresita de Floridablanca Afo 2015.
Departamento de Cultura Fisica, Deporte y Recreacion. Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga.

Gonzalez, S., Sarmiento, O., Lozano, O., Ramirez, A., Grijalba, C. (2014). Niveles de actividad
fisica de la poblacion colombiana: desigualdades por sexo y condicién socioecondémica.

Pagina
| 243


https://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
https://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml

XVIIl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Mamondi, V. (2011). Sobrepeso, obesidad y calidad de vida relacionada con la salud en nifios
y adolescentes escolarizados de la ciudad de bahia blanca. Departamento de Ciencias
Médicas. Universidad Nacional de Coérdoba.

Pagina
| 244



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Estilos de aprendizaje para determinar las preferencias de estilos en
estudiantes de bioquimica y morfofisiologia

Learning styles to determine style preferences in students of biochemistry and
morphophysiology

Docentes asesores: Ivonne Patricia Acosta Nieves, Angel Javier Serna Pinto
iv.acosta@mail.udes.edu.co

Estudiantes: Solano Téllez RB; Ojeda Castro AC; Salinas NUfiez E; Rojas Mora LC;
Guerra Daza CL; Campo Torrijo YA; Ariza Aragon A; de Angel Molina Y; Guerra Mejia AV.

Categoria inscrita: Categoria D: Proyectos de investigacion con producto original
Institucion en donde se realizo:

Facultad Salud. Programa Fisioterapia, Universidad de Santander UDES de (Valledupar —
Cesar)

RESUMEN:

Los docentes, conocemos que las necesidades de los educandos son distintas, y en los afos
70 la nocion de aprendizaje tuvo un giro drasticamente. Después salieron los estilos de como
modelos importantes para una mejor eleccion al tiempo de comunicar y atraer conocimientos.
La forma como el docente orienta conocimientos ha progresado de forma importante en los
ultimos afos. Es asi como el aprendizaje no encuentra suficiente pasar materias, ni el
aprendizaje memoristico, si no crear competencias por descubrimiento autbnomo, motivando el
interés de conocimientos significativos. La presente investigacion tuvo como objetivo Investigar
los estilos de aprendizaje para determinar las preferencias de estilos en estudiantes de
bioquimica y Morfofisiologia. El estudio tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, La poblacién
elegida para el estudio estuvo compuesta por 31 alumnos del pregrado de Fisioterapia de
segundo semestre, a quienes se les realizd un cuestionario denominado Honey Alonso de
Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Nuestros resultados mostraron una clara preferencia por el
estilo reflexivo con un 58.1%, seguidos por el activo y pragmatico con 19.4%, el 6.5% son
tedricos y el 16% restantes presentaron respectivamente estilos activo-reflexivo-pragmatico,
activo-reflexivo, reflexivo-teérico-pragmatico, reflexivo-teérico, reflexivo-pragmatico, esto nos
muestra que el estilo de aprendizaje de mayor predominancia es el reflexivo. Concluimos que
comparados con otros estudios el estilo reflexivo es el de mayor predominancia en estudiantes
de ciencias de la salud.

Palabras Clave: Estilos de aprendizaje, Predominancia, Ensefianza.
ABSTRACT:

The teachers, we know that the needs of the students are different, and in the 70s the notion of
learning took a drastic turn. Then styles emerged as important models for a better choice while
communicating and attracting knowledge. The way in which the teacher guides knowledge has
progressed significantly in recent years. This is how learning does not find enough to pass
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subjects, or rote learning, if not create competences by autonomous discovery, motivating the
interest of significant knowledge. The objective of this research was to investigate the learning
styles to determine the preferences of styles in students of biochemistry and morphophysiology.
The study has a qualitative and quantitative approach. The population chosen for the study was
composed of 31 undergraduate Physiotherapy students in the second semester, who underwent
a questionnaire called Honey Alonso of Learning Styles (CHAEA). Our results showed a clear
preference for reflective style with 58.1%, followed by the active and pragmatic with 19.4%, 6.5%
are theoretical and the remaining 16% respectively had active-reflective-pragmatic, active-
reflective, reflective-styles. Theoretical-pragmatic, reflective-theoretical, reflexive-pragmatic, this
shows us that the most predominant learning style is the reflexive one. We conclude that
compared to other studies, the reflective style is the one with the highest predominance in health
science students.

Keywords: Learning styles, Predominance, Teaching.

INTRODUCCION

Los estilos de aprendizajes se definen como las distintas maneras en que un individuo puede
aprender, los estilos de aprendizaje se emplean en el ambito psicolégico y educativo para
referirse a la manera distintiva en que las personas resuelven problemas, es decir, la respuesta
a estimulos e informacién. Asi mismo, también se puede definir a partir del comportamiento
caracteristico de una persona, desde lo afectivo, fisioldgico y cognitivo, mismo que permite
identificar la manera en que el alumno interactia con un entorno de aprendizaje.

Muchas personas afirman que les resulta méas facil aprender por medio de la observacion,
puesto que las fotografias son un método de facilidad para las personas, otras indican que les
es mas facil aprender leyendo, o es su método de estudio.

Basado en lo anterior tenemos que los principales estilos de aprendizaje son 4:

1. Activos: Los que prefieren el estilo de aprendizaje activo disfrutan de nuevas experiencias,
Nno son esceépticos y poseen una mente abierta. No les importa aprender una tarea nueva, ya
gue no evitan los retos a pesar de que eso pueda comprometer la idea que tienen de si mismos
y de sus capacidades.

2. Reflexivos: Los individuos con preferencia por el estilo de aprendizaje reflexivo observan las
experiencias desde distintos angulos. También analizan datos, pero no sin antes haber
reflexionado con determinacion. Son prudentes y no se apresuran a la hora de extraer
conclusiones de sus vivencias, por lo cual pueden llegar a parecer dubitativos.

3. Tedricos: Suelen tener una personalidad perfeccionista. También son analiticos, pero les
gusta sintetizar y buscan integrar los hechos en teorias coherentes, sin dejar cabos sueltos y
preguntas sin respuesta. Son racionales y procuran permanecer objetivos ante todo.

4. Pragmaticos: Son mas bien practicos y necesitan comprobar sus ideas; s realistas a la hora
de tomar decisiones y resolver una cuestion, y orientan su aprendizaje hacia la necesidad de
dar respuestas a problemas concretos. Para ellos, “si es util es valido”.

Son importantes evaluarlos porque el aprendizaje, es uno de los factores mas importantes del
desarrollo humano, por ende es un proceso por el cual se adquiere conocimientos que son
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vitales. Asi mismo la valoracion de los estilos de aprendizajes permite saber la identificacion
sobre la cual se inclina cada persona, en donde se hace un andlisis de sus falencias y fortalezas
y en consecuencia de ello los estilos permiten saber que afinidad se tiene.

El cerebro humano es una maquina inigualable, aunque existan actualmente ordenadores y
magquinas que realicen miles de céalculos por segundo, nuestro cerebro es capaz de realizar
millones de operaciones por segundo también (casi todas de forma involuntaria) pero con
grandes diferencias. Poseemos billones de neuronas que se encargan de todo tipo de tareas,
entre las cuales: el aprendizaje. Nos encontramos pues ante una de las obras de la naturaleza
mas perfectas a la hora de aprender, interactuar y crear. El procesamiento de la informacion
incluso hoy en dia, sigue teniendo grandes misterios.

Para Lachman y Butterfield en 1979, el procesamiento de la informacion se basa en una serie
de pocas operaciones, tales como codificar, comparar, localizar y almacenar. Un supuesto
fundamental del procesamiento de la informacién nos dice que todo se puede reducir a la
descomposicion de procesos cognitivos de cualquier hecho informativo a un nivel mas sencillo
y especifico. Muchos coinciden en que la comparacion con computadoras seria una forma de
explicar la diferencia y la similitud del procesamiento de la informacion. Sin embargo cuando
intentamos que una maquina actie SIN UN CONOCIMIENTO PREVIO, aqui se produce la gran
diferencia entre un humano y una maquina. Los humanos podemos actuar sin un conocimiento
previo, sin instrucciones, algo que una maquina no.

El problema, se presenta porque los estudiantes presentan apatia en las asignaturas de areas
basicas como bioquimica, quimica y morfofisiologia lo que se refleja en la mayoria de los casos
en un bajo rendimiento académico, debido al bajo conocimiento de los estudiantes que tienen
acerca de sus estilos de trabajo en el aula y la falta de reconocimiento de su individualidad.

Ante el problema propuesto en la descripcion, que puede afectar el proceso de aprendizaje en
los estudiantes, en esta investigacion se trabajo sobre los estilos de aprendizaje con el
propdésito de conocer y socializar las diferentes formas que una persona puede obtener, detener
y proteger informacion adquirida. Y la manera en que utiliza su propio método innato para
aprender. Dar importancia al hecho de que cada individuo es diferente y aprende a velocidades
distintas.

Con esta investigacion se pretende aportar y beneficiar a la comunidad educativa, utilizando el
modelo de estilos de aprendizaje de Kolb, que permitan facilitar el aprendizaje a los estudiantes
de bioquimica, quimica y morfofisiologia.

MATERIALES Y METODOS

Durante el segundo semestre del 2018 se realiz0 un estudio para identificar el estilo preferido
de aprendizaje de los alumnos de segundo semestre de Fisioterapia de la Universidad de
Santander. Participando estudiantes de ambos sexos con un total de 31 estudiantes.

A todos ellos se les aplicé el Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje
(CHAEA). Este consta de 80 preguntas (20 items por cada uno de los cuatro estilos) a
las que se responde dicotbmicamente manifestando si se estd de acuerdo (signo +) o
en desacuerdo (signo -).

El cuestionario se realizé de manera voluntaria durante un plazo maximo de media hora.
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Para prevenir interferencias de variables incontroladas no se ofrecié ningun tipo de
informacion oral previa. Tan solo se les explicod, justo antes de iniciar la prueba, que
se trataba de un cuestionario para determinar de qué manera aprenden, asi como las
instrucciones para cumplimentar los formularios, haciendo especial hincapié en que se
contestaran todos los items.
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convendria matizar que la puntuacion obtenida en cada uno de los estilos es relativa y asi no
significa lo mismo obtener una puntuacion de 13 en estilo Activo que un 13 en estilo
Reflexivo. En este sentido, para facilitar el andlisis de los resultados obtenidos emplearemos un
baremo general de interpretacion (Tabla 1).

Resultado de la aplicacion del cuestionario CHAEA a los estudiantes

Tabla 2. Establecido por Alonso y cols. (1994) basandose en el propuesto previamente
por Honey y Mumford (1986), que categoriza los resultados de los distintos estilos en
cinco grupos (muy alto, alto, moderado, bajo y muy bajo).

RESULTADOS

Cada dia parece mas indiscutible la necesidad de suprimir la opinion “primero paso,
mafana aprendo” que ten la actualidad existe en la comunidad de estudiantes. Es asi,
como ya progresaron otros autores (Bernard, 1998; Spencer y Jordan, 1999) tenemos que
cambiar el rol que tenemos ser un docente orientador y no un dador de informacion memoristica,
y un estudiante que deje de tomar apuntes y utilice la tecnologia y se vuelva mas activo, de esta
forma se facilita su aprendizaje.
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Como docentes es importante proyectar no solo lo que aspiramos que aprendan los
estudiantes sino la manera en que les resulta mas facil aprender, esto justifica este
trabajo. Es por todo esto que Ultimamente surja el interés por investigar los estilos de
aprendizaje como indican algunos ejemplos encontrados en la literatura (Alonso y cols.,
1994; Gil y cols., 1999; Rosebraugh, 2000).

Los 31 alumnos matriculados en el segundo semestre de Fisioterapia, contestaron
voluntariamente el cuestionario, obteniéndose un 100%. Mostrandose una clara preferencia
por el estilo reflexivo con un 58.1%, seguidos por el activo y pragmatico con 19.4%, el 6.5%
tedricos y el 16% restantes presentaron respectivamente estilos combinados activo-reflexivo-
pragmético, activo-reflexivo, reflexivo-tedrico-pragmatico, reflexivo-tedrico, reflexivo-
pragmatico, esto nos muestra que el estilo de aprendizaje de mayor predominancia es el
reflexivo. Ver tabla 2 y grafico 1.

Resultado encuesta CHAEA

USUARIO | RESULTADO RESULTADO
CUALITATIVO | CUANTITATIVO
1 Activo 18
2 Activo-reflexivo | 17
-pragmatico
3 Reflexivo 17
4 Reflexivo 15
5 Reflexivo 17
6 Reflexivo-activo | 16
7 Pragmatico 17
8 Reflexivo 19
9 Activo 15
10 Reflexivo 18
11 Tedrico 16
12 Reflexivo 16
13 Tedrico 18
14 Reflexivo 17
15 Reflexivo 16
16 Reflexivo 16
17 Reflexivo 18
18 Reflexico 17
19 Reflexivo 20
20 Activo 18
21 Reflexivo- 15
tedrico-
pragmatico
22 Reflexivo 18
23 Reflexivo 13
24 Reflexivo 17
25 Reflexivo 16
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26 Reflexivo- 15
tedrico

27 Pragmaético 15

28 Reflexivo 16

29 Reflexivo 14

30 Reflexivo- 17
pragmatico

Tabla 2. “Elaboracion propia” (2018).

Grafico 1. Porcentaje de aprendizaje

PORCENTAJE DE APRENDIZAJE

B REFLEXIVO

B ACTIVO Y PRAGMATICO
TEORICO

B ESTILOS COMBINADOS

Grafico 1 “Elaboracion propia” (2018).

DISCUSION

De acuerdo a los resultados, marco una alta preferencia en los estudiantes de Fisioterapia por
el estilo reflexivo con un 58.1%, las personas que usan este estilo son ponderados, analiticos,
observadores, pacientes, prudentes, etc. Estos alumnos tienden a ser muy analiticos, piensan
(a veces en exceso) en todo tipo de posibles soluciones, observan cada tema de diferentes
angulos y meditan cual seria la mejor opcion.

De estos datos también puede derivarse que no es necesario mejorar individualmente ninguno
de los cuatro estilos teniendo en cuenta que la puntuacion obtenida en el cuestionario no ha
sido inferior al minimo determinado por Alonso y cols. (1994) de 9, 15, 12 y 11 para
los estilos de aprendizaje Activo, Reflexivo, Tedrico y Pragmatico respectivamente.

Como profesores necesitamos plantearnos no solo lo que queremos que aprendan nuestros
alumnos sino también la forma en que les resulta mas facil aprender, lo que justificaria la
realizacion de este trabajo. Por todo ello no es de extrafiar que el interés por el estudio de los
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estilos de aprendizaje entre alumnos universitarios haya ido creciendo en los ultimos afios como
demuestran algunos ejemplos encontrados en la literatura (Alonso y cols., 1994; Gil y cols.,
1999; Rosebraugh, 2000).

Es importante socializar esta informacion con todos los docentes de segundo semestre de
Fisioterapia para que puedan trabajar con sus estudiantes dependiendo su estilo y asi lograr
una mejor estrategia de ensefianza-aprendizaje.

