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Prefacio

En la Universidad de Santander - UDES se define la investigacion como un proceso continuo de
generacion, adquisicion, adaptacion y aplicacion de conocimientos, desarrollado por la comunidad
académica mediante la apropiacidn de saberes cientificos, tecnologicos y metodolégicos, para contribuir
al desarrollo de la sociedad en los campos de interés académico de la institucion.

Es alli, donde el programa de Fisioterapia campus Valledupar esta desarrollando estrategias que motivan
al estudiante a investigar, permitiendo asi la inmersion en la resolucion de las problematicas dentro del
aula o en la comunidad para el desarrollo de competencias transversales y especificas que le permitan al
futuro profesional responder de manera efectiva a los retos que el entorno le exige.

Dentro de las cuales, se encuentra la XIX jornada de competencias investigativas mediante
actividades académicas (C.I.MA), el cual es un espacio para el intercambio de experiencias formativas
desde la socializacion de proyectos de aula y de avances de los resultados en procesos de investigacion
desde semilleros, siendo estos el insumo de ejercicios investigativos originados en los curriculos a nivel
nacional e internacional.

En la version de este afo 2019, el factor diferenciador estuvo ligado al lema: Una apuesta por la
diversidad, fomentando la educacion inclusiva, la interculturalidad y la conservacion de las lenguas
maternas de las regiones de nuestro pais, las cuales estuvieron implicitas en las presentaciones. Ademas,
de albergar 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 colaboracion 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 poblacidon en situacion de
vulnerabilidad social y proyectos con articulos como producto original por medio de procedimientos del
método cientifico.

La organizacion de este evento con proyeccion nacional e internacional ha estado a cargo de la
Universidad de Santander sede Valledupar y el programa de Fisioterapia que ano tras ano abren la
convocatoria a la comunidad académica a compartir experiencias adquiridas en salud publica,
administracion y gestion social, comunitaria, clinica y movimiento, actividad fisica y deporte y percepcion,
movimiento y aprendizaje.

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 (asiro
Fisioterapeuta - Coordinadora evento (IMA



AL o T )
SRV S s R MEMORIAS DE LA XIX JORNADA DE
'V“Q“'g‘ NS g“;’&;{ (R COMPETENCIAS INVESTIGATIVAS
AR " o,, e MEDIANTE ACTIVIDADES ACADEMICAS
"0. Y "?Ab‘..v *4:;0,“ “CIMA”’
‘9.‘ ‘l: J R .4

AR A A
AR DY ORI

!;,"562:&?« "‘,‘.36’!?::-..‘.;( UNIVERSIDAD DE SANTANDER
.4*:."5?»’5&’: ‘p“rs‘ "%4‘?.:“ SEDE VALLEDUPAR
TeSreisde | A
!'«'-{,'. SN SR, PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
AT O Q‘g' L ASS Vet

2 gy adrass ,

% GRUPO DE INVESTIGACION

R A LS T A S 2

FISIOTERAPIA INTEGRAL

EDITORES

Ft. Gissela Castro Castro
Coordinadora del evento CIMA

3 : “
lg‘t?'l' z%ﬁé@{? . R DIRECTORA DEL PROGRAMA
O TR, 3 T I = ©).
Iy '3?“‘}‘/‘,;;#"‘-"3';' ;[;3 SAY :0 FT. Belky Medina Noriega
{r,_i g"“hg; 'ﬁl“‘-\r‘f“‘??“v& Saine Programa de Fisioterapia sede Valledupar
SR 25 O B AR A Y Ay s .
S LU %‘ ‘qvn.ﬁv S ez 2
SN L AN SN AL ) COMITE CIENTIFICO
5 h‘:" T v ;,;'l.‘l ] Ft. Gissela Castro Castro
-3 A " ) b’ » .. 2] ." .
® _awlYi¥e < LreTd «g‘h"“\, Ft. Carmen Molina Castro
| !“4\.‘&“ a'd .};g‘a,,';\v‘, Ft. Belky Medina Noriega
5 {{\,\'« g pEelotgr ; . ;
) 8 :‘ '.4*‘ 3 .-; ‘)ﬁ /) Ft. Laura Ardila Pereira
». > G ~ a A‘. / i A
;ﬂ‘ ;{ 03', :{Q\'e' ."1,'{“» {‘.‘ Ft. Gina Bustos Leodn.
&Y ‘«?"?}('3("«1" S "‘S’ ' EDITORIAL
S S ATT SN Al
EQ‘S:! ':‘ .4:3?: "‘\gg'a:gg‘)' % Ediciones Universidad de Santander
\ q » A - ’v; .‘-
:ﬁg-‘ B\l "“"Q}‘»!.:f‘.:"‘“‘ ISSN
I B AN TR 2357-6006
".%"'J"x-l L!“ \.’»“.'( , B
unia 7 1 :'2'»{':’4 NUm. 8, Segundo semestre 2019
s “\.ga'sg.g‘&. Valledupar, Cesar. Colombia.

’:-‘»z"!_h_-'_",’-m L) J&‘-"i‘.\":"&” Periodicidad. Anual
OO 3 /K
U SR Ry

NIy Nate s
BOLRRRES ‘. oggb,"l‘, ey
R S AL X e
NS RA RIS AL N 28



Tabla de contenido

Prefacio

Comités

Salud publica, administracién

13

26

35

42

El contexto como factor determinante de la salud
en los pueblos indigenas, una aproximacion al
modelo ecologico

Primer lugar

Determinantes sociales con mayor incidencia en
las personas con discapacidad del municipio de
Valledupar

Tercero lugar

Caracteristicas de la osteoporosis en mujeres
Indigenas y Afrodescendientes en comunidades
de influencia de Valledupar — Cesar

Medidas educativas para prevenir y mitigar el
sindrome del tunel del carpo en los
administrativos de la universidad de santander
campus Vallledupar

Efectos del programa de pausas activas en el area
de recursos humanos de tres empresas de la
ciudad de Valledupar.



Actividad fisica y deporte

51

60

71

78

Efecto agudo de una sesion de ejercicio fisico
sobre la glicemia y lactemia en estudiantes
universitarios con baja y media masa muscular
segun su nivel de actividad fisica

Lesiones musculoesqueleticas y su relacion con
el volumen de entrenamiento en corredores de un
club deportivo en Barranquilla 2019

Factores diferenciales en levantamiento de
potencia de los deportistas de la etnia arhuaca en
el departamento del Cesar

Efectos del bicarbonato de sodio sobre la acidosis
lactica en el ejercicio de alta intensidad en
estudiantes de una universidad privada en
Valledupar

Clinica y movimiento

85

93

102

El sistema médico tradicional kogui en el
resguardo de San José de Marwamake en el
Departamento del Cesar.

Limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion de pacientes con sindromes
vertebrales que asisten al servicio de fisioterapia.

Factores de riesgo en pacientes con lesiones
vasculares



110 Influencia de las condiciones sociodemograficas

en las complicaciones respiratorias de gemelas
nacidas pretermino de inmigrante venezonala en
la ciudad de Valledupar.

Percepcion movimiento y aprendizaje

120

132

142

151

160

Relacion entre la alteracion del esquema corporal
y equilibrio con la discapacidad intelectual en
niiios y niiias de 6 a 12 aiios en un centro de
rehabilitacion de la ciudad de Valledupar.
Segundo lugar

Estrategia didactica para la ensefianza de los
planos y ejes aplicadas al movimiento corporal
humano

Representaciones sociales de la discapacidad en
la etnia indigena wayuu- Guajira

Enfoque didactico para el tema de biocompuestos
y su importancia para el desarrollo del cuerpo
humano

Cambios biomecanicos presentados en dos
poblaciones de Valledupar, activos e inactivos
fisicamente



175 Factores asociados a la impletacion de las
tecnicas de facilitacion neuromuscuscular
propioceptiva en practicas formativas

182 Analisis de patrones de movimientos de gallahue
y su relacion con el aprendizaje en los nifios y
nifias de 3 a 5 anos

191 Analizar las habilidades no locomotrices en los
nifios de 5 - 6 afos para establecer parametros
espacios temporales con la herramienta Optogait

197 Propuesta de un objeto virtual para el aprendizaje
del control postural normal

208 Eficacia de la implementacion de parametros
psicomotrices en el desarrollo integral de nifios
entre 3y 4 afnos.

Comunitaria

216 La contaminacion ambiental como factor
influyente en la modificacion de volumenes y
capacidades pulmonares en un sector de la
ciudad de Valledupar.

0 S
e
g %

L)

407
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Salud publica, administracion y gestion — Primer lugar

El contexto como factor determinante de la salud en los pueblos
indigenas, una aproximacion al modelo ecologico.

The context as a determining health factor in indigenous peoples, an approximation to
the ecological model

Docente asesor: Loraine zenith martinez montenegro
lo.martinez@mail.udes.edu.co

Estudiantes: Barbosa Mejia, M, D; Cuesta Romero, Y, L, M; Leiva Atencio, E, M; Manrique Perdrozo, L, K;
Palomino Ochoa, D, C; Ravelo Bonett, D, G; Solano Tellez, R, D; Vasquez Arellano, M, A; Zuleta Hinojosa, M, J.

Categoria inscrita: Proyecto de investigacion con producto original
Comunidad indigenas del Cesar
Facultad de ciencias de la salud — Programa de Fisioterapia
Universidad de Santander sede Valledupar- Colombia

RESUMEN:

La presente investigacion se enfoca en conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y
descrbir los factores contextuales que caractrizan a los resguardos indigenas de las zonas aledafias de
Valledupar con el fin de generar informacion basica acerca del tamafio y estructura de los resguardos.
Ademas identificar las caracteristicas mas frecuentes de la poblacién que conforma los resgurados tales
como sexo, edad, estado civil, educacion, vivienda, acesso a servicios publicos, acceso a los programas
publicos o privados y proteccién social, y también conocer la interacion de los factores ambientales con la
funcionalidad de las personas y las condiciones de salud de una comunidad, la investigacion permitira desde
la perspectiva ecoldgica aproximarse al conocimiento de los factores del ambiente que al agruparse impactan
de manera importante en la pobreza, desarrollo rural o capital y social. Estos términos goblales no aparecen
en la clasificacion internacional de funcionamiento, la discapacidad y salud (CIF) pero se reconocen al
estudiar, clasificar y codificar el contexto de las comunidades.

Palabras Clave: fisioterapia, funcionalidad, discapacidad

ABSTRACT: The present research focuses on knowing the sociodemographic characteristics of the
population and describing the contextual factors that characterize the indigenous guards of the surrounding
areas of Valledupar in order to generate basic information about the size and structure of the guards. Also
identify the most frequent characteristics of the population that makes up the insured, such as sex, age, marital
status, education, housing, access to public services, access to public or private programs and social
protection, and also know the interaction of the factors environmental with the functionality of people and the
health conditions of a community, the research will allow from an ecological perspective to approximate the
knowledge of environmental factors that, when grouped, have an important impact on poverty, rural or capital
and social development. These government terms do not appear in the international classification of
functioning, disability and health (CIF) but are recognized by studying, classifying and coding the context of
communities.

Keywords: physiotherapy, functionality, disability
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INTRODUCCION

La fisioterapia es una profesion liberal, que busca abordar las problematicas en salud de una forma integral
“su campo de accion se proyecta a todos los escenarios ambitos y lugares en donde el hombre se mueva a
lo largo de su ciclo vital” orienta sus acciones no solo al estudio del movimiento corporal humano, sino que
su participacion favorece el concepto de salud, gracias a que esta profesiéon ha orientado sus acciones desde
una visién sociocultural, ha ampliado los &reas y campos de accion, siendo la investigacion una de las
herramientas indispensable para el desarrollo disciplinar. El perfil del fisioterapeuta en Colombia esta
orientado a la resolucion de los problemas sociales y salud, a través de la gestion del desarrollo social con
un alto sentido ético y humanistico, sin dejar de lado los procesos de investigacion que son los que revelan
el conocimiento de la realidad social, facilitando las tomas de decisiones basada en la mejor evidencia,
generando conocimiento a favor de la profesion y la sociedad, es por eso que este proyecto se hace oportuno
para fisioterapia quien con los conocimientos en ciencias basica, atencion clinica y con las herramientas de
la promocion-prevencion asegura una recoleccién de datos confiables, que servir4 de material para apoyar
los proyectos que buscan revitalizar la cultura, para crear estrategias que favorezca una comunidad sana con
cultura.

La Teoria Ecoldgica de los Sistemas de Uriel Bronfenbrenner consiste en un enfoque ambiental sobre el
desarrollo del individuo a través de los diferentes ambientes en los que se desenvuelve y que influyen en el
cambio y en su desarrollo cognitivo, moral y relacional. Esta teoria puede aplicarse en todos los &mbitos de
la Psicologia y otras ciencias, ya que partimos de la base de que el desarrollo humano se da en interaccion
con las variables genéticas y el entorno, y expone de manera clara los diferentes sistemas que conforman
las relaciones personales en funcién del contexto en el que se encuentran. Los cinco sistemas de la teoria
ecologica de Bronfenbrenner son los siguientes:

* Microsistema. El microsistema esta formado por los grupos que tienen contacto directo con el nifio.

* Mesosistema: El segundo sistema descrito por la teoria ecolégica de Bronfenbrenner esta formado por las
relaciones existentes entre los del primer nivel.

» Exosistema: elementos que afectan a la vida del nifo. Sin embargo, éste no tiene una relacién directa con
ellos.

» Macrosistema: Estaria formado por aquellos elementos de la cultura en la que esta inmersa la persona que
afectan a todos los demas.

» Cronosistema: Se refiere al momento de la vida en el que se encuentra la persona en relacion con las
situaciones que va viviendo.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacion se enfoca en conocer el entorno de las etnias indigenas seleccionadas e
identificar factores ambientales que pueden estar asociados a los perfiles de morbimortabilidad.