CONCLUSIONES

En conclusion podemos manifestar que es Util el avance de esta metodologia en el ambito de
la exploracion docente para establecer en cada orientador el modelo de sus estilos
predominantes de aprendizaje, logrando perfeccionar en préximos estudios con un analisis
prolongado que establezca los programas de salud puede desarrollar en las preferencias de los
mismos alumnos. Ademas, reflexionamos que cualquier técnica no puede estar cerrada a
posibles descubrimientos sino que cualquier diferencia que actie en el aprendizaje puede
afectar la dinamica y progreso del mismo evento pedagdgico, facilitando asi un abanico de
posibilidades.

Las conclusiones deben ser claras y coherentes con los objetivos propuestos. Deben expresar
en qué medida se cumplieron los objetivos, asi como el balance final de la investigacion.
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RESUMEN:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 65 millones de personas sufren de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) moderada a grave, una enfermedad cronica
cuyos fenotipos estan relacionados con su estilo de vida. Objetivo: evaluar la prevalencia de
factores de riesgo en pacientes diagnosticados con EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) en la poblacién de Valledupar. Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal,
datos registrados en las historias clinicas de pacientes afiliados a IPS NEUMOCEAR en la
ciudad de Valledupar con diagnéstico confirmado de EPOC (n = 20). Resultados: la edad
promedio fue de 68.5 afios, 70% fueron mujeres, prevalecio el peso normal con 55%, sobrepeso
25%, obesidad 15% y bajo peso 5%, la prevalencia més alta de EPOC fue en mujeres mayores
de 60 fumadores en un 55% (n = 11); El 65% de la muestra usa entre 2 y 3 medicamentos para
controlar la enfermedad; la exposiciébn ocupacional exclusiva tuvo una prevalencia del 13%,
mientras que un 13% adicional tenia ambos factores de riesgo en ese momento (fumar y la
exposicion ocupacional a la biomasa), el 50% de los pacientes tenia dos factores de riesgo
asociados, el 25% tenia antecedentes de enfermedad respiratoria en la infancia y fumando.
Conclusion: es necesario realizar estudios con una muestra mas amplia, para asociar los
factores de riesgo con mayor precision.

Palabras Clave: Prevalencia, Diagnostico, Factores de Riesgo
ABSTRACT:

The World Health Organization (WHO) estimates that 65 million people suffer from moderate to
severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), a chronic disease whose phenotypes
are related to their lifestyle habits. Objective: To assess the prevalence of cardiovascular risk
factors. risk in patients diagnosed with COPD (chronic obstructive pulmonary disease), measure
the ages of patients suffering from COPD, describe the prevalence according to gender in the
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sample described with patients with confirmed COPD, correlate the time of previous medical
diagnosis with the amount of medications used for the treatment of COPD; and finally, to
measure the prevalence of known traditional risk factors for COPD. Methodology: This is a cross-
sectional descriptive study, data recorded in Clinical Histories of patients affiliated with the IPS
NEUMOCEAR in the city of Valledupar with a confirmed diagnosis of COPD, the data was
recorded in an Excel matrix to then analyze trend measures central risk factors, ages and
genders. A sample of 20 patients was selected for 70% (n = 14) women; 30% (n = 6) men carried
out in adult population older than 40 years of the IPS NEUMOCEAR in the city of Valledupar
with confirmed diagnosis of COPD, performed by spirometry and analysis by pulmonologist.
Results: There was a greater prevalence of COPD in women older than 60 years ex-smokers in
55% (n = 11). Conclusion: It is necessary to perform studies with a larger sample, in whom the
COPD phenotype is established for an opportune diagnosis of the disease and thus avoid future
complications.

Keywords: Prevalence, Diagnosis, Risk factor
INTRODUCCION

El presente estudio, se redacta con caracter de proyecto de investigacion, y se llevo a cabo a
través de un plan de trabajo y un diagnéstico, el cual nos proporcioné la informacién para su
desarrollo, que se redacta como “Prevalencia de factores de riesgo en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en Valledupar

En nuestra iniciativa, como escenario del proyecto esta la IPS NEUMOCESAR en la ciudad de
Valledupar, en el cual se alude como finalidad indagar sobre cuales son los factores de riesgos
y la prevalencia de los mismos como efecto — causa en la incidencia de la enfermedad sobre
adultos mayores de 40 afios

Durante el desarrollo de este proyecto, se nos permitié aplicar los conocimientos adquiridos en
base a fundamentos de investigacion, experimentando cada uno de los procesos en los que se
dividio la metodologia utilizada y de alguna u otra manera ayudar a las sociedad, mediante
propuestas que permitirdn dar a conocer a las personas como identificar dichos factores de
riesgo desencadenantes de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y a la importancia de
realizar este estudio que es debida a la falta de informacién local acerca de esta enfermedad
gue como se ha mencionado, se ha presentado un aumento del nimero de pacientes a nivel
mundial en los ultimos afios tanto en los hombres como en mujeres con la finalidad que destaca
la OMS para el afio 2030, quien sefiala que el EPOC sera la tercera causa mas importante de
mortalidad y cuarta de discapacidad en todo el mundo. Y Por otro lado la prevalencia de EPOC
es del 9.1%, en edades comprendidas entre los 40 y los 70 afios (5); pero, segun el estudio
EPI-SCAN (Epidemiologic Study of COPD in Spain), la prevalencia segun los criterios GOLD es
del 10.2% (IC95% 9,2—-11,1) de la poblacién entre 40 a 85 afios

Esta investigacion busca dar respuesta a las nuestras inquietudes, de como Ministerio de Salud
Pulblica, deberia implementar proyectos con respecto a la atencion de Salud Primaria de forma
especifica y no grupal como enfermedades cronicas de las vias aéreas inferiores, porque esto
causa problemas al realizar investigaciones

Pagina
| 254



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio observacional de corte transversal, se tomatdn datos registrado en Historias
Clinicas de pacientes afiliados a la IPS NEUMOCEAR en la ciudad de Valledupar con
diagndstico confirmado de EPOC, se registraron los datos en una matriz de Microsoft Excel®
para luego analizar medidas de tendencia central de los factores de riesgo, edades y géneros.
Se selecciond una muestra de 20 pacientes mayores de 40 afios de la IPS NEUMOCEAR en la
ciudad de Valledupar con diagndstico confirmado de EPOC, realizado por espirometria y
andlisis por neumaélogo.

INSTRUMENTOS

Se utilizé una tabla de recoleccion de datos con la identificacion del paciente en orden de
namero segun se iban registrando, tomando datos de factores de riesgo tradicionales segun
cuestionarios previamente validados por ATS/DLD.

Factores de riesgo como sexo, edad, tiempo de diagnostico de EPOC, numero de
medicamentos que usa para tratamiento de EPOC, antecedentes de exposicidbn ocupacional,
exposicidn a biomasas, lefia, carbon, asbesto, humo de cigarrillo (fumador activo y pasivo) y
hospitalizacion por enfermedades respiratorias en la infancia o reciente.

Los resultados fueron analizados con Microsoft Excel version 2013 ®. Las graficas se van a
hacer en barras y tortas, a la vez se usaron medidas de tendencia central que van a hacer los
analisis de los resultados.

RESULTADOS

Las edades de la muestra oscilaron entre 41 a 88 afos, promedio de edades de 68,5 afos,
moda de 78 afios, 70% fueron mujeres y 30% hombres; 94% de las mujeres con EPOC tenian
al menos un factor de riesgo para la enfermedad, también se pudo destacar que las mujeres
tienen un mayor indice de IMC (tabla 1.)
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Tabla 1 Poblacién

I,

En cuanto a indice de Masa Corporal (IMC), predomind el normopeso con un 55%, en
sobrepeso 25%, en obesidad 15% y bajo peso un 5%, sin embargo llama la atencion 4 de 5
pacientes en sobrepeso fueron mujeres (80%), sin guardar relacién significativa con la edad

(Gréfica 2).

80-90 afios

70- 80 afios

60-70 afios

50-60 afios

40-50 afos

H Columnal mhombres M mujeres

Gréafica 6 Edades

Pagina
| 256



XVIII Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

IMC

Bajo peso

Obesidad 5%

15%

Sobrepeso
25%
Normopeso

55%

Grafica 7 IMC
IMC

Obesidad r

Sobrespeso -

Bajo peso -

4 6 8 10 12

o
N

M Total W Mujer EHombre

Gréfica 8 Distribucién de IMC

Se encontré6 que 65% de la muestra usa entre 2 y 3 medicamentos para el control de la
enfermedad, sélo un individuo con EPOC no tenia medicacion de consumo crénico y 3
sujetos usaban al menos 4 medicamentos para controlar la enfermedad; en menor medida
sélo 3 pacientes controlaban EPOC con 1 solo medicamento (Grafica 4). En los hallazgos de
los factores de riesgo hubo predominio la exposicion a al humo de tabaco se encontr6é en
55% de los pacientes (aplico tabaquismo activo y fumador pasivo); la mayor prevalencia de
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EPOC fue en mujeres mayores de 60 afios fumadoras en un 55% (n=11); exposicion laboral
exclusivo hubo un 13% mientras que 13% adicional tuvo ambos factores de riesgo al tiempo
(tabaquismo y exposicion laboral a biomasa); también hubo un 19% de pacientes con
antecedentes personales de enfermedad respiratoria en la infancia (u hospitalizaciones de
causa pulmonar) como unico factor de riesgo, sin embargo se encontraron 50% de los
pacientes tenian dos factores de riesgo asociados, lo mas comiunmente encontrado fue la
asociacion de antecedentes de enfermedad respiratoria en la infancia y tabaquismo en 25%
de los casos (Gréfica 5).

NUMERO DE MEDICAMENTOS PARA CONTROL
DE EPOC
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Gréfica 9 Uso de Medicamentos para control de EPOC
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FACTORES DE RIESGO

Tabaquismo

W Biomasa

H Enf. respiratoria

H exposicion laboral

Gréfica 10 Factores de Riesgo

DISCUSION

Los resultados expuestos permiten evaluar la prevalencia factores de riesgo para EPOC,
encontramos similitud en los resultados generales de poblacién hispana los cuales se muestran
en porcentajes, asociando la exposicidn ambiental y el tabaquismo como principales factores
de riesgo.

El porcentaje de quien abarca mas el EPOC fue un 70% para las personas de sexo femenino,
mientras que el porcentaje fue menor en el sexo masculino con 30%, siendo asi que 7 de cada
14 mujeres, y 4 de cada 6 hombres sufren de EPOC a causa del tabaquismo exclusivo.

En Colombia el EPOC es la cuarta causa de muerte, hasta el momento no hay cifras exactas
sobre la prevalencia de la enfermedad. Al tener al principal factor de riesgo al tabaquismo
podemos inferir la necesidad de mayor intervencién en reducir éste ya que es completamente
modificable, los programas de prevencién y desestimulacion del consumo de tabaco van
dirigidos por directrices de la OMS para disminuir la cifra de hébitos tabaquicos en poblacion
adulta. Cabe destacar el impacto de esta enfermedad ante la sociedad y la afectacion en cada
hogar, ya que cada vez mas personas son fumadores pasivas al convivir en el mismo lugar con
consumidores de cigarrillo, asumiendo el mismo perfil de riesgo que los fumadores activos.

A la realizacién de un analisis preliminar sobre los factores de riesgos se observé una mayor
prevalencia en las mujeres entre la edad de 50 a 71 afos, con al menos un factor de riesgo,
siendo asi el grupo de intervencion mas notorio, hubo una asociacion positiva entre la edad y el
numero de medicamentos usados para el control del EPOC, siendo los pacientes de méas de 70
afos quienes usaron mas de 2 medicamentos al tiempo. No hubo asociaciéon entre la edad vy el
namero de factores de riesgo. Una limitacion del estudio es el tamafio de la muestra y por ellos
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se hace necesario realizar estudios con muestra de mayor tamafo, para un diagnéstico mas
acertado de la prevalencia d los factores de riesgo para EPOC.

CONCLUSIONES

La EPOC afect6 a paciente en promedio de 68,5 afios, su mayoria a mujeres (70%), 55% de
los pacientes estaban en peso normal; entre los factores de riesgo se encontré mayor
prevalencia para el tabaquismo, seguido del antecedente enfermedades pulmonares y
exposicion a biomasas, 50% de los pacientes tuvieron dos factores de riesgo asociados; el uso
de medicamentos aumentd con la edad (65% usaban 2 o 3 medicamentos para control de
EPOC) y esto conlleva a un mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN:

Esta investigacion despliega un grupo de secuencias didacticas para la ensefianza de las leyes
del movimiento de Newton, que tienen la intencién de optimizar el nivel de desempefio y la
interpretacion parte de los educandos de primer semestre del programa de Fisioterapia. La
fuerza y las leyes de Newton son consideradas los ejes centrales en las nociones de la
mecdanica clasica, sin embargo en ocasiones su ensefianza puede tener dificultades, por los
conceptos equivocados que los estudiantes construyen basados en un conocimiento basico y
no lo relacionan con los movimientos de su cuerpo.es por esta razén que este estudio tiene
como objetivo Aplicar una estrategia didactica para la enseflanza-aprendizaje de las leyes de
newton aplicadas al movimiento corporal humano en estudiantes de primer semestre de
fisioterapia.para desarrollar estos objetivos se tomé una poblacion de estudio correspondiente
29 estudiantes y la muestra fué de 15 estudiantes de primer semestre de fisioterapia. La
estrategia didactica se dividio en dos sesiones. Las secuencias propuestas constaron de cuatro
sesiones Las tematicas se desarrollaron por medio de actividades en las que el estudiante usa
Su propio cuerpo, y también con ayuda de medios audiovisuales. Los resultados fueron
favorecederos para la muestra de 15 estudiantes el 51.7% quienes utilizaron su cuerpo y
adquirieron mayor comprension en las leyes de Newton lo que facilito su aprendizaje, con esto
mejorando su rendimiento academico. Concluimos que la utilizacibn de otras estrategias
didacticas para ensefiar como por ejemplo utilizando como instrumento nuestro propio cuerpo.

Palabras Clave: Leyes de Newton, secuencia didactica, ensefianza de la fisica, aprendizaje,
cuerpo humano.
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ABSTRACT:

This investigation displays a group of didactic sequences for the teaching of Newton's laws of
motion, which are intended to optimize the level of performance and interpretation part of the
first-semester students of the Physiotherapy program.

The strength and laws of Newton are considered the central axes in the notions of classical
mechanics, however sometimes their teaching can have difficulties, for the wrong concepts that
students build based on a basic knowledge and do not relate to movements of his cuerpo.es.es
for this reason that this study aims to apply a didactic strategy for teaching-learning Newton's
laws applied to the human body movement in students of first semester of fisioterapia.para
develop these objectives took a population of corresponding study 29 students and the sample
was 15 students of first semester of physiotherapy. The didactic strategy was divided into two
sessions. The proposed sequences consisted of four sessions. The themes were developed
through activities in which the student uses his own body, and also with the help of audiovisual
media. The results were favorable for the sample of 15 students, 51.7% who used their body
and acquired greater understanding of Newton's laws, which facilitated their learning, thereby
improving their academic performance. We conclude that the use of other teaching strategies to
teach as for example using our own body as an instrument.

Keywords: Newton's laws, didactic sequence, teaching of physics, learning, human body.

INTRODUCCION

Desde la antigiiedad el hombre ha deseado entender el como y por qué suceden cosas en la
naturaleza. Por ejemplo, ¢ por qué si arrojas un objeto hacia arriba, termina en el suelo?. Para
el conocimiento de las leyes que rigen el movimiento de los cuerpos, tuvimos que esperar las
expuestas por Sir Isaac Newton (1642-1727).