Poblacién: resguardo indigena kogui y kankuamo ubicados en la zona rural de municipio de Valledupar
Muestra: La muestra estuvo conformada por 10 indigenas koguis y 17 Kankuamos encuestados

Instrumento de recogida de datos: Para cumplir con los objetivos del estudio se utiliz6 una encuesta para
los determinantes sociales de salud adaptada del cuestionario de hogar DANE.

Procedimiento de Recogida de datos: A mediados de semestre, en el mes de octubre del 2019, se viajé al
resguardo indigena san José del maruamake y el al resguardo de atanques para la recoleccion de datos. 8
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RESULTADOS

Para comenzar se hara una breve descripcion de la ubicacidon geografica del resguardo con mayores
personas donde se realizaron las encuestas

GRAF 1. UBICACION GEOGRAFICA
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Fuente: Elaboracion propia 2019

En esta grafica se puede apreciar con mayor claridad que el resguardo con mayores personas encuestadas
fue el de kankuamos con una cantidad de 17 personas entrevistadas en total.

GRAF 2. EDAD
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Los resultados obtenidos en esta grafica nos arrojan que el mayor nUmero de personas encuestadas se
encontraban en un rango de edad de 41-50 afios con un porcentaje del 26% de la poblacion.
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Graf 3. ANTECEDENTES FAMILIARES
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Fuente: Elabotacion propia (2019)

Los resultados obtenidos en esta grafica determinan que 52% de la poblacién no conoce las enfermedades
cronicas no trasmisibles como el cancer, diabetes, infarto, hipertension.

GRAF 4. AFILIACION A SALUD
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Como vemos en esta grafica el 100% de la poblacion estan afiliados a la salud.
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GRAF 5. MATERIAL DE LA VIVIENDA
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Fuente: Elaboracion propia 2019

Como vemos en la grafica de tipos de viviendas, el 74% son casa, el 22% son vivienda tradicional y un 4%
son otro tipo de viviendas.

DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados que en la poblacién indigena muestra qué los antecedentes patoldgicos
en el (52%) no conocen de las enfermedades o no sufren de alguna de ellas, seguido con un (19%) por
hipertensioén e infarto. Este estudio guarda relacién con los estudios de investigacién de Brenda Tovar (2018),
Francisco Guzman (2018) que encontraron que en los indigenas de dicha poblacién se encuentran con un
42% de sobrepeso y en nuestro estudio nho encontramos sobrepeso; por lo que no encontramos correlacion
con ellos.

En la poblacion indigena en el estudio de noté una gran muestra, que todas las personas indigenas estan
afiliados a salud con un total del (100%). en comparacién con otros resultados de investigacion por parte de
Elsy C. Puello A. (2016) se establece una similitud en este estudio con (95.3%) en afiliacion a salud: régimen
subsidiado indigena icesta de acuerdo con este resultado.En los accesos de servicio de salud en la poblaciéon
indigena de Colombia, Cesar es importante ya que ejerce influencia sobre la salud de cada persona. En el
estudio realizado se obtuvo que todo acceden a servicios de salud con el total de (100%), en relacion con la
poblacién de San José del guaviare no se haya unas similitudes, ya que el (42%), s6lo poseen acceso de los
servicios de salud, descrito por César Augusto Martinez (2018), Jenny Castro Torres (2018), contrastando
con los hallazgos obtenidos en nuestra investigacion. Utilizando con mayor frecuencia los servicios de
medicina con un (37%), seguido por el no adoptar ninguna de estos servicios (30%). A partir de los hallazgos
encontrados que en la poblacion indigena muestra en que la vivienda cuenta con servicios publicos, energia
electrica Sl (70%), NO (30%), acueducto Sl (74%), NO (26%), alcantarilla SI (19%), NO (81%), gas natural
S| (19%), NO (81%), internet Sl (15%), NO (85%).

Este estudio guarda relacion con los estudios de investigacion de Paola Andrea Hernandez Prieto (2014) dice
gue los servicios publicos domiciliarios como derecho fundamental es un derecho de la poblacién, el servicio
publico domiciliario de acueducto, llamado también servicio publico domiciliario de agua potable, es la
distribucion municipal de agua apta para el consumo humano, incluida su conexion y medicién, asi mismo el
servicio de energia electrica consiste en el transporte de energia eléctrica desde las redes regionales de
transmision hasta el domicilio del usuario final, incluida su conexién y medicion, y el Servicio Publico
Domiciliario de Gas Combustible, como el conjunto de actividades ordenadas a la distribucion de gas
combustible, por tuberia u otro medio, desde un sitio de acopio de grandes volimenes o desde un gasoducto
central hasta la instalacion de un consumidor final, incluyendo su conexion y medicion.
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En la poblacién de indigenas se encontro que el (63%) de la poblacion viven de 3-5 personas en una vivienda,

un (22%) viven de 0-2 personas y un (15%) viven de 6-8 personas por vivienda. En otro boletin de censo se

observo que el promedio de personas por hogar es de (3.9%) 4 personas por vivienda. En cuanto al nimero

de habitaciones el (37%) cuenta con 3 habitaciones, el (30%) con 2 habitaciones, el (26%) con 1 habitacion,

el (4%) cuenta con 4 habitaciones y el (4%) con 5 habitaciones. En el articulo déficit de vivienda se obtuvo
que el promedio de habitaciones en una casa, es de 3 habitaciones por cada casa con un (43%)

En el lugar de preparaciéon de alimentos el (74%) preparan los alimentos en el cuarto de dormir, el (22%) en
un cuarto usado para cocina y el (4%) en una sala comedor con lava platos. En un articulo de microbiologia
de alimentos se pueden presentar enfermedades por la mala manipulacién de estos. La fuente potable de
agua de la comunidad indigena un (70%) cuenta con acueducto publico y un (30%) por rio. En un articulo de
carencia de agua por el servicio publico, los habitantes de estos barrios recurren a otras estrategias para
abastecerse de agua, como la construccién de pozos para obtener agua subterranea, que es salada y no
apta para el consumo.

CONCLUSION

Los factores determinantes de la salud han sido comprendidos desde siempre por los pueblos indigenas en
su concepcion holistica del bienestar, del buen vivir. Debido a la necesidad de mejorar las condiciones de
salud en los pueblos indigenas, tomando en cuenta enfoques integrales como es el marco de los
determinantes sociales de la salud, es importante tener en cuenta que las dos poblaciones indigenas
encuestadas si estan afiliadas a un servicio de salud pero no se les brinda la mejor calidad posible, donde se
ve reflejado en la pensamiento de la poblacion considerando como malo el sistema de salud al que estan
afiliado sin haber ido a la primera consulta, también se observé el mal estado en los servicios publicos
(electricidad, alcantarillado, gas natural, internet, etc) y la falta de nivel educativo en la poblacion encuestada
aunqgue esto puede variar por alguna creencias de dichas etnias.

Los factores determinantes de la salud nos dicen que (La mala salud de los paobres, el gradiente social de
salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por una
distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las
consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y visible).
Se puede consideran de caracter urgente la necesidad de la una buena educacién en salud en dichas
poblaciones para mejorar las condiciones de vida en la que se encuentran.
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RESUMEN

En Colombia mas del 14% de la poblacién presenta alguna condicion de discapacidad, a los cuales se les
estan vulnerando sus derechos, principalmente el acceso laboral como consecuencia de una educacion no
inclusiva. Ademas, la infraestructura de lugares publicos no brindan las condiciones de la accesibilidad
necesarias para estas personas, lo que hace una sociedad poco incluyente. En cuanto a los servicios de
salud se evidencian deficiencias en las atenciones que se requieren para intervenir a esta poblacion,
convirtiéndolos permanentemente en victimas de discriminacion social. Este proyecto se basa en un analisis
sistematico y estadistico de los datos registrados por la Secretaria de Salud del municipio de Valledupar en
el afio 2019 por medio del Formato de Registro de Localizacion y Caracterizacion para Personas con
Discapacidad (RLCPD), el cual permite recolectar datos continuos y actualizados de las personas con
discapacidad, con el fin de identificar sus necesidades y saber cuales son los determinantes sociales que
mas inciden en este tipo de poblacion, para asi poder construir sugerencias y recomendaciones de acuerdo
a los hallazgos encontrados que contribuyan a la implementacion de la politica publica de discapacidad en el
municipio de Valledupar. Es un estudio descriptivo de corte transversal, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental; la muestra fue de 63 registros de personas con discapacidad de los cuales no se tuvo ningun
criterio de inclusion y exclusién. En el analisis de resultados, se resaltan los determinantes sociales que
tienen mayor incidencia en esta poblacion, de la siguiente manera: El 86% de la poblacién objeto se
encuentra en un estrato socio-economico I, el 79% no tiene un trabajo formal, esto como consecuencia de la
escasa accesibilidad educativa para las Personas con Discapacidad en el Municipio, siendo que el 78% de
esta poblacion no cuenta con estudios, ni estan incluidos en una institucion educativa. El 76% no tiene acceso
a centros de rehabiltacion para ser atentidos y el 56% no cuenta con una vivienda propia y estan dependientes
de sus familiares. Cabe resaltar que de las personas con discapacidad, los adultos mayores son quieres
representan el mayor porcentaje.

Palabras Clave: Persona con Discapacidad, Determinantes Sociales, Formato de Registro de Localizacion
y Caracterizacion para Personas con Discapacidad.
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ABSTRACT

In Colombia, more than 14% of the population have some condition of disability, to which their rights are being
violated, mainly labor access as a result of non-inclusive education. In addition, the infrastructure of public
places does not provide the necessary accessibility conditions for these people, which makes a society not
very inclusive. Regarding health services, there are deficiencies in the care required to intervene in this
population, making them permanently victims of social discrimination. This project is based on a systematic
and statistical analysis of the data registered by the Secretary of Health of the municipality of Valledupar in
the year 2019 through the Registration Form of Location and Characterization for People with Disabilities
(RLCPD), which allows data to be collected Continuous and up-to-date of people with disabilities, in order to
identify their needs and know what are the social determinants that most affect this type of population, in order
to build suggestions and recommendations according to the findings found that contribute to the
implementation of public disability policy in the municipality of Valledupar. It is a descriptive cross-sectional
study, quantitative approach and non-experimental design; The sample was 63 records of persons with
disabilities, of which there was no inclusion and exclusion criteria. In the analysis of results, the social
determinants that have the greatest incidence in this population are highlighted, as follows: 86% of the target
population is in a socio-economic stratum I, 79% do not have a formal job, this as a consequence of the limited
educational accessibility for People with Disabilities in the Municipality, being that 78% of this population does
not have studies, nor are they included in an educational institution. 76% do not have access to rehabilitation
centers to be taken care of and 56% do not have their own homes and are dependent on their families. It
should be noted that of people with disabilities, older adults are wanting to represent the highest percentage.

Keywords: Person with Disability, Social Determinants, Location Registration Format and Characterization
for People with Disabilities.

INTRODUCCION

Hoy por hoy la salud y su alcance ha sido tema de preocupacion de algunas entidades como la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), entre otras; evidenciando la importancia de esta y de los factores internos y externos
gue de una u otra forma influyen positiva 0 negativamente en la complicacién de la salud o por el contrario
en mejorar la calidad de vida y funcionamiento de estas personas.

El concepto de discapacidad esta definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como:
“Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones
de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es
un fendmeno complejo que refleja una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en la que vive”.

Socialmente, el entorno presenta caracteristicas que permiten la funcionalidad del ser humano dentro de
esta; promoviendo la participacion y su bienestar fisico, mental y social. En el 2004 la OMS conformé una
comision especial para trabajar sobre los determinantes sociales y econémicos de la salud. Para Alvarez
(2009) la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2010), ha permitido descubrir factores o
variables de la estructura social que regulan la posicion que las personas alcanzan dentro de la sociedad y
gue tienen un efecto directo en la distribucion de los problemas o de los factores protectores de la salud.

En la Conferencia Mundial de la Salud de Alma-Ata (1978), la OMS enfatiza en el deber que tienen los estados
de proveer recursos econémicos para la mejora de la calidad de vida de sus habitantes. En este
planteamiento se destacan determinantes sociales que afectan a poblacionesen situacion de vulnerabilidad
como lo son: la pobreza o los bajos recursos econdémicos, las escasas oportunidades de empleo, el
determinante social de educacion o sistema educativo, el sistema de salud, el transporte publico e incluso en
algunos casos la misma infraestructura de la ciudad y sus entidades;esto genera exclusién de la poblaci()ri 4
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discrimindndola muchas veces por su condicion, lo que afecta otras areas de la salud como lo es lo mental
y/o emocional y lo social puesto que su participacidén en la sociedad no es activa o reconocida.

De acuerdo con el documento del plan de desarrollo del municipio de Valledupar; “en el afio 2015 se
encontraron mas de 4 mil personas con algun tipo de discapacidad fisica o cognitiva clinicamente
identificadas por el Instituto Departamental de Rehabilitacién Y Educacion Especial Del Cesar (IDREEC). La
discapacidad més frecuente en la ciudad es la movilidad; por lo cual se plantea equipar a la ciudad como un
lugar incluyente y amigable para ellos. La segunda discapacidad mas frecuente es la multiple; representada
en un 18.8% por sordo-mudos.

Ademas, se destaca que el mayor problema que padece esta poblacion es la inexistencia de oportunidades
laborales concretas y la poca oportunidad en la formacion para el empleo o desarrollo empresarial. Por ello,
una de las metas establecidas para contrarrestar esta problematica se enfoca en el disefio e implementacion
de la politica publica de atencién e inclusion social a la poblacion en condicién de discapacidad, aprobandose
dicho acuerdo el 28 de abril del 2018 mediante el concejo municipal de Valledupar; teniendo en cuenta que
esta poblacion necesita de un respaldo legal defendiendo sus derechos y que le permita la inclusién y
participacion activa en su entorno. Por lo cual se hace necesario contar con una articulacion intersectorial
que promueva la planeacion, proyeccion y reestructuracion de los sistemas, estrategias e intervencién en las
politicas publicas que involucren e incluyan de manera activa a la poblacion en condicién de discapacidad,
velando por sus derechos e inclusion en un medio social que le brinde beneficios a su desarrollo integral,
bienestar y mejora de la calidad de vida. Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, surge la siguiente
pregunta: ¢Cudales son los determinantes sociales que tienen mayor incidencia en las personas con
discapacidad del municipio de Valledupar?. El finalidad de esta investigacion es identificar los determinantes
sociales que tienen mayor incidencia en las personas con discapacidad en el municipio de Valledupar. Esto,
con el fin de construir sugerencias que faciliten la implementacion de la politica publica de discapacidad e
inclusién social en Valledupar.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental. La poblacién objeto de estudio fueron las personas con discapacidad del Municipio de
Valledupar, que fueron incluidas en el Registro de Localizacion y Caracterizacion para Personas con
Discapacidad vigencia 2019 por la Secretaria de Salud Municipal. De las que se tom6 una muestra de 63
formatos para identificar los determinantes sociales mas altos en este tipo de poblacién. La focalizacion de
esta poblacién fue realizada por la secretaria de salud mediante jornadas de caracterizacion en las diferentes
EPS e IPS de Valledupar, brigadas de salud y de familia, ferias y eventos dirigidos a esta poblaciéon. No se
tuvieron en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

El intrumento utilizado por la secretaria de salud para la caracterizacion fue el Formato R.L.C.P.D. del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, el cual esta conformado por 7 variables que determinan las
condiciones sociodemograficas y necesidades que estan presentes en esta poblacion, son: Informacion
Personal, Localizaciéon y Vivienda, Caracterizacion de la Discapacidad, Salud, Educacion Participacion
Social, y Trabajo. Con lo anterior, la investigacion se desarrollé en tres fases para darle cumplimiento a los
objetivos planteados:

FASE N° 1: Solicitar la muestra de los registros Localizacion y Caracterizacion para Personas con
Discapacidad a la Secretaria de Salud Municipal para desarrollar la investigacion.

FASE N° 2: Realizar un andlisis estadistico de la informacién de los formatos del Registro de Localizacion y
Caracterizacion para Personas con Discapacidad, a través de una plantilla de excel por medio de tablas y
gréaficas para identificar los determinantes sociales de mayor incidencia en las personas con discapacidad
en el municipio de Valledupar. Adicionalmente, se realiz6 una descripcion detallada de cada variabe
caracterizada en el fotmato. 1 5
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FASE N° 3: Construir sugerencias y recomendaciones de acuerdo a los hallazgos encontrados en cada
variable del formato de Localizacion y Caracterizacion para Personas con Discapacidad que contribuyan a la
implementacion de la politica publica de discapacidad en el municipio de Valledupar.

RESULTADOS

Se seleccion6 una muestra poblacional de 63 usuarios con discapacidad registrada en la base de dato de la
Secretaria de Salud del municipio de Valledupar en el 2019, basada en el formato de Registro de Localizacién
y Caracterizacion para Personas con Discapacidad (RLCPD). Los resultados que analizaran a continuacion
estan dividos de acuerdo a las variables que caracteriza el formato R.L.C.P.D. del MSPS.

VARIABLE | DEL R.L.C.P.D. — INFORMACION PERSONAL

Grafica N° 1: Sexo de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato R.L.C.P.D.

GENERO

Masculino
27%

Femenino
VEY

Fuente: Elaboracion propia (2019)

La grafica niumero 1 muestra las relaciones en porcentaje del sexo de los usuarios intervenidos mediante el
formato RLCPD donde el 73% fueron mujeres y 27% hombres, para un total de 100%.

Grafica N° 2: Rango de edades de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato R.L.C.P.D.
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Representa el rango de edades en personas con discapacidad mediante el formato RLCPD en el cual el
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rango con mayor representacion es el de 81 a 90 afios con un porcentaje del 16% y las edades de menor
predomino fueron de 0 a 10 afios.

Grafica N° 3: Estrato socioeconomico de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato
R.L.C.P.D

ESTRATO SOCIOECONOMICO

H Uno
m Dos
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Muestra la relacién del estrato socioecondémico al que pertenecen los usuarios caracterizados mediante el
formato RLCPD, donde el estrato uno tiene mayor prevalencia con el 86% seguido del dos con el 9% v el
de menor predominancia es el estrato tres con el 5%.

VARIABLE Il DEL R.L.C.P.D. — LOCALIZACION Y VIVIENDA

Grafica N° 4 Localizacion y vivienda de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato
R.L.C.P.D.
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

De los usuarios caracterizados mediante el formato RLCPD la grafica muestra que el 59% reside en viviendas
familiares, el 21% tiene vivienda propia y el 20% reside en casas en alquiler.
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VARIABLE Il DEL R.L.C.P.D. -CARACTERIZACION DE LA DISCAPACIDAD

Grafica N° 5: Caracterizacion de la discapacidad de las personas con discapacidad caracterizadas por el
formato R.L.C.P.D
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

De los usuarios caracterizados mediante el formato RLCPD la grafica muestra que el 40% pertenece a la
categoria de discapacidad referente a la movilidad, seguida de la categoria mental/cognitiva con un 24%; a
Su vez con un menor porcentaje se refleja la categoria de discapacidad en la voz o el habla con un 6%.

VARIABLE IV DEL R.L.C.P.D. - SALUD

Grafica N° 6: Asistencia a centros de rehabilitacion de las personas con discapacidad caracterizadas por el
formato R.L.C.P.D

ASISTENCIA A CENTROS
REHABILITACION

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Muestra cuantos usuarios asisten actualmente a un centro de rehabilitacion donde solo el 24% asiste a
atencion por rehabilitacion mientras que el 76% no pertenecen ni asisten a un centro de rehabilitacion.
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Grafica N° 7: Por que no reciben rehabilitacion las personas con discapacidad caracterizadas por el
formato R.L.C.P.D
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Mediante estos porcentajes se puede evidenciar que el 44% la aseguradora a la que pertenecen no les realiza
previamente la autorizacidn para realizar su rehabilitacién de forma oportuna y segura; otro factor significativo
es la falta de dinero con el 32% y seguido del 24% los cuales refieren que no les gusta asistir a ningln centro

de ayuda para su rehabilitacion.

Grafica N° 8: Visita al medico en el ultimo afio de las personas con discapacidad caracterizadas por el
formato R.L.C.P.D

VISITA AL MEDICO EN
EL ULTIMO ANO

Fuente: Elaboracion propia (2019)
La grafica muestra que el 83% de los usuarios que se les aplico el formato de caracterizacion RLCPD han

consultado a los servicios médicos muy seguidamente, permitiendo de esta manera tener un seguimiento y
control de su propia salud, mientras que el 17% no ha realizado consulta médica durante el afio.

VARIABLE V DEL R.L.C.P.D. — EDUCACION PARTICIPACION SOCIAL 1 9
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Grafica N° 9: Nivel Educativo de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato R.L.C.P.D
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Evidencia el nivel educativo al que pertenecen los usuarios caracterizados mediante el formato RLCPD,
destacando con un mayor porcentaje el item de no estudio con un 78%, seguido del nivel primaria con un
13% y con un menor porcentaje el nivel de bachiller con un 9%.

Grafica N° 10: Analfabetismo en las personas con discapacidad caracterizadas por el formato R.L.C.P.D

ANALFABETISMO
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sabe leery
escribir
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

En la gréfica se evidencia que los usuarios caracterizados mediante el formato RLCPD, presentan un
porcentaje del 62% en el item de saber leer y escribir y un 38% en no sabe leer ni escribir.
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Grafica N° 11: Uso del transporte de las personas con discapacidad caracterizadas por el formato
R.L.C.P.D

NINGUNO
pRIVADO | 13% |
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Muestra el uso de transporte por los usuarios donde le mayor uso lo representa el transporte publico con un
84%, privado con un 3% y ninguno un 13%.

VARIABLE VI DEL R.L.C.P.D. - TRABAJO

Grafica N° 12: vinculacion laboral de las personas con discapacidad caracterizada por el formato
R.L.C.P.D

VINCULACION LABORAL prEeee
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21%
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

De los usuarios caracterizados mediante el formato RLCPD la grafica muestra que el 79% no tiene un empleo
o labora y que el 21% si trabaja.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES DESDE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS QUE
CONTRIBUYAN A LA POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

Desde la salud publica, el bienestar es asumido como un saber que se convierte en conciencia
transformadora, que abre horizontes y que muestra a la sociedad la forma de evitar factores que lo afectan y

de recortar inequidades. Con base a lo anterior se pueden realizar las siguientes sugerencias que contribuyan

a la implementacion de la politica publica de discapacidad en el municipio de Valledupar.

De acuerdo a la investigacion y dandole cumplimiento al bjetivo planteado, se puede observar y analizar que

el mayor porcentaje de las personas con discapacidad en el municipio de Valledupar presentan necesidadez 1



XIX Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2019. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006
en las variables como: el aspecto socioeconémico representado en el estrato 1 con un 86%, en el ambito
laboral el 79% no esta vinculado laboralmente; en el aspecto educativo el 78% no cuenta con estudios, en
cuanto a los servicios de salud el 76% no asiste a centros de rehabilitacion y el 46% no esta autorizado por
la aseguradora. Por otro lado el 84% utiliza el transporte publico y el 59% reside en viviendas familiares.
Ante esto se plantean las siguientes recomendaciones:

v Eliminar estigmas, estereotipos 0 creencias de que las personas con discapacidad son menos capaces
de hacer las cosas, brindando asi un trato justo sin discriminacion.

v" Crear conciencia social en la comunidad con el fin de generar una relacién adecuada con las personas
con discapacidad y asi educar en el trato hacia estas y en las formas de brindar apoyo.

v' Brindar educacién a las personas discapacidad sobre su condicion, a fin de que conozcan no solo sobre
su discapacidad sino también sobre sus derechos, deberes y participacion social.

v' Crear alianzas con entidades generadoras de empleo que permitan la vinculacién laboral de esta
poblacién, contando con oportunidades de progreso y espacios accesibles para el desarrollo de sus
labores.

v'Intervenir en el sector educativo fortaleciendo las entidades con la infraestructura adecuada y requerida
para la inclusion de las personas discapacitadas. Ademas, capacitar al personal docente para que
cuenten con las herramientas necesarias para brindar una educacion optima a este grupo.

v" En el sector salud se hace necesario contar con atencién prioritaria para la atencion de este grupo de
personas, permitiéndoles acceso a especialistas, medicamentos, insumos, entre otros.

v' Crear entidades publicas que brinden un acompafiamiento y seguimiento en el proceso de rehabilitacion
de manera integral médica, fisica y mental.

v' Conocer e intervenir en los escenarios que hacen parte de la cotidianidad de las personas con
discapacidad; brindando mejores condiciones para su calidad de vida y funcionalidad; condicionando
establecimientos y espacios publicos que permitan el acceso de estas personas permitiendo asi la
inclusion social.

v/ Contar con trasportes publicos que brinden el equipamiento y herramientas necesarias que permitan el
facil desplazamiento de las personas con discapacidad.

v' Generar diversas posibilidades para que estas personas cuenten con la posibilidad de adquirir una
vivienda digna.

v' Generar mayor participacion social en los discapacitados, permitiéndoles sentirse identificados y
reconocidos dentro de la sociedad, generar espacios deportivos, culturales, musicales, entre otros; que
fortalezcan los talentos y habilidades de este grupo poblacional.

Estas sugerencias tienen como propdsito fortalecer la politica publica de discapacitados tenioendo como
base los resultados encontrados en el estudio los cuales dejan ver las principales necesidades de este grupo
poblacional; de esta manera se podran fortalecer las estrategias de intervencion para dar respuesta a las
demandas sociales que enfrentan los discapacitados genrerando una mejor calidad de vida y bienestar.

DISCUSION

Las personas con discapacidad se convierten en un foco de atencion para la sociedad, enmarcando el trabajo
en la mejora de las condiciones de vida que le permitangozar de un bienestar favorable y 6ptimo.

Teniendo encuenta las definiciones conceptuales planteadas por las organizaciones que respaldan al sector
salud, lo planteado en los acuerdos que apoyan la politica de salud publica, y el plan de desarrollo del
municipio de Valledupar; se logra hacer un andlisis comparativo de lo ya expuesto con los resultados
arrojados durante el proceso de revision de bases de datos de la secretaria de salud.

Resaltando una vez més la importancia de no solo identificar los determinantes que afectan esta poblacion,
sino que ademas se hace necesario fortalecer las estrategias de intervencion, con el propdsito de buscar
mejoras en la calidad de vida de esta poblacion; a nivel individual, familiar y social. Esto les permitira contar
con herramientas de afrontamiento ante su situacion de discapacidad, ademas de lograr hacer un proce32 2
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de inclusion eficaz, para que estas personas se conviertan en agentes activos y funcionales dentro de la
sociedad que los rodea.

Cabe resaltar, que los determianntes sociales destacados por la OMS en la Conferencia Mundial de la Salud
de Alma-At4 (1978), estan relacionados con: la pobreza o los bajos recursos econémicos, las escasas
oportunidades de empleo, el determinante social de educacién o sistema educativo, el sistema de salud, el
transporte publico e incluso en algunos casos la misma infraestructura de la ciudad y sus entidades;
rescatano que los resultados del trabajo investigativo refleja altos indices en muchos de ellos como lo son
los bajos recursos econdmicos, los niveles bajos de escolaridad, los bajos recursos para contar con atencion
medica, el acceso a transportes publicos, vivienda digna, entre otros.