Primera ley del movimiento: la ley de la inercia, fue formulada por primera vez por descartes,
en ella afirmaba que cuando un cuerpo esta en reposo tiene poder para permanecer en reposo
y de resistir a todo cuanto pudiera cambiar este estado, de manera semejante cuando esta en
movimiento tiene el poder de continuar el movimiento con la misma velocidad y en la misma
direccion.

Segunda ley del movimiento: a través de la historia se han dado diferentes interpretaciones y
traducciones a los enunciados de las leyes de newton, en los principios matematicos de la
filosofia natural se encuentra como enunciado de la segunda ley de newton la siguiente
expresion: “el cambio de movimiento es proporcional a la fuerza motriz impresa, y se hace en
la direccion de la linea recta en la que se imprime esa fuerza.

Tercera ley: expone que por cada fuerza que actta sobre un cuerpo, éste realiza una fuerza de
igual intensidad y direccion pero de sentido contrario sobre el cuerpo que la produjo.

En Bogota en el afio 2017, Naranjo realizo un estudio sobre alternativas para la aplicacion de
las leyes de Newton en una institucién educativa de secundaria, donde pudo identificar la
problematica que presentaban los estudiantes del grado decimo, utilizO como instrumento de
aplicacién sus cuerpos, obteniendo como resultado en los estudiantes conciencia sobre como
la utilizacion, composicion y funcionamiento de su cuerpo, se rige por la fisica.
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Garcia en el 2012, realizo un estudio con estudiantes de 10 grado de una institucion educativa
con el objetivo de mejorar el desempeiio y capacidad interpretativa de los estudiantes con
respecto a las leyes de Newton, utilizo elementos didacticos para su ensefianza, el resultado
demostroé una mejora en el manejo de los conceptos, mas interés y participacion.

Con estos antecedentes se puede demostrar que se presentan inconvenientes en la ensefianza
de los temas fisicos, ya sea el desinterés y apatia que reflejan los jévenes frente al proceso de
aprendizaje de las asignaturas de las ciencias béasicas, este factor negativo puede ser
ocasionado por falta de estrategias que motiven su aprendizaje.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién de estudio correspondera a 29 estudiantes y la muestra serd de 14 estudiantes de
primer semestre de fisioterapia de la universidad de Santander UDES sede Valledupar. La
estrategia didactica se dividira en dos sesiones:

1. Los estudiantes responderan un cuestionario que busca comprobar los preconceptos que
tiene cada uno de los estudiantes con respecto a las leyes de Newton. Con base en los
resultados se generan 3 talleres disefiados por Naranjo 2017, orientados a mejorar y aplicar los
conceptos de primera ley de Newton, segunda ley de Newton, tercera ley de Newton.

2. La secuencia propuesta consta de cuatro sesiones:

Dos de una hora y dos de dos horas, que cubren los temas de:

1) Primera Ley de Newton: Inercia

2) Segunda Ley de Newton: Fuerza

3) Tercera Ley de Newton: Accion-Reaccion

Las tematicas se desarrollaran por medio de actividades en las que el estudiante usa su propio
cuerpo, junto con practicas demostrativas que permitan su participacioén activa, y también con
ayuda de medios audiovisuales.

RESULTADOS

La secuencia se puso a prueba en un estudio pre-experimental con pretest y postest, aplicando
un cuestionario previo y posterior a la implementacion de la estrategia didactica propuesta, lo
cual permite evaluar el desempefio de la misma de forma precisa. En la poblacién de estudio
se aplico el cuestionario como prueba de linea base con 20 preguntas de seleccién multiple.
Con ella se busco evaluar el grado de comprension que los estudiantes tienen acerca de las
leyes de Newton. Grafico 1y 2.

Para la secuencia didactica se realizaron los tres talleres correspondientes a la primera (figura
1y 2), segunda (figura 3) y tercera ley de Newton (Figura 4, 5, 6, 7, 8,9.).
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Tabulacion de cuestionario pretest
73.4% ganaron y 26.6 perdieron.
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Grafico 1. “Elaboracion propia” (2018).

Imagen 1. Primera ley de newton: Inercia
En reposo

“Elaboracion propia” (2018).
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Imagen 2. Primera ley de newton: Inercia

Actuando una fuerza externa
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Figura 2

Imagen 3. Segunda ley de newton: Fuerza

“Elaboracion propia” (2018).
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Imagen 4. Tercera ley de newton: Accion y reaccion
Caminar
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“Elaboracion propia” (2018).

Imagen 5. Tercera ley de newton: Accién y reaccion
Caballito

“Elaboracién propia” (2018).
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Imagen 6. Tercera ley de newton: Accion y reaccion
Pectorales
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“Elaboracion propia” (2018).

Imagen 7. Tercera ley de newton: Accion y reaccion
Saltar
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Imagen 8. Tercera ley de newton: Accién y reaccion
Presionar un globo
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Elaboracion propia” (2018).

Imagen 9. Tercera ley de newton: Accidn y reaccion
Halar la cuerda

Elaboracion propia” (2018).
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Imagen 10. Video primera ley de newton: Inercia
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“Elaboracion propia” (2018).

Imagen 11. Video Segunda ley de newton: Fuerza

. “Elaboracién propia” (2018).
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Imagen 12. Video tercera ley de newton: Accion y reaccion
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“Elaboracion propia” (2018).

Grafico 2. Tabulacién de cuestionario postest
98% ganaron y 2 perdieron

Titulo del grafico

ml

m2

“Elaboracion propia” (2018).
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DISCUSION

El resultado de pretest y postest nos muestra en general un progreso global en la comprensién
del tema de estudio después de ejecutada la estrategia.

Con la aplicacion de la estrategia didactica y el desarrollo de los talleres de las leyes de Newton
pudimos demostrar en la figura 1 y 2, que solo si actua una fuerza externa sobre un cuerpo,
este permanecera en reposo por siempre. En la figura 3, un cuerpo siempre se movera en la
misma direccion que se ejerce la fuerza y estd serd proporcional a la aceleracién pero
inversamente proporcional a la masa, y en las figuras 4 a 9, nos demuestra que toda accion
tiene una reaccion y esta va a ir en sentido contrario.

La estrategia muestra una extension especifica en el desempefio de los estudiantes. Con estos
resultados se puede decir que en ambos grupos incrementaron el nivel de comprension y
apropiacioén de las nociones implicadas por parte de los alumnos después de haberse realizado
la estrategia didactica,

Por lo tanto, decimos que la diferencia entre el pretest y el postest es estadisticamente
significativa, y que la secuencia didactica cumplié con el objetivo.

CONCLUSIONES

Implementamos una estrategia didactica para la ensefianza de las leyes de Newton a través de
actividades, los temas se desarrollaron por medio de movimientos que involucraron a los
estudiantes y los guiaron a utilizar el discernimiento que tienen para ampliar los conceptos
nuevos de fisica con el apoyo de su propio cuerpo, unido con experiencias naturales que
reconozcan la intervencion activa de los educandos. Las clases se complementan con videos,
animaciones y experimentos palpables que no sélo representan el contexto a solucionar, sino
gue utilizan para motivar y averiguar las ideas de los alumnos.

Aprovechar sus propios cuerpos en los movimientos, no sélo ofrecio 1z fzcilidad para construir
los conocimientos de fuerza y leyes de Newton, sino que mejor6 en los educandos su relaciéon
CON SuU cuerpo y sus emociones, y estimula a los estudiantes a conocer su cuerpo desde una
representacion cientifica. Ademas, usar nuestros sentidos para identificar dimensiones de
fuerzas y sus trayectorias propone mayores instrumentos para que los estudiantes verifiquen
Sus respuestas.

Valerse experiencias sencillas y de facil adquisicion hace que en los alumnos se sientan mas
motivados, pues facilitan un entorno a las nociones que de otra manera estarian totalmente
imprecisos. Esta investigacion demuestra que introducir practicas donde usan nuestro cuerpo y
sentidos es positivo para ilustrar las concepciones de fuerza y las leyes de Newton, y brinda a
los educandos una cognicion nueva de su organismo, de como esta organizado y de que su
trabajo también se administra por la fisica. Esta es la contribucién de la propuesta. Las
conclusiones deben ser claras y coherentes con los objetivos propuestos. Deben expresar en
gué medida se cumplieron los objetivos, asi como el balance final de la investigacion.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar los niveles de actividad fisica, los comportamientos sedentarios y su
asociacion con factores sociodemograficos y antropomeétricos segun la edad y el sexo en 40
estudiantes de 5° semestre del programa de Fisioterapia de Universidad UDES campus
Valledupar. Metodologia: estudio de corte transversal, con un componente analitico, mediante
el cual se mediran en un momento dado las variables sociodemogréficas (edad, sexo, etnia,
estado civil), antropométricas (peso, talla, indice de masa corporal) signos vitales, Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica (C-AAF), PAR-Q & YOU, bateria Afisal y Test de sedentarismo
modificado de Pérez-Rojas-Garcia. Para asi fundamentar en la condicion fisica de cada sujeto.
Resultados: la mayoria de las pruebas de la bateria Afisal que fueron aplicadas arrojaron datos
de bajo y muy bajo, con mayor predominio el género femenino. Conclusién: se deben
implementar acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, y conseguir
gue los estudiantes obtengan habitos y estilos de vida saludable, y mejoren su calidad de vida.

Palabras claves: sedentario, actividad fisica, salud, aptitud fisica, composicién corporal.
ABSTRACT:

Objective: To determine the levels of Physical Activity, sedentary behaviors and their
association with sociodemographic and anthropometric factors according to age and sex in 40
students of the 5th semester of the Physiotherapy program of UDES University Valledupar
campus. Methodology: cross-sectional study, with an analytical component, by means of which
the sociodemographic variables (age, sex, ethnicity, marital status), anthropometric variables
(weight, height, body mass index) vital signs will be measured at a given moment. Questionnaire
World on Physical Activity (C-AAF), PAR-Q & YOU, Afisal battery and Modified sedentary
lifestyle test by Pérez-Rojas-Garcia. In order to base on the physical condition of each subject.
Results: the majority of the Afisal battery tests that were applied yielded data of low and very
low, with a greater predominance of the female gender. Conclusion: actions to promote health
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and disease prevention should be implemented, and students should obtain healthy habits and
styles, and improve their quality of life.

INTRODUCCION:

Hoy en dia la salud ha sido considerada no como un estado abstracto, sino como un medio para
llegar a un fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econdmicamente productiva. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida.
Se trata de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas.”

Teniendo en cuenta que, la aptitud fisica es la capacidad que presenta una persona a la hora
de realizar algun tipo de actividad fisica. Se trata de la condicion natural que poseen los seres
humanos para hacer cualquier actividad.™ Con respecto a la actividad fisica, pasa a ser
considerada como un componente importante dentro de un estilo de vida saludable, ya que la
ejecucion de actividades fisicas sistematicas y de cierta intensidad constituye un factor de
proteccion y prevencion de diferentes trastornos de la salud, por los importantes beneficios
fisioldgicos, psicolégicos y sociales asociados a la actividad fisica.

Estudios recientes de la OMS afirman que tener una buena condicién fisica reduce la
probabilidad de padecer enfermedades como el cancer y la diabetes tipo 2 relacionadas a
personas sedentarias obesas, Al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad
fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales. Como también, declaré que el
sedentarismo se encuentra entre los 4 factores de riesgo de muerte y se estima que
aproximadamente 3,2 millones de defunciones se deben a ello.¥ En el 2015 la revista The
Economist publicé un listado de los paises que realizan menos actividad fisica, donde Colombia
ocupo el primer puesto revelando que el 60% de la poblacion no realiza ningun tipo de actividad
fisica, por esta razon la practica constante de actividad fisica trae numerosos beneficios para
nuestro organismo; mejora la capacidad aerobica, incremento de la fuerza, masa corporal,
reduccion de la masa grasa, reduce la presion arterial, mejora la flexibilidad, coordinacion,
equilibrio, disminuye la produccion de insulina que tiene como resultado la ayuda para controlar
la diabetes, con esto se puede afirmar que existe una relacidon directamente proporcional entre
los la conductas sedentarias y la mortalidad independiente de la actividad fisica.®

Existen muchas definiciones de sedentarismo, entre las que se pueden resaltar: como la
persona que no realiza al menos 30 min de ejercicio en la mayoria de los dias de la semana o
aquel que no gasta mas de 600 equivalentes metabdlicos METs/min semanales™. De igual
forma, se considera sedentarismo, cualquier actividad fisica que consuma menos de 1,5
equivalentes metabdlicos (METSs), tales como permanecer sentado, ver television, utilizar el
computador, leer o dormir. Este comportamiento sedentario se ha identificado como un factor
de riesgo independiente de la actividad fisica, para desarrollar enfermedades cronicas no

* BASTAN NICOLAS GLORIA (2016)

T ENCICLOPEDIA DE CONCEPTOS (2018)

+ OMS (2018)

S REVISTA THE ECONOMIST (2015)

” CRESPO-SALGADO J, DELGADO-MARTIN J, ET AL. (2014).
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transmisibles tales como: diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, obesidad,
sindrome metabdlico y depresion, entre muchas otras, que afectan la calidad de vida de las
personas’.

Permanecer en posicion sedente por periodos de tiempo prolongados, es tan peligroso y
perjudicial para la salud como el fumar®. Se ha encontrado que, en personas saludables, a
quienes se les solicitd reducir la cantidad de pasos de 6 000/dia a menos de 1 500/dia, en
escasas dos semanas presentaron aumentos de resistencia a la insulina, aumento de las
concentraciones de triglicéridos y de grasa abdominal. La exposicion a escasos 5 dias de
reposo en cama, disminuye la funcién endotelial y aumento de la rigidez arterial y la presion
sanguinea diastolica?.

El actual estilo de vida en esta era digital y tecnolégica conlleva a un comportamiento
sedentario, que constituye la cuarta causa de muerte en el mundo. El uso actual de equipos
electronicos con pantallas (televisores, celulares y videojuegos) ha sido uno de los factores mas
fuertes, para que el sedentarismo aumente cada dia. El 31,1 % de los adultos son fisicamente
inactivos y que América es el continente mas sedentario con valores promedio de 44 %, seguido
por el Este del mediterrdneo con valores cercanos al 42 %, Europa con 35 %, Oeste del pacifico
con 31 %, Africa y Sudeste de Asia con 27 y 16 %, respectivamente$.

El sedentarismo en estudiantes universitarios posee cifras realmente preocupantes, un claro
ejemplo es un estudio realizado por Varela et al. con estudiantes de diferentes ciudades de
Colombia donde participaron 1.811 estudiantes universitarios, siendo la mayoria mujeres, con
un promedio de edad de 19,6+2. Resulté que el 75,3% de los jovenes pocas veces 0 hinguna
practicaban un deporte con fines competitivos; y el 40,9% pocas veces o hunca realizaban algan
ejercicio o practica corporal, llegando a la conclusion de que son pocos los jovenes que realizan
actividad fisica en Colombia™. En la actualidad, el Colegio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM), recomienda que los efectos benéficos del ejercicio se observan a partir de 150
min/semanales de ejercicio aerébico de moderada intensidad (3-6 METS), 0 75 min/semanales
de ejercicio de intensidad alta (>6METS). Este tiempo es recomendable dividirlo en el mayor
namero de dias a la semana y el tiempo diario se puede dividir en sesiones no inferiores a 10
min. Asi mismo se recomienda complementar lo anterior con ejercicio de fuerza muscular y
abarcar la mayor cantidad posible de masas musculares con 8-10 ejercicios que involucren 10-
12 repeticiones cada uno. Finalmente, con miras a mantener los rangos de movilidad de las
articulaciones, se recomienda hacer ejercicios de flexibilidad y estiramiento, al menos 2-3 dias
semanales.