El segumiento de las fases del proceso basado en los objetivos planteados permite hacer un recorrido
oportuno para conocer la situacion actual de esta poblacién, teniendo como propdsito el poder realizar
aportes que generen cambios o fortalezcan las politicas establecidas en beneficio de este grupo de personas
en condicion de discapacidad.

El estudio permitio conocer una realidad social a la cual no solo se enfrentan las personas con discapacidad
sino también todas las personas que hacen parte de su vida, entorno o que de una u otra forma inciden en
su cotidianidad. Entre las limitaciones presentadas esta la muestra poblacional toamda, puesto que no
permitio hacer un abordaje mas amplioen el aspecto estadistico que permiiera una mayor cobertura de las
situacion de las personas con discapacidad.

Este tipo de trabajos permiten generar impacto a nivel académico, puesto que genera el interés de los
estudiantes en las problematicas sociales, llevandolos a reflexionar profesionalmente sobre los aportes que
desde su area de estudio se pueden realizar para mitigar los estagos de las probleméticas sociales. Ademas
anivel social y politico se busca el poyo, inclusion y participacién en propuestas o proyectos que beneficien
a esta generando de manera directa la inclusion y participacion social de este grupo de personas.

CONCLUSION

Teniendo encuenta la revisiéon y datos obtenidos en el estudio planteado, se concluye que la poblacién con
discapacidad requiere de una atencion focalizada en sus prioridades y necesidades relevantes. El 73% refleja
que el sexo mas afcetado por esta condicién es el femenino, teniendo un mayor porcentaje el rango de
edades entre los 81 a 90 afios de edad con un 16%; ademas se destaca que la discapacidad con mayor
porcion es la fisica o de movilidad con el 40%.

Se destacan que los determianntes sociales que tiene mayor incidencia son: el specto socioeconémico, la
eduaccion, el &mbito laboral, sector salud y vivienda. En cuanto a ambito socioecondmico se resalta que el
mayor indice se presenta en el estrato 1 con el 86% refeljando los bajos o escasos recursos econémicos
para acceder a beneficios como la servicios médicos, vinculacién a centros de rehabilitacion, la educacion,
trasporte, viviendas, etc. Este determiannte logra relacionarse con los deméas mensionados anteriormente;
sin mebargo, guarda estrecha relacion con el aspecto laboral, el cual evidencia que el 79% de este grupo
poblacional no se encuentra vinculado laboralmente o no cuenta con una fuente de empleo.

Por otro lado en relacion al determiannte social de educacion, el nivel educativo que presenta mayor
porcentaje es en el item “no estudio” con un 78%; lo que conlleva a que las posibilidades de vinculacién
laboral sean reducidas o nulas.

En el ambito de la salud este grupo de personas refleja un alto porcentaje en la no asistencia a centros de
rehabilitacion con un 76%, manifestando como motivo que este proceso no esta autorizado por la
aseguradora de salud con un porcentaje del46%.

En el determinante de transporte se refleja un alto porcentaje de uso del transporte publico con un 84%; en
el determinante vivienda este grupo reside con mayor porcentaje en viviendas familiares con el 59%; lo qu2 3
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no les permite muchas veces contar con el espacio adecuado para su comodidad, calidad y bienestar. De

igual manera se destaca las discapacidades con mayor indice en la poblacibn, como lo son las

discapacidades fisicas. Estas afectan un alto porcentaje de la poblacion con discapacidad, es por ello que su

entorno o su espaco social deben contar con la infraestructura adecuada para permitir una mejor
funcionalidad de estas personas, logrando que interactlien con su entorno.

Ante todo esto, el propdésito de este estudio es contruir sugerencias y/o recoemndacionesque aporten a la
politica publica de discapacidad; entre las cuales esta el educar inicialmente a la poblacion sobre la
discapacidad con el fin de que ellos logren conocer y aceptar su condicon para generar cambios positivos
desde lo particular hacia lo general. Asi, como realizar reformas sociales y politicas que brinden a las
personas discapacitadas oportunidades de inclusion y participacion social, contrullendo sociedades
inclusivas, que no discriminen ni excluyan; sino, que ofrezcan apoyo y resplado a este grupo de personas;
de igualamnera manera se hace necesario brindar herramientas personales de afrontamiento que les
permitan ser resilientesy a ser agentes activos y trasnformadores de su realidad.
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RESUMEN:

Objetivo: Comparar las caracteristicas de la osteoporosis presentes en mujeres indigenas y comunidad
afro descendientes en zonas de influencia de Valledupar Metodologia: Este proyecto tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, el instrumento utilizado fue una encuesta elaborada por los estudiantes y fue
aplicada a 20 personas (10 indigenas y 10 afrodescendientes), la informacion se tabulé y se graficé acorde
con la significancia de los resultados.

Resultados: Se observaron significativas diferencias entre las mujeres Afrodescendientes e Indigenas y
la principal es que las mujeres indigenas presentan mayor porcentaje de sintomas relacionados con la
osteoporosis, donde se encontraron 7 mujeres con dolor en los huesos, aun sin llevar una vida sedentaria.
4 de las mujeres indigenas han sido diagnosticadas con Osteoporosis y en las mujeres Afro solo una mujer
padece esta enfermedad, el 100% de las mujeres encuestadas no se han realizado el estudio de niveles
de descalcificacion y no fuman, sin embargo la mitad de las mujeres Afro e indigenas consumen bebidas
alcohdlicas. El rango de edad predominante fue de de 60-70 afios, se encontraron factores de riegos en
la poblacion tales como la situacion econdémica, el nivel educativo y el tipo de vivienda. Conclusiones:
Los resultados obtenidos indican que la atencién primaria en salud es poco utilizada en relacion a la
importancia de la deteccion de esta enfermedad y la identificaciéon de los factores de riesgos en el marco
de la poblacién valduparense.

Palabras Clave: Osteoporosis, Mujeres, Indigenas, Afrodescendientes.
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ABSTRACT:

Objective: To compare the characteristics of osteoporosis present in indigenous women and Afro-
descendant community in areas of influence of Valledupar Methodology: This project had a quantitative
approach, descriptive type, the instrument used was a survey prepared by the students and was applied
to 20 people (10 indigenous and 10 Afro-descendants), the information was tabulated and graphed
according to the significance of the results.

Results: Significant differences were observed between Afro-descendant and Indigenous women and the
main one is that indigenous women have a higher percentage of symptoms related to osteoporosis, where
7 women with bone pain were found, even without leading a sedentary life. Another observation was that
within indigenous women four people have been diagnosed with Osteoporosis and in Afro women only one
woman suffers from this disease, 100% of the women surveyed have not performed the study of
decalcification levels and do not smoke, without However, half of Afro and indigenous women consume
alcoholic beverages, which could have consequences later.

The most representative ages of the study were women within an age range of 60-70 years, we found
these main risk factors in the population such as economic status, type of housing and educational level.
Conclusions: The results obtained indicate that primary health care is rarely used in relation to the
importance of the detection of this disease and the identification of risk factors within the Valduparense
population.

Keywords: Osteoporosis, Women, Indigenous, Afro-descendant.
INTRODUCCION

La osteoporosis es denominada una enfermedad sistémica del esqueleto, caracterizada por una reduccion
marcada de la masa Gsea y deterioro del micro arquitectura, va seguida de un aumento de la fragilidad
Gsea y riesgo de presentar fractura. Las mujeres post menopausicas, tienen una baja densidad 6sea, lo
cual esta asociado con la tendencia a sufrir caidas determinadas y riesgo considerable a las fracturas,
particularmente de cadera y rodilla. (Cuidate Plus, 2015). La osteoporosis (OP) se define como una
enfermedad generalizada del sistema esquelético caracterizado por la pérdida de masa 6sea y por el
deterioro de la micro arquitectura del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6sea y que condiciona
como consecuencia una mayor fragilidad ésea y una mayor susceptibilidad a las fracturas. (National
Institute of Health (NIH), 2001)

Cuando la masa 6sea del adulto alcanza su valor maximo aproximadamente a los 35 afios, la tasa de
sintesis y de reabsorcion 6sea es equivalente. Este equilibrio normal entre la sintesis y reabsorcion ésea
mantiene constante la masa esquelética. A partir de los 40 afios se observa una lenta reduccion de la
densidad de masa Gsea en ambos sexos (aproximadamente 0,3-0,5% al afio). Se desconocen las razones
por las que se produce esta pérdida 6sea con la edad, y por qué se inicia a una edad mas temprana en
las mujeres y sigue un curso mas acelerado incluso antes de la menopausia. Sin embargo, un individuo
gue no alcance un pico de masa Osea Optimo durante la infancia y adolescencia puede padecer
osteoporosis sin que se produzca una pérdida acelerada de masa ésea. (Sosa M 2001).

Como la enfermedad metabdlica ésea mas frecuente, su prevalencia es dificil de establecer, ya que es
una enfermedad asintomatica hasta la aparicién de complicaciones, lo que hace dificil la identificacién de
las personas que padecen la enfermedad. Habitualmente se usan indicadores indirectos, como son las
fracturas osteopordticas, para aproximarnos a la prevalencia de la porosis (Riggs Bl). En el estudio de
prevalencia densitométrica (DEXA) de OP en la poblacién femenina espafiola publicado por Diaz-Curiel y
coll2 se presentan las siguientes cifras: de 50 a 59 afios un 9% OP lumbar y 1% de OP femoral; de 60 a
69 afios un 24% OP lumbar y 5,7% de OP femoral; de 70 a 79 afios un 40% OP lumbar y un 24% OP
femoral. Las cifras presentadas por los mismos autores para los varones de 70-79 afios son de 11,3% en
columna lumbar y de 2,6% en cadera. (Diaz M 2001). 2 7
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Segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la osteoporosis se estima

en un 30% de las mujeres caucasicas y en un 8% de los varones caucasicos mayores de 50 afios, y

asciende hasta un 50% en mujeres de mas de 70 afios. En Espafia, se estima, que la OP afecta

actualmente a 3,5 millones de personas y cada afio se producen mas de 100.000 fracturas osteoporéticas.

Constituye pues, un problema de salud puablica de gran magnitud por su prevalencia, por la
morbimortalidad que ocasiona y por el consumo de recursos sanitarios que conlleva. (Paulino 2000).

La Fundacion Internacional de la Osteoporosis (IOF) informa que, en el afio 2000, se produjeron
aproximadamente 9 millones de fracturas por fragilidad La cifra total de afios de vida perdidos, ajustados
en funcion de la discapacidad, fue de 5,8 millones, la mitad de los cuales correspondieron a fracturas que
se produjeron en Europay en América. En todo el mundo, las fracturas por fragilidad representaron el 0,83
% de la carga global de las enfermedades no transmisibles (Cooper & Ferrari, 2017)

Esta enfermedad tiene prevalencia en Colombia de 2 millones en hombres y 1 millén en mujeres mayores
de 50 afios. Que estan siendo afectados por esta enfermedad, se estimula que en Colombia en el afio
2050 mas de 3 millones de hombres y 2 millones de mujeres tendrian o serian afectados por esta
enfermedad. (Balaguer & Olmos, 2005). En mujeres hay una pérdida del 50% del hueso trabecular, un 30
% del cortical y cerca del 15% de los hombres presentan fractura de cadera. En las causas mas comunes
de la osteoporosis se encuentran, la disminucién de la masa 6sea, falta de calcio, desgastamiento del
hueso y factores genéticos.

La porosis en los huesos es tan delicada para la salud que puede generar fracturas con los movimientos
de la vida cotidiana, lo que disminuye de manera importante la calidad de vida de las personas que se
enfrentan a ellas. Por otra parte la Osteoporosis no tratada trae como resultado un innecesario dolor,
restriccion funcional, disminucién de la calidad de vida, un incremento de la mortalidad y severas
consecuencias econémicas y la Atencién Primaria es el nivel asistencial éptimo para prevenir, diagnosticar
y tratar al paciente osteoporético o no. (Cooper & Ferrari, 2017)

La osteoporosis es un problema que muchas mujeres de la vida adulta padecen, como lo es la
Osteoporosis. El tejido 6seo se ve afectado ya que después de los 20 afios, el desarrollo de este proceso
se ralentiza y la mayoria de las personas alcanzan su masa 6sea maxima a la edad de 30. A medida que
las personas envejecen, la masa Gsea se pierde mas rapido de lo que se crea. Algunos factores pueden
aumentar la probabilidad de que se desarrolle osteoporosis, entre otros, la edad, raza, estilo de vida, asi
como tus afecciones y tratamientos médicos. Se considera también que la resistencia 6sea refleja
fundamentalmente la integracion de la densidad y calidad del hueso. La densidad dsea se expresa en
gramos de mineral por area o volumen, y en cualquier individuo esta determinada por el pico de masa
Osea y la cantidad de pérdida 6sea. La calidad 6sea se refiere a la macro y micro arquitectura, recambio
0seo, tamafio, dafio acumulado y mineralizacion. (Atencion al paciente e informacion médica, 2019).

Con base a lo anterior este proyecto permitird conocer una problematica relacionada con un tejido que
contribuye al movimiento corporal humano, el tejido 6seo y las consecuencias para este nuestro objeto de
estudio. Asi como dar a conocer a la comunidad académica la existencia o no de diferencias entre las
caracteristicas de la osteoporosis en dos grupos poblacionales de influencia de la ciudad de Valledupar,
con el propésito de profundizar los conocimientos construidos en el curso y como insumo para futuras
investigaciones relacionadas con la promocion de habitos de vida en poblacién indigena y afro
descendientes que permita mantenerles informados sobre los cuidados que se deben tener en cuenta
para no padecer esta enfermedad a futuro, y con ello aportar conocimiento a los jovenes sobre la
importancia de llevar una vida basada en una buena nutricion, realizar ejercicio regular ya que este es
esencial para mantener los huesos sanos durante toda la vida.

Razén por la cual el objetivo del presente trabajo fue Comparar las caracteristicas de la osteoporosis
presentes en indigenas y comunidad afro descendientes en zonas de influencia de Valledupar. 2 8
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MATERIALES Y METODOS

Para el cumplimiento de los objetivos se propuso la siguiente metodologia mediante un enfoque
cuantitativo donde se plante6 un problema de estudio delimitado y concreto. La pregunta de investigacion
se realizdé de manera especifica. Una vez planteado el problema de estudio, se indag6 sobre la tematica
en estudio, actividad denominada revision de la literatura. (Sampieri, 2014)

Mediante el andlisis de estos datos se llevé a cabo el cumplimiento de los objetivos. Ver Tabla 1.
Las fases en las que elabor6 el proyecto fueron las siguientes:

1. Revision bibliografica, teniendo en cuenta palabras claves como (Osteoporosis, Mujeres,
Afrodescendientes, Indigenas) como buscadores en la base de datos (Google académico, Articulos de
revistas, Chemedia) entre los afios 2008-2018 en idiomas (espafiol e inglés).

2. Elaboracion del instrumento el cual fue una encuesta conto con un total de 20 preguntas relacionadas
con las caracteristicas que existen en su entorno.

3. Se realizé contacto con la poblacion Indigena y Afrodescendiente mediante llamadas y de forma
presencial, y nos dirigimos a una comunidad indigena.

4. La aplicacion del instrumento se realiz6 de dos maneras. La primera fue de forma presencial donde
visitamos la comunidad de Mayapo y se realizé la encuesta a 10 mujeres Indigenas. (Anexo 1y 2). La
segunda forma fue mediante llamadas a Mujeres afrodescendientes de Valledupar, Se realiz6 la encuesta
en la casa de estas 10 mujeres. (Anexo 3, 4).

5. La informaciodn se tabulé y se graficé a partir de una base de datos

6. Por ultimo se hizo un analisis de la informacién, donde se realizé un andlisis univariado de la informacion
de la variable edad: a través de media, mediana y moda.

RESULTADOS
Las siguientes imagenes, graficas y tablas representan los distintos resultados obtenidos de la encuesta.

Tabla 2: Aspectos generales.

EDAD No. Estrato No. Nivel No. Situacion No.
. educativo laboral
Social
16-26 5 Nivel 1 13 Sin estudio 4 No busca 6
27-37 3 Nivel 2 4 Primaria 4 Empleado 5
38-48 4 Nivel 3 1 Bachillerato 3 Busca 4
49-59 1 Nivel 4 0 Técnico 3 Jubilado 3
60-70 6 Nivel 5 2 Universitario 6 Discapacitado 1

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Esta tabla representa los datos generales que se obtuvo del instrumento aplicado. Con relacién al estrato
socioecondmico se evidencia que el 65 % corresponde al nivel 1, ya que las condiciones en las que vive|2 9
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estan personas no son las adecuadas para llevar una vida con una adecuada salud. Por otro lado, existe
un predominio de poblacion en la edad 60-70. Hay mayor preponderancia en esta edad, porque el rango
es mayar que el anterior

Tabla 3: Habitos que la comunidad no conoce que contribuyen a tener Osteoporosis.

Tiempo No. Sedentarismo No. ¢Fuma? No. ;Consume No. ¢Practica No.
libre Alcohol? deportes?
Ninguno 3 10 Sl 0 Sl 9 SI 2
Recreacién 1

Sl
Labores 13 NO 10 NO 20 NO 11 NO 18
domesticas
Estudio 3

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En esta tabla se observan los habitos cotidianos de las personas encuestadas y estos demuestran que pocos
realizan actividades recreativas, que el 50% de la poblacién no practica actividad fisica, desconociendo que
las actividades domésticas hacen parte de la actividad fisica, mientras que el otro 50% asume su vida como
sedentaria y el 90% no practica deporte, comprendiéndose que el deporte se es diferente a la actividad fisica.
Otro aspecto para resaltar es que el 100% de la poblacion encuestada no fuma.

Grafico 1: Personas que padecen Osteoporosis.

%Personas que padecen

25%

75%

SI mNO

Fuente: elaboracién propia (2019)

Tabla 4: Tiempo en que fue diagnosticado con Osteoporosis.
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Nacimiento 5 afos 8
meses
1 3 1

Fuente: elaboracion propia (2019)

En el grafico 1y la Tabla 4 se evidencia que el 25%, es decir 5 personas del total de la poblacién encuestada,
ya han sido diagnosticadas con osteoporosis en un rango de 5 afios, 8 meses. Se evidencia que una persona
padece Osteoporosis desde su nacimiento y que aun asi lleva una vida totalmente normal a la de otras
personas, realiza actividades normales y a diferencia de las otras mujeres entrevistadas, ella practica futbol.
Por otro lado el 45 % presenta sintomas relacionados con la Osteoporosis. (Ver gréfico 2) y el 20 % fracturas.
(Ver grafico 3) Es decir 9 personas presentan dolor en el sistema 6seo.

Se tom6 como referencia las 5 personas diagnosticadas con osteoporosis, se observo que cuatro mujeres
son Indigenas y la otra persona es Afro, estas cinco personas informan que presentan dolor en los huesos
constantemente, sin embargo, no se han realizado el estudio de niveles de descalcificacion el cual deberian
de realizar ya que mide la cantidad de calcio y otros tipos de minerales presentes en un area del hueso. Este
examen le ayuda a detectar osteoporosis y predecir su riesgo de fracturas 6seas. Y estas 5 mujeres se
encuentran dentro de las que padecen Osteoporosis y se encuentran dentro de las personas que refirieron
haber padecido fracturas.

Con respecto al estudio niveles de descalcificacion el 100% de los entrevistados no se ha realizado este
estudio y desconocen el significado, la funcién y la importancia del mismo. Dentro del rango de las personas
diagnosticadas con Osteoporosis podemaos encontrar que las personas diagnosticadas desde nacimiento y
hace cinco afios son mujeres Indigenas y la otra persona es Afro, cabe resaltar que estas misma presentan
fracturas las cuales son de cadera y de rodilla, también manifiestan que presentan dolor constante en estas
zonas, como se evidencia en el grafico 3.

Cabe resaltar que las mujeres diagnosticadas con Osteoporosis llevan a cabo una vida normal, realizan
actividades totalmente comunes con un cuidado especial para no ocasionar fracturas ni lesiones graves.

Grafico 2: Sintomas relacionados con Osteoporosis.

Sintomas relacionados con
osteoporosis.

Fuente: elaboracion propia (2019)

Grafico 3: Porcentaje de fracturas.
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Fracturas

mS| mNO u

Fuente: elaboracion propia (2019)

DISCUSION

En el grupo poblacional estudiado predomino las mujeres con (60-70 afios y eran del sexo femenino,
Donde se evidencio que el 65% de las mujeres realizaban labores domésticas en su hogar y que, aun asi,
se denominaban personas sedentarias. Entre los malos habitos no fuma, pero que el 55% consume
bebidas alcohdlicas y que el 90% no practica ningin deporte. La mitad de los entrevistados conocian
sobre los sintomas relacionados con la osteoporosis, sin embargo desconocian los factores de riesgo y
las medidas que contribuyen a evitar la osteoporosis. Las personas diagnosticadas se encontraban dentro
de un porcentaje de 25% ya que el estudio que se realizo fue con un promedio de 20 personas.

Cabe resaltar que las actividades domésticas en si ho se consideran habitos malos, solo que cuando se
realizan este tipo de actividades ellas deben ejecutarse son sumo cuidado, controlando o minimizando las
condiciones de riesgo locativas a lo que se pueda estar expuesto en el lugar donde se desarrollen estas
actividades, por ejemplo, evitar caidas y con ellos las fracturas. El practicar deporte ayuda a desarrollar
los huesos, pero debemos tener precauciones para no realizar movimientos bruscos que podrian afectar
mas adelante. (Dominguez, 2015)

(Balaguer & Olmos, 2005) Encontr6 en su estudio que a participantes que se les realiz6 una
ultrasonografia 6seo cuantitativa (UOC) en el calcaneo derecho. D6nde se analizé la edad, la talla y el
peso, el consumo de tabaco y de diuréticos, y los afios de amenorrea. Sus resultados evidencian que las
mujeres posmenopausicas que presentaban osteoporosis estaban dentro del 27,6% que estas tenian 70-
75 afios y el 17,2%, 55-60 afios,

(Balaguer & Olmos, 2005), también encontré que la prevalencia de osteoporosis en la columna lumbar fue
del 24,29% en el grupo de 60-69 afios, incrementandose al 40% en el de 70-79 afios; la prevalencia en
mujeres > 50 afios era del 22,8%. En contraposicion a la presencia de osteoporosis de las mujeres de
este estudio que manifiestan la enfermedad en miembros inferiores. Realizando una comparacién con los
resultados obtenidos en la anterior prueba, se observo que en Espafia las mujeres postmenopausicas son
las que mas padecen esta enfermedad y al igual que aqui en Colombia con respecto a la encuesta que
se realizo, se evidencio que los factores de riesgo no varian ya que también tienen en cuenta el consumo
de bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillos o tabacos. Los estudios varian segun la edad en la
encuesta realizada a mujeres Afro e Indigenas existe un predominio en los rangos de edades de 60-70 en
cambio en el articulo encontrado es de 70-79 afos.
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En contraposicion con el presente estudio (M, JJ, & JL, 2001) determiné que la prevalencia de osteoporosis
en cuello de fémur es del 0,17% en el grupo de 20 a 44 afios; del 0% a los 45 a 49 afios; del 1,3% a los
50 a 59 afios; 5,71% a los 60 a 69 afios, y del 24,24% a los 70 a 79 afios. Sin embrago coincide con el
edad que un 26,07% de las mujeres mayores de 50 afos tiene osteoporosis en cuello de fémur o en
columna vertebral.

CONCLUSION

Con la aplicacion del instrumento en las entrevistas sobre la Osteoporosis, se observo cuenta que algunas
mujeres no tenian muy claro el significado de esta enfermedad. Logramos manifestar que al implementarla
en las mujeres estas mostraron mas interés, y se mostraron mas motivadas evidenciando que esta
informacién podria evitar seguir haciendo algunos habitos que no son saludables para evitar esta misma.

En el comparativo con estudios afines realizados en mujeres Afrodescendientes e Indigenas se logré
observar que ambas tienen malos habitos y realizan actividades que no son aptas para una persona de
una edad adulta, sumado a que no tienen los cuidados 6ptimos para evitar fracturas ni lesiones
relacionadas con la osteoporosis. Al reflexionar sobre estos resultados, vemos que estas mujeres han
realizado pocas y malas acciones conscientemente para evitar un deterioro de la masa mineral 6sea.

Esta situacion hace que la poblacion de este estudio sea mas vulnerable a padecer la enfermedad por
elementos que son facilmente modificables con una correcta politica de salud, quedando demostrado que
esta entidad, a pesar de su alta morbi-mortalidad, no representa una preocupacion en la atencién primaria
de salud. Aunque el total de las personas estudiadas tenia varios factores de riesgo, no podemos afirmar
gue puedan ser portadores de osteoporosis, ya que para arribar a este diagnostico, se necesitarian
técnicas de imagenologia, siendo la mas utilizada en nuestro medio la densitometria 6sea por el método
de absorciometro de rayos X, de doble energia, el cual es el método de eleccion y mas avanzado para
medir masa ésea, sin embargo, si podemos afirmar que la sumatoria de factores de riesgo presentes en
las personas entrevistadas facilitan en ellas el desarrollo y la presencia de la osteoporosis. Sin embargo,
solo se encontraron 5 casos que ya habian sido diaghosticados con osteoporosis.
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RESUMEN:

Titulo: Medidas educativas para prevenir y mitigar el sindrome del tinel de carpo en los administrativos de
la universidad de Santander campus Valledupar. Metodologia: Estudio descriptivo transversal cualitativo. La
presencia del sindrome del Carpo en algunos funcionarios de la universidad de Santander ha venido
afectando sobremanera el desarrollo y funcionalidad de las labores diarias, debido a que son trabajadores
gue constantemente estan expuestos a largas jornadas de trabajo frente al computador realizando registros
o desarrollando actividades en donde ni los equipos ni las condiciones personales los hacen tomar conciencia
del grave problema que ocasiona dicha enfermedad.Formulacién del problema: ¢ Conocen e implementan
los administrativos de la udes medidas educativas para la prevencion del sindrome del tanel del carpo?
Objetivos: Explicar e implementar medidas educativas para prevenir y mitigar el sindrome del tinel carpiano
a las administrativas de la universidad de Santander campus Valledupar.Resultados: Por medio de los test,
se determiné que, en la universidad de Santander de Valledupar, carecen de conocimiento acerca de las
medidas de prevencién de este sindrome; para mitigar esta falta de entendimiento se implementaron unas
charlas, las cuales brindaba la informacién del por qué se produce, causas, como se puede prevenir etc.
Obteniendo resultados favorables en cuanto a los conocimientos de la temética. Conclusién: mediante
medidas preventivas se busca que las administrativas refuercen sus conocimientos sobre el sindrome del
tunel carpiano por lo cual, mediante charlas, métodos interactivos y didacticos se busc6 promocionar y mitigar
las a las administrativas de la universidad de Santander.