Por tal razén, es de cardacter prioritario disminuir las cifras de sedentarismo y asi mejorar la
condicion fisica de los individuos; los jovenes son el futuro del pais y mas si se cursa una carrera
del ambito de la salud.

" ALKAHTANI S, ELKILANY A, ET AL. (2015)

TMULVIHILL K. HEALTHWATCH (2016).

*NOSOVA E, YEN P, CHONG K, ET AL. 2014.

5 GLOBAL HEALTH RISKS: MORTALITY AND BURDEN OF DISEASE ATTRIBUTABLE TO SELECTED MAJOR RISKS. GENEVA: WHO;
2009.

“VARELA, MARIA TERESA ET AL.
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El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los niveles de actividad fisica, los
comportamientos sedentarios y su asociacion con factores sociodemograficos y
antropometricos segun la edad y el sexo en 40 estudiantes de 5° semestre del programa de
Fisioterapia de Universidad UDES campus Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es un estudio poblacional descriptivo de corte transversal, con un
componente analitico, mediante el cual se medirdn en un momento dado las variables de
estudio. Para el que se encuestaron 40 estudiantes de pregrado del programa de fisioterapia
de la Universidad de Santander, Valledupar, Colombia, durante el segundo periodo académico
B- 2018.

A través de un muestreo aleatorio simple se determiné la poblacion objeto de estudio, en este
caso un grupo de estudiantes de 5° semestre del programa de Fisioterapia de la Universidad
de Santander sede Valledupar. Se les aplicara el Cuestionario de Aptitud para la Actividad Fisica
(C-AAF), PAR-Q & YOU. Posteriormente se realizara una clasificacion y se determinaré el Nivel
de Actividad Fisica de la poblacion estudio con la BATERIA AFISAL siguiendo cada item
planteado en la misma exceptuando el test de 2 km vy utilizando el test de clasificacién de
sedentarismo, para el cumplimiento del objetivo general de esta investigacion.

Las variables analizadas fueron: edad, género, programa de estudio, nivel de actividad fisica.

Los criterios de inclusibn que se tendrdn en cuenta en la presente investigacién son los
estudiantes de 5 semestre del programa de fisioterapia que se encuentran matriculados en la
Universidad de Santander en el Il Periodo del afio 2018. Todos los participantes del estudio
firmaran un consentimiento informado. Se tendra en cuenta como criterio de exclusion la
limitacién para la marcha y algan impedimento para realizar las pruebas fisicas por prescripcion
médica.

Para continuar con la organizacion y cumplimiento de los objetivos se cred una encuesta de
recoleccion de datos disefiada por el grupo investigador para las variables: sociodemograficas
(edad, sexo, etnia, estado civil), antropométricas (peso, talla, IMC) en las cuales se utilizaran
materiales como peso y tallimetro. En la variable indice de masa corporal se clasificara en
Delgadez, Normal, Sobrepeso, Obesidad I, IlI, Ill, IV, utilizando la férmula (IMC = peso
[kg]/estatura [m2]); Asi mismo las variables que se encuentran dentro de la bateria Afisal son:
Fuerza de presion bimanual con dinamometro manual digital, Test de flamenco (Equilibrio
monopodal sin vision), Flexibilidad anterior del tronco, Fuerza explosiva del tren inferior (Salto
vertical).

Siguiendo los parametros de la investigacion se utilizara un instrumento validado, en este caso
el Test de sedentarismo modificado con metrénomo de Pérez-Rojas-Garcia, para identificar
comportamientos sedentarios de la poblacion, este Test se fundamenta en la condicién fisica
de cada sujeto. Antes de iniciar el procedimiento: se tomara la presion arterial y la frecuencia
cardiaca en reposo; en la cual se utilizaran materiales como tensiémetro, fonendo, pulsioximetro
y cronometro. Para tener cifras de base y posteriormente comparar estas cifras con las que nos
arrojara el test al final de su aplicacion.
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Se establecera el 65% de la frecuencia cardiaca maxima (FCM) del evaluado en un minuto. Esa
cifra se convertira en el limite de asimilacion de las tres cargas fisicas posibles a aplicar (17, 26
y 34 pasos por minuto); posteriormente, se mide la frecuencia cardiaca inmediatamente
después de realizar la rutina que consiste en subir y bajar un escalon de 25 cm de altura, durante
3 minutos. Finalizados los 3 minutos de carga se tomara la frecuencia cardiaca de 1 minuto de
recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardiaca permanece por debajo del 65% de la
frecuencia cardiaca maxima obtenida, entonces pasa, después que complete el minuto de
recuperacion, a la segunda carga. Si la cifra es superior entonces ya termina su prueba
otorgandole la clasificacion, en este caso de sedentario. Se aplicaran las tres cargas
consecutivas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasos/min); con un periodo de descanso de 1
minuto entre cada carga, en el cual se toma la tension arterial, asi como la frecuencia cardiaca.
El instrumento se aplicara en un tiempo aproximado de 20 minutos por cada participante.

Para realizar el analisis de los resultados obtenidos se utilizara el paguete estadistico SPSS v.
17.0 para Windows. Para comenzar, se realizara una caracterizacion de la poblacion donde se
clasificaran por género y edades, seguidamente, un analisis sobre el IMC y el estado nutricional
de cada uno de los estudiantes, luego un analisis descriptivo donde se realizara el cruce de
variables entre género y cada una de las pruebas de bateria AFISAL-INEFC por separado, y
para finalizar, se determinard el nivel de sedentarismo que presenta cada uno de los estudiantes
de 5° semestre del programa de Fisioterapia de la Universidad de Santander campus
Valledupar.

RESULTADOS:
Los datos obtenidos se digitalizaron y tabularon en un archivo de Microsoft Excel. A
continuacién, se exponen en la tabla 1 y 2, los resultados sobre la caracterizacion de la

poblacién segun la edad y género en los estudiantes de 5° semestre.

Tabla 1. Clasificacion segun el género

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 34 85,0 85,0 85,0
Masculino 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Se pudo evidenciar que, de los 40 estudiantes, el 85% de la poblacién corresponde al género
femenino, y el 15% al masculino.
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Tabla 2. Clasificacion segun edad

ESTADO NUTRICIONAL Fuente:
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido | DELGADEZ 4 10,0 10,0 10,0
NORMAL 21 52,5 52,5 62,5
SOBREPE 8 20,0 20,0 82,5
SO
OBESIDAD 5 12,5 12,5 95,0
|
OBESIDAD 1 2,5 2,5 97,5
Il
OBESIDAD 1 2,5 2,5 100,0
AV
Total 40 100,0 100,0

Elaboracién propia (2018)

En la siguiente tabla se representan los rangos de edades, teniendo un mayor porcentaje la
edad de 20 afios, el cual representa el 27,5 de la poblacion.

Tabla 3: IMC: indice de masa corporal y estado nutricional

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |18 2 50 50 50
19 I 17,5 17,5 22,5
20 11 27,5 27,5 50,0
21 9 22,5 22,5 72,5
22 2 50 5,0 77,5
23 2 50 50 82,5
24 4 10,0 10,0 92,5
25 1 2,5 2,5 95,0
30 1 2,5 2,5 97,5
33 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Tanto en hombres como mujeres, el 52,5% se encuentran dentro del peso normal, por otro
lado, el 20% de la poblacion presento valores de IMC asociados a sobrepeso, un 12,5%
corresponde a obesidad tipo I, 10% de ellos presenté delgadez, y un 2,5% presentd obesidad
tipo Iy IV.
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Tabla 4: Resultados de la fuerza maxima de prension manual en hombres y mujeres

Tabla cruzada FUERZA MAXIMA DE PRENSION MANUAL *GENERO DEL ESTUDIANTE

GENERO DEL ESTUDIANTE

Femenino Masculino Total
FUERZA MAXIMA DE MUY BAJO | Recuento 29 4 33
PRENSION MANUAL % dentro de FUERZA 87,9% 12,1% 100,0%
MAXIMA DE PRENSION
MANUAL
% dentro de GENERO DEL 85,3% 66,7% 82,5%
ESTUDIANTE
% del total 72,5% 10,0% 82,5%
BAJO Recuento 2 1 3
% dentro de FUERZA 66,7% 33,3% 100,0%
MAXIMA DE PRENSION
MANUAL
% dentro de GENERO DEL 5,9% 16,7% 7,5%
ESTUDIANTE
% del total 5,0% 2,5% 7,5%
MEDIO Recuento 2 0 2
% dentro de FUERZA 100,0% 0,0% 100,0%
MAXIMA DE PRENSION
MANUAL
% dentro de GENERO DEL 5,9% 0,0% 5,0%
ESTUDIANTE
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
ALTO Recuento 1 1 2
% dentro de FUERZA 50,0% 50,0% 100,0%
MAXIMA DE PRENSION
MANUAL
% dentro de GENERO DEL 2,9% 16,7% 5,0%
ESTUDIANTE
% del total 2,5% 2,5% 5,0%
Total Recuento 34 6 40
% dentro de FUERZA 85,0% 15,0% 100,0%
MAXIMA DE PRENSION
MANUAL
% dentro de GENERO DEL 100,0% 100,0% 100,0%
ESTUDIANTE
% del total 85,0% 15,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Grafico 4: Resultados de la fuerza maxima de prension manual en hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

En relacidon con los resultados de la prueba de fuerza maxima de prension manual, se
obtuvieron valores significativamente bajos y muy bajos, tanto en hombres como mujeres,
siendo este uno de los parametros de la condicion fisica con mas déficit en la poblacién de

universitarios estudiada.

Tabla 5: Resultados del equilibrio estatico monopodal sin vision en hombres y mujeres

Tabla cruzada EQUILIBRIO ESTATICO MONOPODAL SIN VISION*GENERO DEL ESTUDIANTE

GENERO DEL ESTUDIANTE
Femenino Masculino Total
EQUILIBRIO MUY BAJO | Recuento 28 4 32
ESTATICO % dentro de EQUILIBRIO ESTATICO 87,5% 12,5% 100,0%
MONOPODAL SIN MONOPODAL SIN VISION
VISION % dentro de GENERO DEL 82,4% 66,7% 80,0%
ESTUDIANTE
% del total 70,0% 10,0% 80,0%
BAJO Recuento 5 2 7
% dentro de EQUILIBRIO ESTATICO 71,4% 28,6% 100,0%
MONOPODAL SIN VISION
% dentro de GENERO DEL 14, 7% 33,3% 17,5%
ESTUDIANTE
% del total 12,5% 5,0% 17,5%
MEDIO Recuento 1 0 1
% dentro de EQUILIBRIO ESTATICO 100,0% 0,0% 100,0%
MONOPODAL SIN VISION
% dentro de GENERO DEL 2,9% 0,0% 2,5%
ESTUDIANTE
% del total 2,5% 0,0% 2,5%
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Gréfico 5: Resultados del equilibrio estatico monopodal sin vision en hombres y mujeres
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Los resultados obtenidos de la prueba de equilibrio estatico monopodal sin visién se encontré
gue tanto hombres como mujeres tuvieron valores muy bajos en relacién con su edad y género.
Tabla 6. Resultados de la prueba fuerza-resistencia abdominal en hombres y mujeres
Tabla cruzada FUERZA-RESISTENCIA ABDOMINAL*GENERO DEL ESTUDIANTE
GENERO DEL ESTUDIANTE
Femenino Masculino Total
FUERZA-RESISTENCIA MUY BAJO  [Recuento 30 6 36
ABDOMINAL % dentro de FUERZA- 83,3% 16,7% 100,0%
RESISTENCIA ABDOMINAL
% dentro de GENERO DEL 88,2% 100,0% 90,0%
ESTUDIANTE
% del total 75,0% 15,0% 90,0%
BAJO Recuento 4 0 4
% dentro de FUERZA- 100,0% 0,0% 100,0%
RESISTENCIA ABDOMINAL
% dentro de GENERO DEL 11,8% 0,0% 10,0%
ESTUDIANTE
% del total 10,0% 0,0% 10,0%

Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Grafico 6: Resultados de la prueba fuerza-resistencia abdominal en hombres y mujeres
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

La prueba de fuerza resistencia abdominal, mostré niveles de valores muy bajos en el género
femenino con relacién al masculino, cabe resaltar que fue una de las pruebas en donde los
estudiantes universitarios presentaron mayor deficiencia.

Tabla 7: Resultados de prueba de flexibilidad anterior de tronco en hombres y mujeres.

Tabla cruzada FLEXIBILIDAD ANTERIOR DEL TRONCO*GENERO DEL ESTUDIANTE
GENERO DEL ESTUDIANTE
Femenino Masculino Total
FLEXIBILIDAD ANTERIOR MUY BAJO | Recuento 12 2 14
DEL TRONCO % dentro de FLEXIBILIDAD 85,7% 14,3% 100,0%
ANTERIOR DEL TRONCO
% dentro de GENERO DEL 35,3% 33,3% 35,0%
ESTUDIANTE
% del total 30,0% 5,0% 35,0%
BAJO Recuento 22 3 25
% dentro de FLEXIBILIDAD 88,0% 12,0% 100,0%
ANTERIOR DEL TRONCO
% dentro de GENERO DEL 64,7% 50,0% 62,5%
ESTUDIANTE
% del total 55,0% 7,5% 62,5%
MEDIO Recuento 0 1 1
% dentro de FLEXIBILIDAD 0,0% 100,0% 100,0%
ANTERIOR DEL TRONCO
% dentro de GENERO DEL 0,0% 16,7% 2,5%
ESTUDIANTE
% del total 0,0% 2,5% 2,5%
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Grafico 7: Resultados de prueba de flexibilidad anterior de tronco en hombres y mujeres.
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Fuente: Elaboracion propia (2018)

En la prueba de flexibilidad anterior del tronco, las mujeres presentaron valores bajos y muy

bajos en relacion con los hombres. Siendo inferiores a lo normal para su edad y género.

Tabla 8: Resultados de prueba de fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical) en
hombres y mujeres. Fuente: Elaboracion propia (2018)

Tabla cruzada FUERZA EXPLOSIVA DEL TREN INFERIOR*GENERO DEL ESTUDIANTE

GENERO DEL ESTUDIANTE

Femenino Masculino Total

FUERZA EXPLOSIVA DEL | MUY BAJO |Recuento 30 5 35
TREN INFERIOR % dentro de FUERZA 85,7% 14,3% 100,0%

EXPLOSIVA DEL TREN

INFERIOR

% dentro de GENERO DEL 88,2% 83,3% 87,5%

ESTUDIANTE

% del total 75,0% 12,5% 87,5%

BAJO Recuento 3 1 4

% dentro de FUERZA 75,0% 25,0% 100,0%

EXPLOSIVA DEL TREN

INFERIOR

% dentro de GENERO DEL 8,8% 16,7% 10,0%

ESTUDIANTE

% del total 7,5% 2,5% 10,0%

MEDIO Recuento 1 0 1

% dentro de FUERZA 100,0% 0,0% 100,0%

EXPLOSIVA DEL TREN

INFERIOR

% dentro de GENERO DEL 2,9% 0,0% 2,5%

ESTUDIANTE

% del total 2,5% 0,0% 2,5%
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Gréfico 8: Resultados de prueba de fuerza explosiva del tren inferior (salto vertical) en
hombres y mujeres. Fuente: Elaboracion propia (2018)
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Los resultados la prueba de fuerza explosiva en el tren inferior, también fueron menores en
el género femenino encontrandose por debajo de lo normal para su edad y género.
Tabla 9: Resultados del Test de sedentarismo modificado. Fuente: Elaboracion propia
(2018)
Tabla cruzada TEST DE SEDENTARISMO MODIFICADO*GENERO DEL ESTUDIANTE
GENERO DEL ESTUDIANTE
Femenino Masculino Total
TEST DE SEDENTARISMO [ SEDENTARIO | Recuento 22 3 25
MODIFICADO SEVERO % dentro de TEST DE 88,0% 12,0%| 100,0%
SEDENTARISMO MODIFICADO
% dentro de GENERO DEL 64,7% 50,0% 62,5%
ESTUDIANTE
% del total 55,0% 7.5% 62,5%
SEDENTARIO | Recuento 11 2 13
MODERADO % dentro de TEST DE 84,6% 15,4%|  100,0%
SEDENTARISMO MODIFICADO
% dentro de GENERO DEL 32,4% 33,3% 32,5%
ESTUDIANTE
% del total 27,5% 5,0% 32,5%
ACTIVO Recuento 1 1 2
% dentro de TEST DE 50,0% 50,0% | 100,0%
SEDENTARISMO MODIFICADO
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% dentro de GENERO DEL 2,9% 16,7% 5,0%
ESTUDIANTE
% del total 2,5% 2,5% 5,0%

Grafico 9: Resultados del Test de sedentarismo modificado. Fuente: Elaboracién propia
(2018)
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El resultado del test de sedentarismo modificado arrojé resultados demostrando que el 88% de
la poblacion de género femenino presenta sedentarismo severo y un 84,6% sedentarismo
moderado.

La utilizacién del Cuestionario C-AAF, se aplicé a todos los estudiantes de 5° semestre, y
teniendo en cuenta sus resultados, no fue necesario eliminar de la prueba a ningun estudiante.

DISCUSION

El sedentarismo es un problema a nivel mundial el cual se ve en toda la sociedad, en la
actualidad y para el caso de Colombia, ha aumentado considerablemente y sin limitacion alguna
en toda la poblacion. Esta investigacion la cual se denomina niveles de actividad fisica en
estudiantes de 5° semestre del programa de Fisioterapia de Universidad de Santander campus
Valledupar pretende demostrar las condiciones fisicas de esta poblacion, utilizando el
cuestionario(C-AAF), PAR-Q & YOU, y de acuerdo a los resultados, no fue necesario la
exclusién de ningun estudiante.

Los datos obtenidos demostraron que un alto porcentaje de estudiantes presentaron
comportamiento sedentario o unos niveles de actividad fisica que no alcanzan a ser incluidos
en los niveles de moderado o alto; otros tuvieron actividad fisica moderada y solo un pequefio
porcentaje realiza actividad fisica de intensidad moderada. Estos valores se correlacionan en
parte con los publicados en el trabajo de Vidarte, Velez, Aduen, 2014 quienes registran niveles
de sedentarismo de 78,6 % en una poblacion entre 18-60 afios, residentes en Sincelejo,
Colombia. Se puede explicar un menor nivel de sedentarismo en este estudio, porque la edad
promedio fue de 18,6 afios, mientras que el promedio de edad del estudio de Vidarte, fue de
32,7 afos, lo que confirma que a medida que se aumenta la edad, los niveles de sedentarismo
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van aumentando. Varios estudios han demostrado que el sedentarismo se empieza a generar
a edades tempranas y a menos que se intervenga dicha conducta, tendera a permanecer o
aumentar a lo largo de la vida, constituyéndose en un factor de riesgo importante para multiples
enfermedades cronicas no transmisibles.

Para conocer el nivel de sedentarismo se aplico el test de sedentarismo modificado de Pérez-
Rojas-Garcia, dando como resultados que el 88% de la poblacion femenina presenta
sedentarismo severo y un 84,6% sedentarismo moderado. En un estudio en el 2016, realizado
por Nancy Guerrero y colaboradores titulados como el nivel de sedentarismo en los estudiantes
de fisioterapia de la fundacion universitaria Maria Cano, Popayan se encontré que el género
femenino presentd un mayor porcentaje de sedentarismo severo y moderado con un porcentaje
de 63,9% y un 10,9% respectivamente. Varios estudios revelan similitud con los anteriores
resultados, como por ejemplo a nivel internacional un estudio aportado por Silva et al. (5) en
México, que indica que las mujeres segun resultados tienen un nivel de sedentarismo moderado
de 61,53% en comparacion al de los hombres que se mantiene en un nivel de activos con un
50% segun la clasificacion del Test sedentarismo modificado de Pérez-Rojas-Garcia.

Asi mismo, en la valoracién de la condicién fisica y con respecto a las diversas pruebas de la
bateria Afisal, los datos encontrados evidencian una calificacion de bajo y muy bajo en la
mayoria. En el caso de la prueba de fuerza y resistencia abdominal su valoracion fue de muy
bajo, con mayor porcentaje en el género femenino, dichos datos pueden tener su importancia,
sobre todo por la relevancia del desarrollo de la fuerza resistencia abdominal de cara al correcto
funcionamiento del raquis lumbar, coincidiendo con un estudio realizado en Manizales el cual
tenia como objetivo determinar condicion fisica saludable en mujeres

Los estudiantes presentaron en la valoracion de la condicion fisica y con respecto a las diversas
pruebas aplicadas de la bateria Afisal, los datos encontrados evidencian una calificacion de bajo
y muy bajo en la mayoria, lo cual quiere decir que se encuentran desacondicionados
fisicamente. Por tal razén se hace necesario tener en cuenta que los jovenes universitarios se
encuentran en un periodo critico en sus vidas, debido a que tienden a disminuir su nivel de
actividad fisica, aumentar su peso y por lo mismo, tienden a la practica de conductas para
controlar el peso, como utilizar dietas inadecuadas, y ayunos lo que favorece el riesgo tanto al
sobrepeso como al sedentarismo. Al respecto, se debe brindar promocion sobre los patrones y
conductas de alimentacion, el habito de actividad fisica, la vigilancia del peso y la deteccion de
trastornos de la alimentacion, con esto se ayudaria al estudiante a elegir opciones que le
favorezcan tener un estilo de vida saludable.

CONCLUSIONES

La mayoria de los estudiantes de 5° semestre del programa de Fisioterapia que fueron
estudiados, presentaron niveles bajos de condicién fisica saludable, las pruebas donde se
encontré mas déficit fueron en: fuerza de prension manual, la fuerza-resistencia abdominal,
flexibilidad anterior de tronco y la fuerza explosiva en el tren inferior; en donde el género que
presenta mayor porcentaje en cada una de estas pruebas es el género femenino.
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En la actualidad hay pocos estudios en Colombia que hayan comparado niveles de
sedentarismo en estudiantes de pregrado de programas académicos de salud.

En virtud a que el presente estudio es de caracter descriptivo, las asociaciones o similitudes
halladas en este trabajo con otros estudios deben analizarse con precaucién, pues existen
diferencias entre las poblaciones y las muestras que podrian limitar de manera sustancial los
hallazgos. Resulta preocupante que los profesionales de la salud en formacién especialmente en el
programa de Fisioterapia no reconozcan el papel fundamental que tiene la realizacion de actividad fisica
para prevenir enfermedades y en su lugar presenten estilos de vida o conductas sedentarias.

La participacion de los estudiantes de fisioterapia a los programas de Actividad Fisica y Ejercicio
Fisico que la Universidad de Santander ofrecen, no es muy alta, ellos refieren que es debido a
la carga académica que manejan y la falta de cultura o conciencia personal hacia la practica de
la misma. Es claro mencionar que, el plan de estudios de los estudiantes del programa de
Fisioterapia de la Universidad de Santander Sede Valledupar los encamina hacia la promocién
de la actividad fisica y la practica de la misma, el objeto de estudio es el Movimiento corporal
Humano y por ende buscan el bienestar de la sociedad, pero no por eso deben aislarse ni
excluirse de la practica regular de actividad fisica. Por ende, las ECNT son patologias que
pueden impactar a cualquier persona, ningun individuo es exento de padecer dichas
enfermedades, pero si estamos en la capacidad de prevenirlas.

Es por esto que la figura del fisioterapeuta como principal promotor de dichos habitos, es de
suma importancia para inculcar los habitos saludables y él mismo debe ser una imagen viva de
lo que esta predicando. Asi como pasa de forma cotidiana, “el hombre debe ver para creer”,
siendo esté la filosofia de muchas personas, las cuales en su caso particular cuando reciben
indicaciones, no toman a conciencia las recomendaciones puesto que la persona que emite la
informacion posee una imagen totalmente contraria a lo que se esta recomendando. Este es
uno de los multiples ejemplos que hoy en dia son comunes en nuestra sociedad.

Las recomendaciones del profesional de la salud en formacién en especial el Fisioterapeuta y
su imagen corporal juegan un papel importante para ayudar a modificar las estadisticas, mejorar
la calidad de vida de miles de personas y disminuir la tasa de mortalidad en hombres y mujeres.
En fin, es necesario crear habitos y cambiar o modificar conductas sedentarias e incluir la
actividad fisica como préactica durante la formacion profesional y durante su vida personal,
ademas porgue trae consigo un sinnamero de beneficios que le aportan vitalidad al ser humano.

Aprovechar al maximo los medios de comunicacion, redes sociales y demas elementos de la
tecnologia actual, para informar sobre los beneficios de la actividad fisica sobre la salud de las
personas y promover e incentivar su practica. El nivel de sedentarismo encontrado en este
estudio es alto, por lo que es necesario implementar nuevas estrategias que animen a las
personas a desarrollar estilos de vida mas saludables.

Es recomendable insistir en estrategias a nivel institucional universitario, generar espacios y
procesos que permitan impactar y modificar este comportamiento sedentario y se estimule la
practica del deporte y de la actividad fisica, como estrategia fundamental para la promocioén de
la salud y la prevencion de las enfermedades. Es importante realizar estudios que involucren a
estudiantes de todos los programas de pregrado de la Universidad de Santander sede
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VALLEDUPAR y ademas realizar futuras investigaciones donde se disefien programas de
actividad fisica y estrategias que generen adherencia a la practica y asi conseguir una condicion
fisica ideal en la poblacion universitaria.
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RESUMEN:

La prueba de los 6 minutos esta validada en Colombia para medir la capacidad cardiovascular
pulmonar de las personas sanas o0 con una patologia de base. Esta prueba es costoefectiva y
no requiere muchos elementos es de rapida aplicacion y se hace con una actividad cotidiana
como caminar y no requiere mucho espacio. Una de las formulas més utilizadas en Colombia
es la de Troosters propuesta en 1999 para personas de edad entre 50 y 85 afios. Esta formula
se utiliza para determinar un predicho y comparar con la cantidad de metros que camina. El
problema es que no existe una formula que permita conocer el predicho en personas jovenes
como son los usuarios que actualmente asisten a la unidad, por lo tanto el objetivo general de
esta investigacion fue realizar las tablas de interpretacion del test de la caminata de 6 minutos
para la Unidad de Acondicionamiento Fisico de la Udes campus Valledupar segun el genero y
la edad. Se hizo una revision bibliografica de todas las formulas que se utilizan para determinar
el predicho de la caminata de los 6 minutos y se verifico que no es apto para personas jovenes
aparentemente sanas. Para realizar la tabla de interpretacidén se saca la media para los rangos
de edades de 16 a 20, 21 a 25, 26 a 30,31- 35, 36 a 40 tanto femenino como masculino. Se
toma una muestra al azar de 100 usuarios de la poblacién que asistio en el afio 2018 semestre
A. Como resultado se obtuvo que toda la poblacion se encuentra por debajo del predicho segun
la formula de Trooster.

Los resultados de la caminata de los 6 minutos segun los rangos de edades de 16 — 20 afios
femeninos la media es de 496 metros y masculino 561metros. En el rango de edad de 21 — 25
afos, la media en usuarios femenino es de 476 metros y en masculino es de 506 metros; en el
rango de edad de 26 a 30 afios la media en femenina dio 460 metros y masculino es de 495
metros y en el rango de 31 a 35 en femeninos es de 540 metros y en masculinos es de 630
metros.

.Palabras Clave: caminata de 6 minutos, test de 6 minutos, test de Trooster, prueba car
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ABSTRACT:

The 6-minute test is validated in Colombia to measure the pulmonary cardiovascular capacity of
healthy people or with a basic pathology. One of the most used formulas in Colombia is the one
of Troosters proposed in 1999 for people between 50 and 85 years old. The trooster formula is
used to determine a predicted and compare with the number of meters that walk, this test is cost-
effective and does not require many elements is quick to apply and is done with a daily activity
such as walking and does not require much space. The problem is that there is no formula that
allows knowing the predicted in young people as are the users who currently attend the unit,
therefore the objective proposed in this research was to perform the interpretation tables of the
6-minute walk test for the Physical Conditioning Unit of the Udes Valledupar campus and through
this verify the formulas used to obtain the predicted ones in the 6-minute walk test and establish
the predicted for the 6-minute walk test according to age and gender for the Unit of Physical
Conditioning. For which a bibliographic review was made of all the formulas that are used by
means of this it is verified that these formulas do not serve for young people and it is decided to
make the average of the population that goes to the unit of physical conditioning according to
age and gender is taken as sample the population that attended in the year 2018 semester A
with a Our sample of 100 users is randomly sampled and the mean is taken for the age ranges
of 16 to 20, 21 to 25, 26 to 30.31-35, 36 to 40, both female and male. The population evaluated
in the physical conditioning unit in the year of 2018 semester A, the majority of the population
was found in the age ranges of 16 - 20 years, 50% being young, of which the average gave
525mets which means that is below the predicted, the other 29% of the population of an age
range 21-25 also fall below the predicted being the result of 496mets and the other 21% were
the most approached in the ages of 30-40 years with a result of 816mets

Keywords: 6-minute walk, 6-minute test, Trooster test
INTRODUCCION

Existen diferentes tipos de pruebas que han sido utilizadas a lo largo del tiempo y han sido
actualizadas para evaluar la capacidad funcional de una persona aparentemente sana y
aqguellas con alguna patologia de base como el EPOC.

En la década de los '70 se dio a conocer el test de Cooper o prueba de carrera de 12 minutos,
esta es de gran aplicabilidad en la evaluacién de la condicion fisica en deportistas, pero muy
exigente en sujetos con patologias cardiacas o respiratorias. Por lo cual aparecieron
modificaciones como las sugeridas por Mc Gavin y cols, en 1976, que la transforma en caminata
y especialmente por la prueba reducida a 6 minutos de caminata (PC6min) presentada en 1982
por Butland y cols, en pacientes respiratorios. (Gutierrez, y otros, 2008).