Palabras Clave: Sindrome del Tunel Carpiano, administrativas, prevencion.
ABSTRACT

Title: Educational measures to prevent and mitigate carpal tunnel syndrome at the University of Santander
Valledupar campus administration.Methodology: Qualitative cross-sectional descriptive study. The presence
of Carpo syndrome in some officials of the University of Santander has been greatly affecting the development
and functionality of daily tasks, because they are workers who are constantly exposed to long hours of work
in front of the computer by carrying out searches or carrying out activities where neither equipment nor
personal conditions make them aware of the serious problem caused by the disease.Formulation of the
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problem: Are you aware of and implementing educational measures for the prevention of carpal tunnel
syndrome?Objectives: To explain and implement educational measures to prevent and mitigate carpal tunnel
syndrome to the administrators of the University of Santander campus Valledupar.Results: By means of the
tests, it was determined that, at the University of Santander de Valledupar, they lack knowledge about the
measures of prevention of this syndrome; to mitigate this lack of understanding were implemented some talks,
which provided information on why it occurs, causes, how it can be prevented etc. obtaining favourable results
in terms of knowledge of the subject.Conclusion:. by means of preventive measures, administrative
measures are intended to strengthen their knowledge of carpal tunnel syndrome and therefore, Through talks,
interactive and didactic methods were sought to promote and mitigate the administrative ones of the University
of Santander.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, administrative, prevention
INTRODUCCION

El sindrome de tinel del carpo ha sido una patologia que ha tomado mucho auge en las Ultimas décadas en
los trabajadores administrativos con el advenimiento de las tecnologias; por el uso del teclado, el mouse, el
levantar la bocina del teléfono para contestar y colgar, no siendo una excepcién para los administrativos de
la UDES; teniendo identificados un par de casos ya diagnosticados y calificados en el plantel; contando la
misma con la implementacion del sistema de gestidn en la vigente, aun se presenta sintomatologia (fatigas
en mufiecas, hormigueo en dedos) en las secretarias y administrativos de los diferentes programas, pese a
que refieren saber que existen medidas preventivas, - sin especificar cuales- para disminuir estos sintomas
y el progreso de la enfermedad. Por estas razones cobra mucha importancia realizar este proyecto acerca
de las medidas educativas encaminados a realizar aportes de prevencion y mitigacion de dicho sindrome.

Es significativo tener contar con pruebas motrices y de sensibilidad que permitird a nuestras administrativas
realizar sus labores de la manera més adecuada; cabe afadir lo fundamental de la prevencién y promocion,
de este hara que mejoren el estilo de vida y tengamos mayor conciencia del uso de las TICS. Es una lesion
compresiva de dicho nervio por mdltiples causas. Definida como una Neuropatia Periférica que presenta
manifestaciones sensitivas, motoras y tréficas y por consiguiente afectara desde el punto de vista fisico,
psiquico, social y laboral (1).

El sindrome del tunel del carpo (STC) es la manifestaciéon de un conjunto de signos y sintomas que indican
una neuropatia trauméatica y/o compresiva del nervio mediano, al pasar por el tinel del carpo en la mufieca
(2). Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (niosh seguin su sigla en inglés) estan
definidos como un grupo de condiciones que incluyen nervios, tendones, musculos y estructuras de soporte
como los discos intervertebrales.

Aunque el STC es mas estudiado entre mujeres en poblaciones generales, los estudios en los lugares de
trabajo muestran que cuando los empleados desempefian similares actividades, las tasas de incidencia del
stc se hacen muy similares, con una proporcion de entre 1,2 hombres por cada mujer 12(3).
Es una afeccidon que se caracteriza por afectar ambas manos, pero puede ser unilateral, es mas habitual en
mujeres, la edad promedio es 45.3 afios, es mas frecuente en la mano dominante y puede aparecer por
primera vez durante el embarazo. (4) La prevalencia es de aproximadamente 4% y llega a 8% en los
individuos sobre los 55 afios. Factores de riesgo a mencionar: Pacientes con mas de 40 afios, del sexo
femenino, obesos y diabéticos (5).

Se ha considerado una enfermedad del siglo, porque su incidencia ha aumentado en un 40,8% de los
trastornos por estrés repetitivo, con prevalencia en las mujeres y una edad predominante de 25 a 40 afios.
Se caracteriza por dolor y parestesia en los primeros cuatro dedos y mufiecas, y dolor en el brazo, debilidad,
entumecimiento en el territorio del nervio mediano, preservando o no la sensacién palmar y entumecimiento
en la distribucion sensorial media.
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Este estudio tiene como objetivo evaluar la capacidad funcional y la gravedad de los sintomas presentados

por los cajeros diagnosticados con STC. Es de naturaleza descriptiva y cuantitativa. La poblacién consta de
13 cajeros de ambos sexos, con una carga de trabajo de 42 horas. (6)

Estudio descriptivo de corte transversal prospectivo. Con una muestra de 32 trabajadores de tiempo completo
que dedican como minimo el 90% de la jornada laboral a la digitacién. Se realizd una entrevista, una
evaluacion clinica y un diagrama de mano. Resultados: El 63 % de la poblacién fue de sexo femenino; la
edad promedio se encontrd entre los 25 — 55 afios (34%); con un estrato socioeconémico medio (50%), el
66% de la poblacion no presenta antecedentes personales patoldgicos, sin embargo, la realizacion de
actividades con movimientos repetitivos fue alta (91%). El 69% de la poblacién manifest6 comodidad en el
sitio de trabajo. El 50% coment6 que se apoyaba en la region palmar, y el 53% tiene mas de 11 afios
laborando en la empresa. (7)

En Colombia, las estadisticas de enfermedades profesionales se han mantenido en condiciones de
subregistro, limitando el conocimiento de la magnitud de la patologia a nivel general y laboral. Segun el
estudio realizado por el grupo de fomento de la salud de los trabajadores del anterior Ministerio de Salud (8).
Y como muchas enfermedades, la del tinel carpiano, avanza silenciosamente y cuando se hace visible sus
efectos son muy negativos.

Las enfermedades profesionales son las adquiridas en el trabajo. Las estadisticas muestran un aumento en
el numero de casos, victimas como mecandégrafos, operadores telefénicos, cajeros y muchos otros con
niveles variados de participacién. Se compone de trastornos que afectan a las extremidades superiores
reconocidos por el Ministerio de Bienestar Social. Entre estas enfermedades destaca por su alta incidencia
de Sindrome del tunel carpiano (STC). Se ha considerado una enfermedad del siglo, porque su incidencia ha
aumentado en un 40,8% de los trastornos por estrés repetitivo, con prevalencia en las mujeres y una edad
predominante de 25 a 40 afios. Se caracteriza por dolor y parestesia en los primeros cuatro dedos y mufiecas,
y dolor en el brazo, debilidad, entumecimiento en el territorio del nervio mediano, preservando o no la
sensacion palmar y entumecimiento en la distribucion sensorial media. Este estudio tiene como objetivo
evaluar la capacidad funcional y la gravedad de los sintomas presentados por los cajeros diagnosticados con
STC. Es de naturaleza descriptiva y cuantitativa. La poblacion consta de 13 cajeros de ambos sexos, con
una carga de trabajo de 42 horas. (9). Cabe destacar que la mayoria de los casos de STC son idiopaticos,
porque hay personas que los presentan, pero no tienen conocimientos de que estos sean los sintomas de
este.

Una de las razones para el incremento del sindrome del tanel del carpiano, es la automatizacion y
especializacion de los trabajos que han fragmentado las tareas de los trabajadores hasta el punto de que
estos pueden constar de solo una manipulacion ejecutada por miles de veces de una computadora o
cualquier otra herramienta de trabajo. En los Gltimos afios se ha producido un profundo cambio en el campo
de los riesgos laborales el riesgo de estos trabajadores de este tipo biomecanico. Los estudios
epidemiolégicos nos van proporcionado herramientas para comprobar la hipétesis de los problemas de salud
del tunel del carpo (10). Es por eso que es importante tener en cuenta los riesgos laborales que pueden
causar estas alteraciones de la salud, los puestos de trabajo que pueden verse afectados por estos riesgos,
las medidas preventivas a aplicar por las empresas, la importancia de la vigilancia de la salud a la hora de
prevenirlas o tratarlas, etc.

La ocupacion laboral tiene estrecha relacion con la aparicion del STC, en especial, la ejecucion de acciones
manuales repetitivas, en nuestro medio especificamente ocupaciones como las de procesamiento de
comidas, manufacturas, trabajo de construccién, costura y trabajo en computador (11). También es
importante resaltar que las personas mas vulnerables debido a que por su labor diaria tienden a doblar la
mufieca de manera irregular, tienden a presentar este sindrome. Los pacientes con STC moderado temprano,
sufren de dolor intermitente y parestesias que empeoran todas las noches o como consecuencias de
actividades especificas (12). Las malas posturas y la mala adecuada utilizacion de los computadores y sus
diferentes partes, elemento esencial de trabajo han incrementado el nimero de pacientes con STC.
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El STC esta influenciado por la nueva tecnologia y por el aumento de trabajo fisico, movimiento y esfuerzo
concentrado en la mufieca ademas del mal disefio de los equipos y herramientas (13). Pero de tal forma ha
afectado la salud de los trabajadores, limitandolos en el &mbito laboral, debido al aumento de trabajo fisico.
Por el empleo creciente de los computadores, el Sindrome del Tanel del Carpo se ha convertido en la
enfermedad profesional mas frecuente en el mundo. Se estima que 100 millones de personas sufren
diferentes grados de este dafio. Con el fin de aportar al proceso de fortalecimiento y construccion del
conocimiento para la Fisioterapia en los ambitos académico, cientifico y profesional, han surgido diversas
posturas teoricas que fundamentan y sustentan tal objeto de estudio. Con ello se trata de diferenciar el tema
entre las distintas ramas del saber y, al mismo tiempo, lograr una comprensiéon mas holistica de los conceptos
de cuerpo y movimiento. De igual forma, estos diversos abordajes pretenden mostrar el movimiento desde la
visién holistica, es decir, como un todo que, al mismo tiempo, es el punto de partida por excelencia del
comportamiento humano (14).

En ese orden de ideas, la teoria del movimiento continuo propone una teoria general que sirve de base para
un cuerpo de conocimientos preciso sobre la profesion y que a su vez es aplicable a la practica educativa,
investigativa y clinica. Esta teoria se propone cumplir con los criterios de globalidad, en el sentido de ser
Unica para la Fisioterapia, de ser lo suficientemente amplia para ser aplicada a todos sus aspectos en la
actualidad y en el futuro, asi como de servir de base para la practica educativa e investigativa (15). Por otro
lado, psicélogos aseguran que este sindrome tiene causas psicolégicas, tanto que es catalogada como una
enfermedad de tipo social y aseguran que a pesar de que es una afeccion fisica, los factores psicologicos
contribuyen en su desarrollo.

Los articulos nos permiten tener una mayor idea de qué tipo de poblacion se ve afecta por esta
sintomatologia, lo que permitira disminuir el nimero de morbilidad en la UDES con la finalidad de hacer
efectivas las estrategias de prevencion, promocién y el autocuidado de los trabajadores a través de la
sensibilizacibn de medidas preventivas y educativas acopladas al su desarrollo laboral, para evitar la
aparicion del sindrome del tanel del carpo y mitigar su progresion en quienes ya lo padecen; ademas de velar
en parte por cumplimiento de la implantacion del sistema del seguridad y salud en trabajadores anteriormente
mencionados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron visitas a las oficinas donde se dejo claro en que consiste el proyecto propuesto; todo un trabajo
de informacién e incentivacién a los administrativos de la universidad de Santander campus Valledupar.Todo
este proceso divido en tres fases:

Primera fase (pretest): se realizé una evaluacion de manera virtual que permitio ver que conocimientos tienen
los administrativos de la universidad sobre el sindrome del tinel carpiano. Para la cumplir con esto, se acudi6
a la direccién del programa, para la gestidn del envio de la encuesta a cada uno de los administrativos y que
hizo posible la ejecucién del proyecto.

Segunda fase (socializacién y sensibilizacién): Dandole provecho al espacio donde cada uno de los
administrativos laboran. Se implementaron estrategias dindmicas con el fin de erradicar o disminuir el
sindrome del tnel carpiano, en las centrales de oficina de la Universidad de Santander campus Valledupar.
Se desarrollaron charlas educativas a los administrativos, acerca de la realizacién e importancia de ejecutar
las medidas preventivas para el sindrome del tunel del carpo.

Tercera fase (MJpost-test): Con el fin de prevenir y promocionar la salud fisica (manos-mufiecas) en los
administrativos de la universidad de Santander, campus Valledupar.

Se hizo una segunda evaluacion para verificar el impacto y que se vea reflejado en las administrativas el
conocimiento del tema para evitar la propagacion de los sintomas y la enfermedad.
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Grafica 1.

Administrativas que conocen sobre el sindrome del tdnel carpiano: Se determing que las administrativas de
la universidad Santander ya tienen conocimientos previos sobre el sindrome deltinel carpiano lo que dio
como resultado un 96,2% y solo un 3,8% no sabian sobre esta patologia.

Grafica 2.
Administrativas que tienen conocimientos sobre las medidas preventivas: A pesarde gue las administrativas

tuvieran conocimiento sobre el tema se encontré un 10,2% de la poblacion no conocia de qué manera
podrian prevenir o que actividades realizar para mitigar el sindrome del tinel carpiano.

Grafica 3.

Administrativas que realizan pausas activas: Encontramos un indice del 84,6% que sirealizan pausas activas
durante sus jornada lablral mientras que el 15,4% que no lasrealiza tienen mayor probavilidad de presentar
malestares a nivel de mufiey mano.