Segun el manual de medicién de caminata de seis minutos, publicado por el ministerio de salud
de Colombia en 2016, es una prueba de esfuerzo de carga constante que mide la distancia que
una persona puede caminar en un periodo de 6 minutos, con paso rapido, sobre una superficie
plana y dura. Esta prueba es rapida, de bajo costo y utiliza una actividad que es familiar para
todos los individuos como “caminar”; evaluando las respuestas globales e integrales de todos
los sistemas involucrados durante el ejercicio. Esta prueba no requiere un espacio tan amplio,
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por lo tanto, es ideal para aplicar en la unidad de acondicionamiento fisico de la Universidad de
Santander.

Para determinar si la distancia que el paciente o usuario caminé es comparable con la distancia
que la mayoria de la poblacion que su mismo grupo etario caminaria, se utilizan valores de
referencias calculados a partir de unas férmulas matematicas, derivadas de ecuaciones de
interpretacion. Una de las férmulas mas utilizadas en Colombia es la de Troosters propuesta en
1999 para personas de edad entre 50 y 85 afos. Estas edades son mucho mayores que la de
los usuarios de la unidad de acondicionamiento fisico, por lo tanto, la formula de Trooster no es
valida para edad y género de dichos usuarios.

Esto se evidencia al momento de evaluar los resultados de la prueba de caminata de 6 minutos
de los usuarios de la UAF de la UDES Valledupar con la férmula de Trooster. Esta férmula ha
sido utilizada durante semestres anteriores en la UAF, pero se ha evidenciado que cada usuario
gueda por debajo del predicho. Se ha convertido en una dificultad para los estudiantes que
realizan la practica formativa | en la UAF a la hora de evaluar la resistencia aerdbica del usuario.

Por tal razén se pretende realizar esta investigacion ya que es completamente necesario
obtener unos resultados estandarizados que sirvan de referencia para la prueba de marcha de
6 minutos para edad y genero de usuarios de UAF.

Esta investigacion aportaria las bases necesarias evaluar correctamente la resistencia
cardiopulmonar de los usuarios y prescribir un plan de intervencion, teniendo el estudiante un
estandar cientifico de donde guiarse.

Con esta investigacion se benefician no solo los estudiantes y los usuarios de la unidad de
acondicionamiento fisico, sino toda la comunidad académica y cientifica. Los entrenadores y
preparadores fisicos que deseen evaluar la condicion cardio pulmonar de sus usuarios en un
espacio reducido, podran utilizar el test de los 6 minutos, ya que el aporte de esta investigacion
arrojara un resultado estandarizado que permitira comparar los resultados segun edad y género.

MATERIALES Y METODOS

Se realizard un rastreo bibliogréafico en diferentes bases de datos de articulos tales como, scielo,
Lilacs, google académico, medigraphic, entre otras. Utilizando palabras claves como, caminata
de 6 minutos, test de 6 minutos, test de Trooster, entre otras. Los articulos tendran que ver con
la prueba de caminata de 6 minutos, sus caracteristicas, protocolos, formulas y criterios.

Una vez seleccionado los diferentes articulos, se identificara las formulas que fueron utilizados
por los autores para llevar a cabo la clasificacion de los resultados de la prueba de caminata de
6 minutos. Teniendo en cuenta el tipo de poblacién que manejaron, la edad, el género y la
ubicacion.

Se verificara cual es la formula que mas se adapta a la caminata de 6 minutos que se realiza
en la UAF de la UDES Valledupar, teniendo en cuenta género y edad. Posteriormente con ayuda
de un matematico se estipulara una tabla de interpretacion con valores de referencia nueva,
adaptada a la poblacion que asiste a la UAF Valledupar, basada en la que fue encontrada en la
revision bibliogréfica. Esta féormula nueva deber tener en cuenta edad y género.
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Al momento de obtener la férmula que sera utilizada, se realizara una revision de 100 de las
historias clinicas de forma aleatoria que se encuentran almacenadas de semestres anteriores
en la UAF y se clasificaran por edad y género. Para esto se utilizara la herramienta Excel,
mediante cuadros para realizar dicha clasificacion.

Se establecera la media y desviacion estandar de los resultados obtenidos en la recopilacion
de datos de las historias clinicas seleccionadas. Lo siguiente sera aplicar la formula a los
resultados de las pruebas de caminata de 6 minutos de las historias clinicas seleccionadas y
registrar los resultados.

RESULTADOS

Se realizo el registro bibliogréafico y se verificaron las formulas que utilizaron en cada uno de los
estudios cientificos, la mayoria eran para poblacion adulto mayor y con patologias
cardiopulmonares. Por lo tanto, no puede ser utilizada en jovenes aparentemente sanos.

Los resultados de la caminata de los 6 minutos segun los rangos de edades de 16 — 20 afios
femeninos la media es de 496 metros y masculino 561metros. En el rango de edad de 21 — 25
afos, la media en usuarios femenino es de 476 metros y en masculino es de 506 metros; en el
rango de edad de 26 a 30 afios la media en femenina dio 460 metros y masculino es de 495
metros y en el rango de 31 a 35 en femeninos es de 540 metros y en masculinos es de 630
metros.

Tabla de interpretacion del test de caminata de los 6 minutos para jovenes
aparentemente sanos
Rango de edad Genero femenino Genero masculino
Media Rango de 1 | Media Rango de 1
desvio desvio standart
standart
16 — 20 afios 496 metros Desviacion de | 561metros Desviacion de
0.29 111
21 — 25 afios 476 metros Desviacion de | 506 metros Desviacion
7.18 0.48
26 — 30 afios 460 metros Desviacion de | 495 metros La desviacion
0.3 esde 2.0
31 - 35 afos 540 metros Esde 17.5 630 metros Desviacion de
1.34
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Grafico 1. Usuarios femeninos y masculino segun la edad
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Grafico 2. Resultados del predicho segun la edad y el genero
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Grafico 3. Resultados que debieron dar en la caminata de los 6 minutos segun la edad y
genero
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DISCUSION

Segun (BERNAL & Cordova Chacho, 2016) en su articulo titulado “Comparacién de los
resultados del test de marcha de 6 minutos con dos ecuaciones predictivas en el grupo de
acondicionamiento fisico de la Universidad de Cuenca. Cuenca” en el cual la poblacion de
estudio la conformaron 130 personas de 18 a 25 afios, evaluados segun edad, peso, talla, sexo,
indice de masa corporal (IMC) y metros caminados. En los resultados se evidenciaron que la
media de distancia caminada fue de 655,4 metros. Al comparar estos datos con Enright &
Sherrill y Troosters, se evidencia que los participantes no alcanzaron los metros 6ptimos a
caminar.

Esto se evidencia al momento de evaluar los resultados de la caminata de los 6 minutos de los
usuarios que asisten a la unidad de acondicionmaineto fisico (UAF), con la formula de Trooster
se obtuvo como resultados segun los rangos de edades de 16 — 20 afios femeninos la media
es de 496 metros y masculino 561metros. En el rango de edad de 21 — 25 afios, la media en
usuarios femenino es de 476 metros y en masculino es de 506 metros; en el rango de edad de
26 a 30 afos la media en femenina dio 460 metros y masculino es de 495 metros y en el rango
de 31 a 35 en femeninos es de 540 metros y en masculinos es de 630 metros, Lo que indica
gue toda la poblacién se encuentra por debajo del predicho segun la formula de Trooster.

Se reconoce que no se ha estandarizado una estimacion de la distancia que deben recorrer en
funcion de parametros como estatura, indice de masa corporal y altura sobre el nivel del mar,
lo cual explicaria el que la ecuacion propuesta por Troosters, Enrigth y Sherril, no se ajusta a
los recorridos de personas aparentemente sanas y sin antecedentes de trastornos respiratorios.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las investigaciones abordadas con anteioridad, se concluye que la caminata de los
6 minutos, no esta indicada para una poblacion joven, como es el caso de la unidad de
acondicionamiento fisico, esta prueba no se ajusta a los recorridos de personas aparentemente
sanas, y como se menciono anteriormente sus resultados siempre van a dar por debajo del
predicho.
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RESUMEN

Existen diversos factores causantes de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
siendo el tabaco el principal descencadente el cual actua a nivel del sistema nervioso central.
Las primeras evidencias de los efectos del tabaco sobre la salud se revelaron en investigaciones
alemanas en 1929. Muller presentd el primer estudio epidemiolégico controlado sobre la
relacion entre el tabaco y el cancer de pulmén. Actualmente el cigarrillo representa la causa de
muerte y discapacidad en el lugar de trabajo de mas riesgo en su entorno, se ha demostrado
gue los constituyentes, y metabolitos del humo inhalado por fumadores pasivos, se encuentran
presentes en el cuerpo de no fumadores en dias laborables y disminuyen en dias no laborables.
Esta investigacion pretende verificar los programas de control del tabaco en el marco de
prevencion del EPOC en los centros de practicas del programa de fisioterapia de la Universidad
Libre, determinando si estos sitios cumplen con los lineamientos gubernamentales de la ley
antitabaco como estrategia de prevencion del tabaquismo y mediante qué acciones se llevan a
cabo. Para esto se utilizara un “Check List” dividido en 3 partes resueltas por medio de la
observacion. Los resultados parciales evidencian que las empresas no cumplen con la mayoria
de los lineamientos expuestos en la ley 1335 del 2009, por lo que se busca incentivar la creacion
y aplicacién de programas de prevencion del tabaco y EPOC en la poblacién de trabajadores.

Palabras Clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica - tabaquismo; EPOC: humo de
segunda mano.

ABSTRACT

There are several factors that cause chronic obstructive pulmonary disease (COPD), with
tobacco being the main descendant which acts at the level of the central nervous system. The
first evidence of the effects of tobacco on health was revealed in German research in 1929.
Muller presented the first controlled epidemiological study on the relationship between tobacco
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and lung cancer. Currently the cigarette represents the cause of death and disability in the
workplace of more risk in their environment, it has been shown that the constituents, and
metabolites of smoke inhaled by passive smokers, are present in the body of non-smokers on
working days and decrease on non-working days. This research aims to verify the tobacco
control programs in the framework of prevention of COPD in the practice centers of the
physiotherapy program of the Free University, determining if these sites comply with the
governmental guidelines of the anti-smoking law as a strategy to prevent smoking and by what
actions are carried out. For this, a "Check List" divided into 3 parts resolved by observation will
be used. The partial results show that the companies do not comply with most of the guidelines
set forth in Law 1335 of 2009, which is why it seeks to encourage the creation and application
of tobacco and COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease - smoking; COPD: secondhand smoke
INTRODUCCION

Actualmente el tabaco es considerado como una droga, la cual es usada y socialmente
aceptada en la mayor parte del mundo, la aceptacion implicita de esta droga en la vida cotidiana
de muchas sociedades ha resultado en graves problemas de salud publica®. Cabe resaltar que
las drogas se definen como “cualquier quimico que no sea comida y cuyo propdsito sea alterar
la funcién del cuerpo humano?. El dafio provocado por el consumo de los productos del tabaco,
principalmente la inhalacién del humo de los cigarrillos es mudltiple, como enfermedades
cardiovasculares, bronquitis cronica y enfisema, diversos tipos de cancer. También se asocia
con cancer de boca, faringe, laringe, esofago, estbmago, pancreas, cuello uterino, rifidn, uréter,
vejiga, sistema sanguineo y, especialmente, de pulmén34.

El tabaquismo es el factor de riesgo mas frecuente del EPOC, esta enfermedad se caracteriza
por la presencia de una obstruccion progresiva al flujo aéreo que no es completamente
reversible, asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones y las vias aéreas a
particulas nocivas y gases. Con el humo del cigarrillo se desencadena una cascada de eventos
en la que se tienen identificados datos de dafio oxidativo®. En 2004 la EPOC se establecié como
la cuarta causa de mortalidad global, responsable de 5,4 millones de defunciones anuales, para
el 2030 se espera que cause 8,3 millones de muertes que representa el 10% de la mortalidad
general en el mundo®. En Colombia, el estudio de PREPOCOL desarrollado en 2005 determin6
la prevalencia de EPOC en 8.9% en mayores de 40 afios (lo que significa un verdadero
problema de salud publica). Este estudio, establecid que el cigarrilo es el principal
condicionante de la enfermedad”.

Existe evidencia cientifica que demuestra los graves dafios a la salud que produce, no sélo a
quienes fuman, sino también a aquellos que en forma involuntaria se ven expuestos al humo
del tabaco®. La exposiciéon pasiva al humo de tabaco aumenta la prevalencia de infecciones
respiratorias agudas tales como bronquitis, neumonia y exacerba condiciones de salud
existentes tales como enfermedad cardiaca, asma, alergias, fibrosis quistica, enfisema,
bronquitis y enfermedad respiratoria obstructiva®®.Las evidencias cientificas muestran que,
cuando en un mismo lugar hay areas de no fumadores y otras donde se permite el consumo de

Pagina
| 298



XVl Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2018. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

tabaco, algunas areas de no fumadores presentan concentraciones de humo més altas que
aquellas donde se puede fumar®. Segln expertos de la OPS, no existe ningln sistema efectivo
de ventilacion ni separacion fisica que impida el paso del humo de tabaco de la llamada «zona
de fumadores» a la de «no fumadores»; de modo que las personas no fumadoras, tan sélo por
el hecho de permanecer en un ambiente cercano al de los fumadores, inhalarian humo de
tabaco como si estuvieran fumando cigarrillos1®

Los resultados comparables de un estudio realizado en los Estados Unidos, donde 97.882
personas que trabajaban en lugares cerrados muestra que al trabajar en un lugar libre de humo
de tabaco al 100%, la frecuencia de consumo de tabaco se reduce en un 5,7%. Asimismo, el
consumo diario medio de cigarrillos entre los fumadores se reduce en un 14%. Se observa
ademas que las prohibiciones de fumar en el trabajo tienen su mayor impacto en los grupos con
los indices més altos de tabaquismo. Los autores indican que, si todos los lugares de trabajo
estuvieran libres de tabaco, el nimero de fumadores se reduciria en un 10%?%%.

Conforme a lo anterior, todas las personas deben estar protegidas contra la exposicion al humo
de tabaco y, por tanto, todos los lugares de trabajo interiores y lugares publicos cerrados debe
estar libres de tabaco y, para tal fin, la sociedad en su conjunto debe apoyar y asegurar el
cumplimiento de las medidas encaminadas a lograr entornos sin tabaco. Corresponde al
Ministerio de la Proteccion Social la formulacion de politicas de salud para el pueblo colombiano,
asi como la fijacion de normas sobre la calidad del aire en relacion con la salud humana y las
medidas necesarias para reducir los riesgos ocupacionales*.

Para establecer entornos que favorezcan los ambientes libres de humo de tabaco, se deben
aplicar las siguientes medidas: Ley de proteccién (derechos), Espacios libres de humo,
Impuestos, Lucha al contrabando, Prohibicién de publicidad, Prohibicién de venta a nifios y
jovenes, Utilizacion de impuestos en promocioén de la salud, Prohibicién de venta en maquinas,
Venta al menudeo, Mensajes en los paquetes, entre otros.

La Ley, se debe prohibir de manera absoluta y terminante el consumo de cigarrillo en espacios
cerrados (cines, teatros, cafés, bares, discotecas, restaurantes, fuentes de soda, bancos,
centros comerciales, aeropuertos, oficinas, colegios, universidades, etc.), o en espacios
abiertos en los que por su alta concentracién de visitantes deba, igualmente, vetarse su
consumo (parques, plazas, estadios y otros establecimientos deportivos)*S.

Colombia a partir del afio 2009 realiz6 la implementacién de su legislacion antitabaco siguiendo
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud*4. Como lo es la ley 1335 de 2009,
por medio de las cuales se previenen dafios a la salud de los menores de edad, la poblacion no
fumadora y se estipulan politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y el
abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la poblacién
colombiana’®. Cuyo objetivo es contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes
del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblacién no
fumadora, regulando el consumo, venta, publicidad y promocion de los cigarrillos, tabaco y sus
derivados, asi como la creacion de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la
disminucién de su consumo, abandono de la dependencia del tabaco del fumador y se
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establecen las sanciones correspondientes a quienes contravengan las disposiciones de esta
ley™®.

Esta situacion motivo la realizacion de un proyecto de investigacion que mida el cumplimiento
de la implementacion de los parametros de la ley antitabaco 1335 del 2009, pues, la alta tasa
de casos de EPOC registrados en los ultimos afios es debido al uso del tabaquismo segun las
estadisticas antes mencionadas, ademas hay que tener en cuenta como afecta de manera
indirecta a personas cercanas de los fumadores las cuales se denominan fumadores pasivos.
Por lo tanto, este estudio tendra un importante y amplio beneficio principalmente a todas las
personas que se encuentren presentes en cada uno de los escenarios, tanto a los fumadores
activos, ya que, reduciria su consumo mientras se encuentre laborando y por ende al reducir el
consumo de esta sustancia no afectaria al resto del personal cercano.

METODO

Tipo de estudio: Este estudio es de tipo Descriptivo Exploratorio, porque busca indagar sobre
un tema especifico. Se realizo una verificacion de la implementacion de la ley antitabaco como
estrategia de prevencion del tabaquismo como principal desencadenante del EPOC.

Poblacion y muestra: la poblacion de estudio estuvo conformada por las empresas vinculadas
como escenarios de préacticas formativas del programa de fisioterapia de la universidad Libre
seccional Barranquilla. Se conto la participacion de 15 empresas con convenio interinstitucional
y de docencia- servicio tanto publicas como privadas.

Tecnica e instrumentos de recoleccion de los datos: como tecnica de recoleccion se empleo
la observacién y la entrevista estructurada. Se aplico un “Check List” que consta de 3 partes.
La primera recolecta los datos generales de la empresa, la segunda parte recoge los aspectos
relacinados a la inspeccion de la empresa, y la tercera parte indaga sobre las medidas de
intervencién del control del tabaco empleadas en la empresa. El isntrumento consta 8 items, los
cuales presentan opciones de respuesta cualitativas de si y no. Ver cuadro 1.
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Pregunta 1.

¢La empresa cuenta con un programa especifico de promocion y/o
intervencion para fumadores?

Pregunta 2.

¢La empresa cumple con la prohibicion de consumo de tabaco y sus
derivados, en areas cerradas de los lugares de trabajo, zonas comunales
y areas de espera?

(Resolucion 01956 del 2008, Articulo 19)

Pregunta 3.

Se desarrollan campafias de promocion de entornos 100% libres de
humo y de desestimulo del consumo de productos de tabaco.
(Resolucion 01956 del 2008, Articulo 10, literal C)

Pregunta 4.

¢ Se encuentran visibles al publico avisos que contengan mensajes
alusivos a los ambientes libres de humo, conforme a la reglamentacion
gue expida el Ministerio de la Proteccién Social?

(Resolucion 01956 del 2008, Articulo 20, literal B)

Pregunta 5.

¢,Hay mas de un signo de prohibicion de fumar en las instalaciones?

Pregunta 6.

¢Los avisos contienen los mensajes estipulados en la ley?

* "Por el bien de su salud, este espacio esta libre de humo de cigarrillo o
de tabaco”;
*"Respire con tranquilidad, este es un espacio libre de humo de tabaco,"
*'Bienvenido, este es un establecimiento libre de humo de tabaco".
(Resolucion 01956 del 2008, Art.4 literal B)

Pregunta 7.

¢, Se encontré algun trabajador, estudiante o visitante u otra persona
fumando en las instalaciones?

Pregunta 8.

¢, Cuenta la empresa con areas o espacios delimitado para fumadores?

Cuadro 1. ITEMS DE “CHECK LIST”. PARTE Il INTERVENCION EN LA EMPRESA

Procesamiento y andlisis de la infromacion: La recoleccion de la informacion se realizara
durante los meses de julio al mes de septiembre del afio 2018. Posterior a la recoleccion de la
informacion se procedera a la organizacion y tabulacién de la informacion en el programa Excel
2016. Se realizaran andlisis de estadistica descriptiva con frecuencias relativas y absolutas de
variables cualitativas. La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

Fuente: elaborado por los investigadores

individuales. Asi como la confecialidad del uso de la infroamcon recolectada.
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RESULTADOS PARCIALES

De las 15 instituciones que conforman la poblacion, se presenta a continuacion los resultados
parciales de 7 instuciones a las cuales se les aplico la lista de chequeo (check list). De acuerdo
con la informacién obtenida, segun la actividad econdmica el 43 % de las instituciones son
prestadoras de servicio, siendo la actividad econémica mas predominante, respecto al tipo de
empresa un 72% es privado y un 28% es publica. En cunato a la aseguradora de riesgos
laborales (ARL) de mayor predominio se encuentra la ARL SURA con un 43%.

Con relacion a los resultados de la lista de chequeo (check list) referente a la inspeccién de la
empresa, los datos arrojaron que en un alto porcetaje de estas cumplen con la prohibicién de
consumo de tabaco en las areas cerradas, en los lugares de trabajo, zonas comunales y areas
de espera. Dichas prohibiciones se encuentran en los reglamentos internos de cada institucion.
En cuanto a la implementacién de la ley antitabaco 1335 del 2009, se observa que no se cumple
en un alto grado, no desarrollan campafias de promocion y prevencion del consumo y
desestimulo del tabaco, no se evidencia el uso de avisos visibles con mensajes alucivos a los
ambientes libre humo conforme a la reglamentacion que expide el ministerio de salud y
proteccion social. Sin embargo, en la mayoria de las empresas inspeccionadas no se encontro
a ningun trabajador, estudiante, visitante u otra persona fumando. Los datos también arrojaron
gue aun no se tienen reportados casos diagnosticados de EPOC, pero algunas empresas si
han detectado trabajadores fumadores activos; cabe resaltar que la mayoria de las instituciones
no llevan ningun control 0 segumiento en cuanto a esta problematica. Los resultados parciales
de la verificacion del cumplimiento de la norma se pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién del cumplimiento de los indicadores de verificacion (check list)

Indicadores de verificacion del cumplimiento Si cumple No cumple
No % No %

1. programa especifico de promocioén y/o intervencion para
fumadores 4 10% 3 18%

2. cumple con la prohibicion de consumo de tabaco y sus
derivados, en areas cerradas de los lugares de trabajo,
zonas comunales y areas de espera 0 0% 7 41%

3. Desarrollo de campafias de promocion de entornos 100%
libres de humo y de desestimulo del consumo de
productos de tabaco.

4 10% 3 18%
4. Visibilidad al publico de avisos con mensajes alusivos a
los ambientes libres de humo, conforme a la
reglamentacion que expida el Ministerio de la Proteccion
Social 6 15% 1 6%
5. Existencia de mas de un signo de prohibicion de fumar en
las instalaciones. 6 15% 1 6%
6. Los avisos contienen los mensajes estipulados en la ley 6 15% 1 6%
7. Se encontro algun trabajador, estudiante o visitante u otra
persona fumando en las instalaciones 6 15% 1 6%
8. Presencia en la empresa de areas o espacios delimitado
para fumadores. 7 18% 0 0%

Fuente: elaborado por el grupo investigador.
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DISCUSION

A manera general la mayoria de las empresas tienen un programa establecido para el control
del uso del tabaco, pero esto no es llevado a cabo en sus instalaciones, es decir, solo esta
plasmado en documentos como requisistos internos de las empresas, por lo que se observo
poco conociemiento de la ley y manejo limitado de esta, llevando a que las empresas no
cumplan con lo establecido por la ley 1335.

Al momento de realizar este tipo de estudio y abordando el tema juridico se encontratron varias
limitaciones, como fue la solicitud para el ingreso a las instituciones, ya que, algunas no acceden
por politicas internas. Otra limitacion importante fue la poca cantidad de instituciones con las
gue se contaba para realizar el estudio, sin embargo, estudiar esta problematica brinda muchos
beneficios, ya que, el trasfondo de esta investigacion es la promocién y prevencién del EPOC,
pues se espera que esta enfermedad para el afio 2030 cause el 10% de la mortalidad general
en el mundo®, representado un importante problema de salud publica. Siendo la promocioén y
prevencion un campo amplio en el cual hay que poner prioridad con el fin de reducir la
prevalencia de esta enfermedad.

Con base a estos resultados se puede determinar que la ley antitabaco no esta siendo utlizada
como medida preventiva del EPOC, la cual se convertiara a futuro, en una problemética por las
altas complicaciones que ocasiona el tabaco en el cuerpo humano, trayendo con esto altas
tasas de mortalidad y a su vez afectando la economia general.

Por lo cual Podemos concluir de esta investigacion, teniendo en cuenta el objetivo principal, que
en su totatildad los sitios de practica no cumplen con la mayoria de los requitsitos establecidos
por el ministerio de proteccion social mediante la ley 1335 del 2009 y asu vez se pretende
incentivar a las empresas en su creacién, implemetancion y seguimiento de la politica
antitabaco, para poder reducir los altos indices de EPOC.
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RESUMEN

La mala alimentacion y el sedentarismo son un problema de salud publica ya que son causantes
de las enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades tienden a ser de larga duracion y
resulta de la combinacién de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y conductuales. Los
tipos principales de estas enfermedades son las cardiovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer y diabetes. Objetivo: Establecer una ruta de demanda inducida a los
programas de P y P del HEAD mediante la deteccion de factores de riesgo y recomendaciones
individualizadas de habitos y estilos de vida saludable y verificar su funcionamiento.
Metodologia: La muestra es de 104 usuarios con un nivel de confianza del 90% y un error
maximo de estimacién del 8%. El estudio estara integrada por 104 participantes con edades de
18 afios en adelante. El muestreo es aleatorio tomando la poblacion que se encuentra accesible
en los pasillos del HEAD o en las salidas comunitarias. Resultados: Se detectaron 83 (79%)
usuarios con factores de riesgo cardiovascular. (imc, perimetro abdominal, indice cintura
cadera, tension arterial, no consumo de frutas y verduras e inactividad fisica) De los usuarios
detectados con factores de riesgo 16 (19%) asisten actualmente a los programasde Py Py 67
(81%) usuarios no asisten a los programas de P y P. Conclusién: Los formatos de evaluacion
permiten la deteccion de factores de riesgo de forma rapida y las recomendaciones
individualizadas acerca de los habitos y estilos de vida saludable son bien aceptadas por los
usuarios. Se recomienda continuar con este tipo de estrategias costo efectivas. La ruta de
demanda inducida a los programas de P y P del HEAD no esta funcionando como corresponde,
ya que se hace la derivacién, pero no se incluyen rapidamente en los programas, solamente el
6% logro acceder a P y P. adicionalmente se encontr6 usuarios entre las edades de 30 y 59 con
factores de riesgo cardiovasculares que no son hipertensos ni diabéticos y no existe un
programa de P y P que los cobije. Se recomienda incluir dentro de los programas de P y P el
de riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Poor diet and sedentary lifestyle are a public health problem and are the cause of not
communicable diseases. These diseases are related to the time and results of the combination
of genetic, physiological, environmental and behavioral factors. The main types of these
diseases are cardiovascular diseases, respiratory diseases, cancer and diabetes. Objective: to
establish a demand path to induce the P & P programs of HEAD by detecting risk factors and
individualized recommendations of healthy habits and lifestyles and verify their functioning.
Methodology: The sample is of 104 users with a confidence level of 90% and maximum
estimation error of 8%. The study will consist of 104 participants aged 18 years and older. The
sampling is random taking the population that can be accessed in the halls of the HEAD or in
the community exits. Results: 83 (79%) users with cardiovascular risk factors were detected.
(imc, abdominal perimeter, hip waist index, blood pressure, fruit and vegetable intake and
physical inactivity) Of the users detected with risk factors 16 (19%) currently attend the P and P
programs and 67 (81%) users do not attend P and P programs. Conclusion: Evaluation formats
allow the detection of risk factors quickly and individualized recommendations about healthy
habits and lifestyles are well accepted by users. It is recommended to continue with this type of
cost effective strategies. The demand path is induced to the P and P programs of the HEAD is
not working properly. Users between the ages of 30 and 59 with cardiovascular risk factors that
are not hypertensive or diabetic and there is no P and P program that covers them. It is
recommended to include in the P & P programs of cardiovascular risk.

INTRODUCCION

La mala alimentacién y el sedentarismo son un problema de salud publica ya que son causantes
de las enfermedades no transmisibles. Estas enfermedades tienden a ser de larga duracion y
resulta de la combinacién de factores genéticos, fisiol6gicos, ambientales y conductuales. Los
tipos principales de estas enfermedades son las cardiovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, cancer y diabetes. Las cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo, segun la OMS, se calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas
muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC, la
mayoria de las enfermedades cardiovascular. Todas estas enfermedades pueden prevenirse
actuando sobre los factores de riesgo comportamentales, como el consumo de tabaco, las
dietas malsanas, la inactividad fisica y el consumo nocivo de alcohol. Es fundamental la
deteccion precoz y el tratamiento temprano de factores de riesgo o de estas enfermedades. Los
programas de promocioén y prevencion, por medio de servicios de orientacion y educaciéon e
informan sobre la importancia de una vida saludable. Promocionando mediante distintas
acciones los cambios de comportamiento que mejoran la salud tanto a corto como a largo plazo.
Por este motivo la meta de este trabajo es la deteccion de factores de riesgo en la poblacion
perteneciente al hospital Eduardo Arredondo Daza en las edades de 18 a 70 afios, la educacion
sobre habitos saludables con recomendaciones individualizadas y la derivacion, si es que Py
P.
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Las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos de edades y a todas las regiones
del pais, estas enfermedades se asociacion al grupo de edades mas avanzadas, pero los datos
muestran que quince millones de todas las muertes es atribuida a las enfermedades no
transmisibles que se producen entre los 30 y 69 afos, los factores de riesgo que favorecen a
las ENT son las dietas mal sanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco y
consumo de alcohol.

Se calcula que unos 36 millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de muertes
registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles, principalmente
enfermedades cardiovasculares (48%), canceres (21%), enfermedades respiratorias cronicas
(12%) y diabetes (3,5%).1 En 2008, el 80% de las defunciones (29 millones) por enfermedades
no transmisibles se produjeron en paises de ingresos bajos y medios, y en estos ultimos paises
la proporcion de muertes prematuras (antes de los 70 afios) es mayor (48%) que en los paises
de ingresos altos (26%). Segun las previsiones de la OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de
muertes por enfermedades no transmisibles aumentara a 55 millones en 2030.