Grafica 4.
Administrativas que dedican mas de dos horas en aparatos tecnoldgicos: En el ambito laboral se encontro

que las administrativas trabajan mas de dos horas que es el 88,5% tienen mayorincidencia de padecer del
sindrome deltanel carpiano mientras solo un 11,5% no esta expuesto a esta patologia.

Grafica 5.

Administrativas que han acudido por dolores a nivel de mufieca y mano: Podemos relacionar el porcentaje de
personas que es(19,2%) que si han padecido dolores a nivel de manoy mufieca hacen parte de la poblacién
gue dura mas de dos horas en aparatos electronicos.

DISCUSION

La prevalencia clinica de STC en el grupo de trabajadores administrativos de la Universidad de Santander
fue baja en relacion a otros estudios relacionados. Es por eso que los datos de investigacion y evaluacion en
los administrativos ayudaron al fortalecimiento de conocimientos sobre el sindrome y es recomendable que
se les brinde un sistema de vigilancia a las mujeres, puesto que estas son las mas susceptibles y afectadas
por el STC.

CONCLUSION

De acuerdo al andlisis de los resultados obtenidos en la encuesta cuantitativa de los conocimientos que
tenian sobre el sindrome del tinel carpiano; dando una perspectiva de como la enfermedad afecta a las
administrativas de la universidad de Santander se determiné que se tenian conocimientos previos acerca del
sindrome del tunel carpiano y sus afectaciones pero no esta realizan las medidas preventivas de modo que
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se ven reflejadas en los resultados de las encuestas por lo cual mediante charlas, métodos interactivos y
didacticos se buscé promocionar y mitigar las a las administrativas de la universidad de Santander.
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Salud publica, administracion y gestion

Efectos del programa de pausas activas en el area de recursos
humanos de tres empresas de la ciudad de Valledupar.

Effects of the programo f active pause in the area of human recources of three
companies of the city of Valledupar.

Docente asesor: Meilis Escobar, Nairis Montero
Me.escobar@mail.udes.edu.co, nai.montero@mail.udes.edu.co

Estudiantes: Angie Alvarez, Brenda Baguero, Sherylin Bravo, Shirley Buelvas, Maria F. Damian, Angelica Diaz, Luis
Eduardo Diaz, Dina Lagares, Johana Ruiz, Elizabeth Villalobo, Lilia Zarate.

Categoria D: Proyectos basados en método cientifico
Institucion en donde se realizo:

Clinica Integral de Emergencia Laura Daniela
Instituto cardiovascular del Cesar
COMFACESAR
Facultad de fisioterapia Programa de la salud,
Universidad de Santander (valledupar — Cesar)

RESUMEN:

El objetivo de este estudio es identificar los efectos del programa de pausas activas en los trabajadores del
area de recursos humanos de tres empresas de la ciudad de Valledupar. Metodologia: realizé un estudio
transversal de tipo experimental, durante agosto, septiembre y octubre del 2019, el cual se desarrollo en
Comfacesar de la 9°, Instituto Cardiovascular del cesar y Clinica Laura Daniela (CIELD) de Valledupar. El
trabajo se desarrolld, en tres fases: Evaluacién, intervencion de pausas activas y reevaluacién del proceso,
El tamafio total de la poblacion fue de 27 trabajadores, a los cuales se les aplicé el cuestionario nérdico como
instrumento de evaluacion. Resultado: En la participacion de la implementacion del cuestionario nordico
predomin6é en COMFACESAR con los rangos de edades de 26 a 35y 46 a 55 afios con 3 participantes cada
uno; el ICVC de 30 a 40 afios con 7 participantes; en la clinica Laura Daniela un rango de 26 a 35 afios con
5 participantes. La zona corporal afectada que predomino en COMFACESAR vy la clinica Laura Daniela fue
la espalda en region dorsal y lumbar; en el ICVC predomino en el cuello. En la reevaluacion de la empresa
COMFACESAR hubo cambios con relacion al dolor de espalda, puesto que disminuyo considerablemente,
los demas se mantuvieron; en la CIELD la afeccion en la espalda disminuyo considerablemente. Conclusién
Los trabajadores del objeto de estudio reportaron la presencia de sintomas en distintas zonas del cuerpo. Sin
embargo, con la implementacion del programa de pausas activas se reporto en la reevaluacion que
presentan, una mejora en las distintas zonas corporales reflejado en la disminucién de la intensidad del dolor
que se presentaban en las zonas corporales.

Palabras Clave: pausas activas, alteraciones musculoesqueleticas, dolor, trabajadores, zonas corporales,
trabajadores.
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ABSTRACT: The objective of this study is to identify the effects of the active pause program on human
resources workers in three companies in the city of Valledupar. Methodology: conducted a cross-sectional
study of an experimental type, during August, September and October 2019, which was developed in
Comfacesar de la 9th, Cardiovascular Institute of Cesar and Clinic Laura Daniela (CIELD) of Valledupar. The
work was carried out, in three phases: Evaluation, intervention of active breaks and re-evaluation of the
process, The total size of the population was 27 workers, to whom the Nordic questionnaire was applied as
an evaluation tool. Result: In the participation of the implementation of the Nordic questionnaire dominated IN
COMFACESAR with the ranges of ages 26 to 35 and 46 to 55 years with 3 participants each; ICVC for 30 to
40 years with 7 participants; at the Laura Daniela clinic a range of 26 to 35 years with 5 participants. The
affected body area that | predominance in COMFACESAR and the Laura Daniela clinic was the back in dorsal
and lumbar region; ICVC predominance in the neck. In the reassessment of the company COMFACESAR
there were changes with relation to back pain, since it decreased considerably, the others remained; in CIELD,
the back disease decreased considerably. Conclusion Study workers reported the presence of symptoms in
different areas of the body. However, with the implementation of the active pause program, it was reported in
the re-evaluation that they present, improvement in the different body areas reflected in the decrease in the
intensity of pain in the body areas.

Keywords: active pauses, musculoskeletal disorders, pain, workers, body areas, workers.
INTRODUCCION

Los trastornos musculo esqueléticos son una de las enfermedades de origen laboral mas comunes que
afectan a millones de trabajadores en todo el mundo. Los problemas de salud abarcan desde pequefias
molestias y dolores a cuadros médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a recibir
tratamiento médico. En los casos mas cronicos, pueden dar como resultado una discapacidad y la necesidad
de dejar de trabajar. (agencia europea para la seguridad y la salud en el trabajo, 2019) Son muchas las
razones que afectan el medio laboral en que nos desarrollamos, vivimos en comunidad, pero al mismo tiempo
en un mundo globalizado que reglamenta un estilo de vida basado en el trabajo, dejando en un segundo
plano el ambito de salud y bienestar, puede ser por esto que aparecen una serie de factores negativos como
algunas enfermedades articulares y estrés a causa de las tediosas y largas jornadas laborales. (Sierra, 2014).

Los riesgos laborales son muchos y continuos desde dolores musculares de miembros inferiores y superiores
hasta momentos de estrés causados por situaciones propias de las ocupaciones diarias o por situaciones
personales y familiares que llevan a una disminucion en la actividad laboral. Asimismo, Las condiciones
ergondémicas desfavorables se relacionan con alteraciones en el sistema locomotor, como producto de los
esfuerzos fisicos repetitivos (digitacién continua, horarios continuos, manipulacion de cargas, etc.) y el micro
traumas acumulados que sufre el trabajador afectado por puestos de trabajo mal disefiados o0 que exigen
esfuerzos fisicos exagerados e incluso posiciones anatémicas inadecuadas durante largos periodos de
tiempo. El objetivo de este estudio es ldentificar los efectos del programa de pausas activas en los
trabajadores del area de recursos humanos de tres empresas de la ciudad de Valledupar. El programa de
pausas activas tiene como finalidad crear conciencia en los empleados sobre la importancia de tener habitos
saludables dentro de la jornada laboral y gran interés con el bienestar fisico, emocional y laboral; buscamos
promover hébitos preventivos de tal manera que podamos evitar el desarrollo de las alteraciones
musculoesqueleticas.

Se han registrado cifras con una reduccion de 7% de los accidentes laborales en el pais en 2017 frente a
2016, segun andlisis de la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda). De acuerdo con el gremio,
el nimero total de accidentes de trabajo al término del afio pasado fue de 655.570, mientras el nimero de
enfermedades calificadas como de origen laboral fue de 9.690, dato 8% inferior al registrado en 2016.

Las enfermedades laborales son factores que interfieren en el desarrollo normal de la actividad empresarial
incidiendo negativamente en su productividad, conllevando ademas a graves implicaciones a nivel laboral,
familiar y social es por esto que se considera necesario implementar medidas preventivas que promuevarzl‘3
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practicas que minimicen el riesgo de contraer una enfermedad laboral; por esta razon las pausas activas
estan orientadas a que las personas recuperen energias para su desempefio eficiente del trabajo, a través
de los ejercicios que revierten la fatiga muscular y el cansancio generado, promoviendo un beneficio para el
organismo, aportando en la conciencia del trabajador la importancia de cuidar la salud fisica y mental laboral,
con el fin que el individuo este mas despierto y alerta, prevé enfermedades y mejora los procesos de
pensamiento de capacidad de trabajo y fortaleciendo el sistema osteomuscular. Finalmente, en la actualidad
los trabajadores pasan en sus empleos entre 8 y 12 horas diariamente, estas cargas de trabajo pueden traer
consigo una serie de factores de riesgo (fisico, psicoldgicos, cognitivos y de interaccién social) que a lo largo
de la vida del empleado se haran presente con alguna de sus manifestaciones de salud al trabajo. Dado a
los constantes cambios que se producen en el entorno laboral y las nuevas tecnologias provocan variacion
en la naturaleza del trabajo; esto implica nuevos retos e incremento laboral, enfrentandose diariamente para
estar a la altura de la exigencia en su area de trabajo.

En 2007 el Ministerio de la Proteccién Social de Colombia publicé la encuesta nacional de condiciones de
salud y trabajo en el Sistema General de Riesgos Profesionales, en el que los factores de riesgo registrados
con mayor frecuencia (mas del 50%) estaban relacionados con las condiciones ergonémicas, movimientos
repetidos de manos o brazos, posturas prolongadas e incobmodas que podian producir cansancio o dolor.
Segun la percepcién de los entrevistados, los agentes con mayor prevalencia de exposicion durante mas de
la mitad o toda la jornada laboral, son los relacionados con las condiciones no ergonémicas del puesto de
trabajo: movimientos repetidos de las manos y los brazos (51%), mantenimiento de la misma postura (43%)
y posiciones que producen cansancio o dolor (24%). (social, 2006) Este informe encontré que los DME se
encuentran en una proporcion 3 a 4 veces mas alta que la poblacién general en algunos sectores de la
economia, como el de los trabajadores de la salud, la mineria, la agricultura y las manufacturas entre otros,
con una frecuencia importante en aquellos casos en los cuales hay utilizacion intensiva de las manos como
en los trabajadores de oficina, de aseo y actividades de limpieza y el empaquetado.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo las pausas activas son sesiones de actividad fisica
desarrolladas en el entorno laboral, que incluye adaptacion fisica, cardiovascular, fortalecimiento muscular y
mejoramiento de la flexibilidad buscando reducir el riesgo cardiovascular y las lesiones musculares por
sobreuso asociados al desempefio laboral.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de investigadores conformado por 11 estudiantes del curso practicas Il y practicas en prevencion
primaria de Salud y seguridad en el trabajo del programa de fisioterapia UDES Campus Valledupar, realizé
un estudio transversal de tipo experimental, durante el mes de agosto, septiembre y octubre del 2019, el cual
se desarrollo en 3 instituciones de la cuidad; Comfacesar de la 9°, Instituto Cardiovascular del cesar y Clinica
Laura Daniela (CIELD) de Valledupar. El tamafio total de la poblacién fue de 27 trabajadores, a los cuales se
les aplicé el cuestionario nérdico de Kuorinka como instrumento de evaluacién, el cual contiene una serie de
preguntas sobre las molestias osteomusculares en las diferentes estructuras corporles: cuello, hombros,
espalda baja y alta, codos, manos, cadera, rodilla, tobillo y pie. El trabajo se desarroll6, en tres fases:
Evaluacién, intervencién de pausas activas y reevaluacion del proceso.

1. Evaluacion: Consistio en un proceso de evaluacion tanto de conceptos basicos, a través de un
nordico para saber el nivel del dolor y la ubicacion de este, en donde cada trabajador hacia referencia
de su molestia osteomuscular; Adicionalmente, se realizO una evaluacién de signos vitales y
componentes de biomecanica pulmonar, donde se realizaron las evaluaciones especificas, de tal
manera se tomaban signos vitales en reposo.
La frecuencias cardiaca y respiratoria se tomaron con la prueba palpatoria durante un minuto, tension
arterial fue tomada con un tensiometro aneroide, se realiz6 la toma de talla y peso, se pregunto sobre
antecedentes personales, familiares y farmacoldgicos; por consiguiente, se aplicé el cuestionario
nordico a los trabajadores del area de talento humano de las 3 empresas de la ciudad de Valledupar.
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2. Intervencién: Luego de evaluar a la poblacion mediante el instrumento escogido, conforme a la

necesidad encontrada en las instituciones, se aplico un programa de pausas activas en el area de

talento humano de las tres empresas el cual se implemento durante los meses agosto, septiembre y

octubre del presente afio, este programa se llevo a cabo mediante un cronograma para cada mes

donde se ejecutaron tres pausas acativas por semana de tipo fisica,respiratoria,recreacional y
cognitiva cada pausa activa se realizé en un tiempo de 10 a 15 minutos.