La OMS (organizacién mundial de la salud), dice que la carga mundial de enfermedades no
transmisibles y la amenaza que suponen constituyen un importante problema de salud publica
gue socava el desarrollo social y econémico en todo el mundo. Para evitar las crecientes
desigualdades entre diferentes paises y poblaciones se necesitan medidas urgentes a nivel
mundial, regional y nacional que mitiguen esta amenaza. La buena salud es fundamental para
el bienestar humano y el desarrollo econdmico y social sostenible. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no soOlo es la ausencia de infecciones o enfermedades. Los conocimientos cientificos
demuestran que la carga de enfermedades no transmisibles se puede reducir si se aplican de
forma eficaz y equilibrada intervenciones preventivas y de promocion que son costo efectivas.

Por lo planteado anteriormente se establece la siguiente pregunta problema: ¢Podemos
contribuir al funcionamiento de la demanda inducida, mediante evaluacién de factores de riesgo
para disminuir el problema de ENT en el Hospital Eduardo Arredondo Daza de la ciudad de
Valledupar?

Se calcula que unos 36 millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de muertes
registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no transmisibles, principalmente
enfermedades cardiovasculares (48%). La probabilidad de sufrir enfermedades cardio
vasculares en un determinado plazo de tiempo se puede medir a partir de los factores de riesgo.
Segun la OMS factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Los esfuerzos a nivel mundial
y nacional se enfocan en la prevencién de estas enfermedades y en la promocion de hébitos y
estilos de vida saludable.

El HEAD San Martin tiene como mision prestar servicios integrales de salud, con criterios de
equidad, eficiencia y calidad, empleando los mejores recursos técnicos, tecnoldgicos y
cientificos con sentido humanitario hacia la evolucion y desarrollo del municipio de Valledupar
y la vision de liderar la prestacion de servicios de salud en el 2021, como institucion de
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referencia en nuestra area de influencia de manera humanizada, promoviendo estilos de vida
saludable en ambiente seguro para nuestros usuarios.

Para contribuir con la mision y la vision del HEAD se realiza este proyecto de investigacién. Los
usuarios del HEAD no estan exentos de sufrir enfermedades no transmisibles. Este proyecto
tiene la finalidad identificar los factores de riesgo cardiovasculares de los usuarios del HEAD,
hacer las recomendaciones personalizadas que permitan modificar los factores de riesgo para
disminuir la probabilidad de sufrir ENT y derivar a los usuarios a los programas de P y P
disponibles en el HEAD para hacerles seguimiento.

La importancia de este programa radica, entonces, en la deteccion oportuna de estos factores
de riesgo que conllevan a complicaciones graves en los usuarios, afectando su vida y entorno
social si no se modifican a tiempo. Por lo que es necesario una vez detectados, implementar
inmediatamente las estrategias de promocion de habitos y estilos de vida saludable,
empoderandolos de su salud, brindandole los conocimientos necesarios para llevar una vida
plena y saludable. También la posibilidad de hacer un seguimiento de esos factores de riesgo
a través de los programas de P y P del HEAD, mediante una derivacion inmediata y corroborar
el funcionamiento de la demanda inducida a estos programas de P y P.

METODOLOGIA

La muestra de la poblacion se determina mediante la formula de poblaciones finitas, teniendo
en cuenta un estimativo de la poblacion total que asiste al HEAD en un mes de 10.000 usuarios.

La muestra es de 104 usuarios con un nivel de confianza del 90% y un error maximo de
estimacion del 8%.

N*Zlip*q
n -
d** (N -1)+ 22 *p*q

El estudio estara integrada por 104 participantes con edades de 18 afios en adelante. El
muestreo es aleatorio tomando la poblacion que se encuentra accesible en los pasillos del
HEAD o en las salidas comunitarias.

Se les realizara un consentimiento informado sobre la participacion en la investigacion. Los
participantes daran su consentimiento mediante la firma del listado de participacion. (Anexo 4
listado de consentimiento informado)

En lo referente a la investigacion, es de tipo transversal, ya que se utiliz6 un metodo no
experimental para recoger y analizar datos en un momento determinado. Se tuvo en cuenta
como sujeto de estudio a una comunidad humana determinada. Es de tipo descriptiva debido a
gue se realizdé una descripcion de los datos de un grupo de personas y se planted lo mas
relevante en cuanto a sus factores de riesgo.

1. Para elegir un formato de evaluacion que identifiqguen los factores de riesgo se hara una
revision de los formatos actuales del HEAD, de los programas de practicas formativas
UDES y del programa de HEVS de Coldeportes. Verificar que sean costo efectivo.
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2. Para crear una ficha de recomendaciéon de habitos y estilos de vida saludables se tienen
en cuenta los factores de riesgo detectados y las lineas de trabajo de HEVS de
Coldeportes.

3. Paradeterminar los biosaludables y puntos de actividad fisica dirigida, que se encuentran
en la ciudad de Valledupar se investiga en alcaldia y gobernacion y en los programas de
HEVS, muévete por tu salud Valledupar y muévete Cesar.

4. Para establecer una ruta para generar demanda inducida a los programas P y P del
HEAD se estipula un convenio con el Jefe de PyP del HEAD.

RESULTADOS

Se revisaron los formatos de evaluaciéon validado por comité de practicas de la UDES, los
formatos de los programas de habitos y estilos de vida saludable de Coldeportes y los formatos
de evaluaciéon por consulta externa del HEAD. Se establecié un formato que identifica los
factores de riesgo cardiovasculares. Este formato esta constituido por la anamnesis (recoleccion
de datos personales). Caracteristicas antropométricas y exploracion fisica (talla, peso, IMC,
Rango de peso ideal). Categoria cardiopulmonar y cardiovascular (FC, FR, presion arterial).
Estratificacion del riesgo cardiovascular por medio del indice cintura/cadera y perimetro
abdominal). Habitos y estilos de vida, evaluacion de las dimensiones de actividad fisica, habitos
alimenticios, consumo de tabaco y alcohol. Consulta sobre la participacién en programas de P
y P del HEAD. (Anexo 1 ficha de evaluacién)

Se valoraron los factores de riesgo y los usuarios que los presentaron y no se encontraron en
ningun programa de P y P fueron derivados mediante una demanda inducida al hospital para
gue sean vinculados al programa. (Anexo 3 ficha de demanda inducida)

Luego de la evaluaciéon, se entregé una ficha de prescripcidon de habitos y estilos de vida
saludables donde se recomienda el tiempo de actividad fisica dependiendo la edad, los parques
biosaludables y puntos de actividad fisica cercanos a su vivienda, asi como el fomento del
consumo de frutas y verduras. (Anexo 2 ficha de recomendacion)

En Valledupar se encontraron parques biosaludables en los barrios:
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N i e
it GRUPOS DE ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA -
|NVRH£AL PROGRAMA MUEVETE POR TU SALUD VALLEDUPAR o Seara Lol
OCTUBRE DEL 2018
‘ N° MONITOR PARQUES S | M M | v 3 D
1 GARUPAL 5:00am | 5:00am | 5:00am
2 DIVINO NINO 6:20am | 6:20am | 6:20am
3| ADELA CLUB HTA NEVADA 7:30am
4 1ERO MAYO 5:00am | 5:00am
5 ALGARROBILLO 6:30am | 6:30am
6 IDRECC 9:00am
\ N° MONITOR PARQUES v L M M ) v 3 D
7 PEDAZO ACORDEON 5:00AM | 5:00AM | 5:00AM
8 12 DE OCTUBRE 6:15AM | 6:15AM | 6:15AM
a[LUISA VILLA CASTRO 7:00pm | 7:00pm | 7:00pm
DIDACTICO TARDE 6:20pm
10 correg. GUACOCHE 4:00pm 4:00pm

MONITOR PARQUES Tererrs
11 ALGARROBILLO 5:15AM | 5:15AM
12 NEVADA 5:00AM | 5:00AM
13| MARYURI PANAMA 6:30am | 6:30am
14 DON CARMELO 6:30am | 6:30am | 6:30am
450 ANOS 7: OOpm 7: 00pm 7: OOpm
CORTLOS 6:15AM 6:15AM 6:15AM
17 TAIRONA ( Divino nifio) 6:00PM 6:00PM | 6:00PM
18| KATERIN DIDACTICO TARDE 6:00PM 6:00PM
19 DIDACTICO MARNANA 5:00AM | 5:00AM | 5:00AM
BRISAS DE LA POPA [ 3era edadl 10:00AM
MONITOR PARQUES u“ams
VILLA CASTRO 5:00AM| 5:00AM | 5:00AM
22 SICARARE 5:00AM | 5:00AM
23|CARMEN CLUB HTA MAYALES 8:00am
24 DON CARMELO 6:15pm | 6:15pm | 6:15pm
PARAMO 5:00PM
MONITOR PARQUES o
25 VICTORIA MANANA 5:30am | 5:30am | 5:30am
26 LORENZO MORALES 7:15am | 7:15am | 7:15am
27 CASIMIRO 7:15pm | 7:15pm | 7:15pm
28|BLANCA LIMONAR 5:30am | 5:30am
29 PUPO 6:00pm | 6:00pm | 6:00pm
30 Ccbv i 7:30am
N° MONITOR PARQUES e M M ) ' S D
31 POPULANDIA 5:15am | 5:15am | 5:15am
32 PARAMO 5:00PM | 5:00PM
33| DALIANA VALLEMESA 5:00PM | 5:00PM | 6:00PM
34 VILLA DARIANA 1 7:00am | 7:00am | 5:30am
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N°® PARQUES

Usuarios
35 FUNDADORES 5:00am | 5:00am | 5:00am
36 MARIA CAMILA SUR 6:30AM | 6:30AM | 6:30AM
37/ ROSANGELIKA |ALTOS DE LA VUELTA 4:00PM
38 MILAGROS 6:00pm | 6:00pm
39 PANAMA 7:00pm | 7:00pm | 7:00pm
MONITOR PARQUES v
40 CLUB GESTANTES NEVADA 8:30am
41 NANDO MARIN 7:00am 7:00am | 7:00am
42| GINA VILLA DARIANA 2 7:30pm | 7:30pm | 7:30pm
MILAGROS 6:00pm
43 FUNDACION EMMANUEL 9:00AM
MONITOR PARQUES UN:;OS
44 IRACAL 5:15am | 5:15am
45 CRISTO REY 5:15am | 5:15am | 5:15am
46 DON ALBERTO 7:00am | 7:00am | 7:00am
47| ROSALIA VILLA CATALINA 6:40pm | 6:40pm | 6:40pm
48 CORREGIMIENTO LA VEGA 4:00pm
49 CARCEL JUDICIAL 7:30AM

Muévete cesar

parques lunes martes miércoles | jueves viernes
San Martin 6:30 Am 7:30 Am 6:30 Am 6:30 Am
Parque de | 7:00 Pm 7:00 PM 7:00 Pm

las flores

Plazoleta 6:00 pm 6:00 Pm 6:00 Pm

divino nifio

San 7:15 Pm 7:15 Pm 7:15 Pm

Fernando

La nevada 5:00 Am 5:00 Am 5:00 Am

Se detectaron 83 (79%) usuarios con factores de riesgo cardiovascular. (IMC, perimetro
abdominal, indice cintura cadera, tension arterial, no consumo de frutas y verduras e
inactividad fisica). De los usuarios detectados con factores de riesgo 16 (19%) asisten
actualmente a los programas de Py P y 67 (81%) usuarios no asisten a los programas de P

y P.

Se hicieron 3 llamadas telefénicas en distintos horarios a cada uno de los 67 usuarios que
no se encontraban dentro de un programa de P y P. De esos 67 usuarios que corresponde
al 100%, el 43 (64%) no responden a la encuesta telefonica, 4 (6%) logra incluirse en el
programa de P y P, y 20 (30%) no pertenecen al programa de P y P. De esos 20 (30%)
usuarios que no pertenecen al programa 5 (7%) le hicieron la demanda inducida, pero tuvo
problema para que le dieran la cita. 2 usuarios (3%) no le interesa pertenecer a un programa.
1 usuario (2%) no se encuentra en la ciudad, solo viene a citas. Y 12 usuarios (18%) no le
han hablado de los programas de P y P y estan interesados en recibir informacién. Se
entregan la lista de los interesados al jefe de los programas de P y P.
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Grafica 1. Total de evaluados con factores de riesgo.

TOTAL EVALUADOS (104)
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| 312

sin factor de riesgo
21%

B con factor de riesgo
con factor de
riesgo
79%

M sin factor de riesgo

Grafico 2. Usuarios que no se encuentran en el programa P y P resultados de la demanda
inducida

USUARIOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN UN
PROGRAMA DEP Y P (67-81%)

B No reponden a la encuesta telefonica

M |logra incluirse en el programa de Py P

m |e hicieron la demanda inducida pero tuvo
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H no le interesa pertencer a un programa
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M no conoce los programas de P y P, pero estan
interesados en recibir informacion
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DISCUSION

Resolucién 412 del 2000 Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas
técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica, el articulo 5 de
la presente ley , la demanda inducida; Son todas las acciones encaminadas a informar y educar
a la poblacién afiliada, con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccién especifica y deteccion temprana establecidas en las normas
técnicas. Teniendo en cuenta la investigacion y analizando los resultados obtenidos se
evidencio que la ruta de demanda inducida a los programas de P y P del HEAD no esta
funcionando como corresponde, haciendo un incumplimiento de la resolucion descrita
anteriormente. Al no cumplir a cabalidad la ruta de demanda inducida y no acceder a los
programas de P y P, no se estan controlando los factores de riesgo que conllevan al aumento
de las cifras de las ENT segun la OMS en el 2018.

En este estudio se pudo constatar que hay un predominio de factores de riesgo modificables y
no modificables en la poblacion seleccionada, relaciondndose como fue descrito por vélez, C.,
Gil, M., & Avila, L. (2015). En el articulo llamado factores de riesgo cardiovascular y variables
asociadas en personas de 20 a 79 quien describe que existe un notable aumento en la
prevalencia de factores de riesgo como la obesidad,, la hipertension arterial, el tabaquismo, el
consumo exagerado de alcohol, los cambios en los hébitos nutricionales y el sedentarismo.
Estos factores estan relacionados con la rapida urbanizacién que han sufrido los paises de
bajos y medianos ingresos.

Los paises desarrollados cuyos dirigentes han asumido un firme compromiso ya estan
avanzado significativamente en la lucha contra las ENT. Sin embargo en paises
subdesarrollados como Colombia los esfuerzos han sido insuficientes. En los datos presentados
en el informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles se sefalan
muchas oportunidades perdidas de reforzar la gobernanza, la prevencion, la atencion de salud,
la vigilancia y el monitoreo, asi como se pudo evidenciar en esta investigacion, en el HEAD
existen los programas de promocion y prevencion pero no se cumplen adecuadamente y no
todo el que lo necesite accede a el.

CONCLUSIONES

Los formatos de evaluacién permiten la deteccion de factores de riesgo de forma rapida y las
recomendaciones individualizadas acerca de los habitos y estilos de vida saludable son bien
aceptadas por los usuarios. Se recomienda continuar con este tipo de estrategias costo
efectivas. La ruta de demanda inducida a los programas de P y P del HEAD no esta funcionando
como corresponde, ya que se hace la derivacion, pero no se incluyen rapidamente en los
programas, solamente el 6% logro acceder a P y P. adicionalmente se encontré usuarios entre
las edades de 30 y 59 con factores de riesgo cardiovasculares que no son hipertensos ni
diabéticos y no existe un programa de P y P que los cobije. (SALUD, 2013)Se recomienda incluir
dentro de los programas de P y P el de riesgo cardiovascular.
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