3. Reevaluacion: Con el fin medir del impacto del programa de pausas activas, se aplico el cuestionario
nordico utilizado en la fase de evaluacién, para comparar el nivel de nivel del dolor, la zona corporal
mas afectada, tiempo de descanso en la jornada laboral, tiempo del dolor cuanto tiempo le ha impidido
realizar su trabajo y a que atribuye estas molestias; con la evaluacion inicial que se realiz6 a los
trabajadores y poder determinar los efectos del programa frente a las molestias osteomusculares.

RESULTADOS

Gréfico 1. Rango de edad

18-25 26-35 46-55 30-40 50-60  18-25 26-35 36-45 46-55
COMFACESAR IcVC LAURA DANIELA
Elaboracién propia (2019)
Los rangos de edad que mas predominaron en COMFACESAR 26-35 y 46-55 afios con 3 participantes cada

uno; el ICVC de 30-40 afios con 7 participantes; en la clinica Laura Daniela un rango de 26-35 afios de edad
con 5 participantes.
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Gréfico 2. Genero

COMFACESAR ICVC LAURA DANIELA
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Elaboracién propia (2019)

Segun el genero el sexo que mas predomino en COMFACESAR vy la clinica Laura Daniela fue el femenino;
mientras que en el ICVC el sexo masculino.

Grafica 3. Antigiedad en la empresa
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Elaboracion propia (2019)
Segun la antigiiedad en la empresa, en las tres empresas predomino el rango de 1-5 afios.

Grafica 4. Descanso en la jornada laboral

COMFACESAR ICVC LAURA DANIELA
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Elaboracién propia (2019)

Segun la grafica, en las tres empresas todos los participantes realizan descansos durante la jornada laboral.
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Tabla 5: COMFACESAR
ZONA CORPORAL AFECTADA

Cuello 4
Hombro 1
Espalda 4
Mufieca o mano 3
Codo 2
Rodillas 1
Tobillo y pie 0

E

OO PFrOoOro:r

laboracién propia (2019)

La zona corporal mas afectada durante el proceso de evaluacion en COMFACESAR fue cuello y espalda
mejorando significativamente en la reevaluacion disminuyendo las zonas mencionadas anteriormente.

Tabla 6: LAURA DANIELA
~ Evaluacion ~ Reevaluacion
Cuello 5
Hombro 1
Espalda 3
Mufieca 0 mano 4
Codo 2
Rodillas 1
Tobillo y pie 0
E

OO NOEFrON

laboracién propia (2019)

La zona corporal mas afectada durante el proceso de evaluacion en la clinica LAURA DANIELA fue cuello,
mano y mufieca mejorando significativamente en la reevaluacién disminuyendo las zonas anteriormente
mencionadas.

Tabla 7: ICVC

Evaluacioén Reevaluacion
Cuello 3
Hombro 2
Espalda 2
Mufieca o mano 2
Codo 3
Rodillas 2
Tobillo y pie 0

E

OONOPFrOoOPR

laboracién propia (2019)

La zona corporal mas afectada durante el proceso de evaluacion en ICVC fue cuello y codo, mejorando
significativamente en la reevaluacion disminuyendo asi las zonas anteriormente mencionadas.

NIVEL DE DOLOR
Tabla 8: COMFACESAR

Bajo 3 1
Medio 4 2
Alto 2 1

Elaboracion propia (2019)
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El nivel de dolor en COMFACESAR durante el proceso de evaluacion predominé el nivel medio mientras que
en la reevaluacion hubo una disminucion del nivel del dolor.

Tabla 9: LAURA DANIELA

Bajo 3 1
Medio 5 1
Alto 2 1

Elaboracién propia (2019)

El nivel de dolor en la clinica LAURA DANIELA durante el proceso de evaluacion predominé el nivel medio
mientras que en la reevaluacion hubo una disminucion del nivel del dolor.

Tabla 10: ICVC.
Evaluacioén Reevaluacion
Bajo 4 2
Medio 4 1
Alto 3 1

Elaboracién propia (2019)

El nivel de dolor en ICVC durante el proceso de evaluacion predominé el nivel bajo y medio mientras que en
la reevaluacion hubo una disminucion del nivel del dolor.

Grafica 11. Desde hace cuanto lo presenta

2
. I- -I II

1 SEMANA 1-5 MESES 6- 1 ANO

B COMFACESAR mICVC LAURA DANIELA

Elaboracion propia (2019)
Segun el tiempo de evolucion, en la empresa COMFACESAR predomino los rangos 1 semana y 6 meses a
1 afo; en la clinica Laura Daniela y el ICVC el rango que predomino fue de 1-5 meses.

DISCUSION

La investigacion cientifica relacionada con los de trastornos musculoesqueléticos, la prevalencia de sintomas
relacionados con trastornos musculoesqueléticos en los 12 meses precedentes a la realizacion del estudio
de los empleados administrativos del Instituto Cardiovascular del Cesar, Clinica integral Laura Daniela, y
Comfacesar es alta, el 87,66% de los encuestados reportaron la presencia en distintas zonas del cuerpo.
Esta situacion en donde una poblacion que aparentemente esta expuesta a un riesgo ergonémico importante
y que tiene una prevalencia de sintomatologia similar con poblaciones expuestas a un mayor riesgo de lesion

osteomuscular.
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La sintomatologia especifica encontrada en la poblacién objeto de este estudio documenta alteraciones que

pueden resultar en diversas enfermedades profesional; los datos mas relevantes de sintomas se encontraron

a nivel cervical (53% de la poblacién) y en la region lumbar (51,7% de la poblacién), hallazgos similares a los

encontrados por otros investigadores en poblaciones como médicos, odontdlogos y trabajadores de la

construccion. Como explicacion probable a la afectacién a nivel columna cervical puede deberse al uso de
prolongado de video terminales, factor de riesgo documentado en poblaciones contrarias.

La intervencion temprana en la sintomatologia que aparecio reportada a nivel del cuello por los empleados
debe ser objeto de una temprana intervencién para evitar el desarrollo de sintomas crénicos que
posteriormente al no ser intervenidos puede favorecer la aparicion de sintomas crénicos en otros segmentos
corporales, tal como lo documenta Andersen. Estos hallazgos que documentan sintomatologia relacionada
con trastornos musculoesqueléticos similares a los encontrados en sectores de la economia con conocida
exposicion al riesgo ergondmico como la industria, sugieren la existencia del mismo tipo de factores de riesgo
para los empleados del Instituto Cardio Vascular del Cesar, Comfacesar, y la Clinica Integral Laura Daniela.
Existe documentacion que reporta trabajo fisicamente extenuante, las posturas forzadas, posturas
mantenidas, movimientos repetitivos.

Teniendo en cuenta que el cuestionario Nordico de Kuorinka tiene una validez aceptable como herramienta
de tamizaje nos demostré que es recomendable que los empleados de dichas empresas que presenten
disversos sintomas en distintos segmentos corporales sigan participando de las pausas activas que se vienen
impletando en su empresa, se debe de tener en cuenta el riesgo ergonémico de esta poblacion, al no existir
una asociacion valida entre estos sintomas reportados y las caracteristicas de sus lugares de trabajo, es
necesario determinar si existe en la Policia Técnica Judicial, puestos de trabajo ergondmicamente
“‘estresantes” que expliquen estos hallazgos. Son necesarios estudios que documenten el factor
biopsicosocial en esta poblacién ya que podria existir que el alto reporte de sintomas que afectan el sistema
musculoesquelético es el reflejo de la interaccion entre fisioldgica, factores psicolégicos y sociales; propios
de un grupo humano expuestos a exigencias psicolégicas mayores que otros trabajadores. La préactica de
alguna actividad fisica por parte de los empleados disminuye la afectacion a nivel de columna cervical, codo,
espalda alta y espalda baja, y miembros inferiores.

CONCLUSION

Existen evidencias de estudios que demuestran que los desérdenes musculoesqueleticos son el resultado
de sobreuso de algunos segmentos corporales y que su etiologia es totalmente prevenible, si se tienen en
cuenta tanto las caracteristicas individuales de los trabajadores, como si se disefian adecuadamente los
puestos de trabajo, al igual que si intervienen los factores moduladores del riesgo como las jornadas
laborales, los tiempos de descanso, el tipo de contratacién y remuneracion.

Los trabajadores del objeto de estudio revelaron una alta prevalencia de sintomas relacionados con
trastornos musculoesqueleticos en la realizacion del estudio de los trabajadores del Instituto Cardiovascular
del Cesar, Clinica integral y Emergencia Laura Daniela, y Comfacesar reportaron la presencia de sintomas
en distintas zonas del cuerpo. Sin embargo con la implementacion del programa de pausas activas se reporto
en la reevaluacion que presentan, una mejora en las distintas zonas corporales reflejado en la disminucion
de la intensidad del dolor que se presentaban en las zonas corporales.

Teniendo en cuenta que el elemento clave en este tipo de programas es la participacion directa de los
trabajadores (las personas afectadas en su salud y bienestar por el problema en cuestion) en la identificacion
de las situaciones que requieren intervencion y en la priorizacién y evaluacion de las soluciones
implementadas.

La participacion se establece también como una estrategia central en determinados &mbitos de accién de la
Salud Publica, tal y como fija (Ottawa, 2009) (la promocién de la salud radica en la participacion efectiva y
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concreta de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta en

marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud). El programa establecido de

pausas activas facilita la participacion directa de los trabajadores, ha mostrado la efectividad de este tipo de

planteamientos y puede servir como modelo para programas similares basados en la participacion y

orientados a la mejora de las condiciones de salud relacionados con los transtornos musculoesqueleticos en
los empleados, dentro y fuera de los lugares de trabajo.
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RESUMEN:

Introduccién: Los factores riesgos fisicos se asocian a las caracteristicas biolégicas, incluyendo las
caracteristicas antropométricas y la composicion corporal, y se relacionan directamente con la cantidad de
energia y consumo de sustratos energéticos que se asocian al desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares como los carbohidratos. Objetivo: Determinar los efectos agudos de un programa de
ejercicio fisico sobre la glicemia y lactemia en estudiantes con baja y media masa muscular. Materiales y
Métodos: Tipo de estudio ensayo clinico aleatorio no controlado, con evaluacién pre intervencion y post
intervencion con 2 grupos (grupo de baja masa muscular y grupo de alta masa muscular de acuerdo al indice
de masa muscular absoluta), en 13 estudiantes que cursan tercer semestre de Fisioterapia de una
universidad. Se aplicé un plan de entrenamiento que consistia en dos fases: calentamiento y trabajo principal.
Resultados: Post intervencion se observa que la glucosa disminuye notablemente en los individuos que
poseen mayor masa muscular, en cuanto a los niveles de lactato no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos de estudio, también se evidencié que los individuos con mayor porcentaje de masa muscular
gurdan una relacion directa con gasto mayor de enrgia semanal, y finalmente se puede inferir que las
personas con mayor porcentaje de masa muscular se encuentran sobre sus limites y que por el contrario el
grupo de individuos con menor IMC tienen tendencia a tener menos masa muscular, por ende su rendimiento
durante la prueba no fue el mejor. Conclusiones: La inactividad fisica puede generar disminucién de la masa
muscular y del metabolismo, lo cual se puede traducir en acumulaciéon de gran cantidad de lactato en
actividades de alta intensidad, provocando asi sensacion de fatigaen etapas tempranas de la practica de
ejercicio.

Palabras Clave: Lactato, Ejercicio Fisico, Glicemia, Actividad Fisica.
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ABSTRACT:

Introduction: Physical risk factors are associated with biological characteristics, including anthropometric
characteristics and body composition, and are directly related to theamount of energy and consumption of
energy substratesthat are associatedwiththedevelopment of cardiovascular diseasessuch as carbohydrates.
Objective: To determine Acute effect of a physical exercise session on glycemia and lactemia in university
students with low and medium muscle mass according to their level of physical activity. Materials and
Methods: Type of study randomizedun controlled clinical trial, with pre-intervention and post-intervention
evaluation with 2 groups (lowmuscle mass group and high muscle mass group according to the absolute
muscle mass index), in 13 student sattending third semester of Physiotherapy of a university. A training plan
wasappliedconsisting of twophases: warm-up and mainwork. Results: Post intervention it is observed that
glucose decreases markedly in individuals who have greater muscle mass, in terms of lactatelevels no
significant differences were found between the study groups, it was also evidenced tha tindividual swith a hig
herpercentage of muscle mass Theyhave a direct relation ship with greater expenditure of week lyenergy,
and finallyit can be inferred that people with a hig her percentage of muscle mass are abovetheirlimits and
that on the contrary the group of individuals with lower BMI have a tendency to have less muscle mass,
thereforeits performance duringthe test was not the best. Conclusions: Physical inactivity can lead to a
decrease in muscle mass and metabolism, which can result in the accumulation of a largeamount of lactate
in high intensity activities, thus causing a feeling of fatigue in theear lystages of exercise.

Keywords: Lactate, physicalexercise, glycemia, physicalactivity.
INTRODUCCION

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), responsables de la muerte de mas de 38 millones de personas
cada afio en el mundo (68% de las defunciones de 2012), son un grupo de patologias de desarrollo crénico,
en las que se incluyen principalmente las enfermedades cardiovasculares (ECV), el céancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. Estas patologias estrechamente relacionadas con estilos
de vida insalubres, generan un importante impacto social y econémico a nivel mundial principalmente en los
paises en desarrollo, donde afectan las poblaciones méas pobres, reducen los afios de vida productiva y
aumentan los costos de los servicios de salud, obstaculizando el desarrollo social de los pueblos.

La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades crénicas con mayor impacto en la calidad
de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero problema de salud; pertenece al grupo de las
enfermedades que producen invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorganicas, con un
incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los ultimos afios, independientemente de las
circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises (Zambrano, 2015). Conceptualmente se define
como un sindrome heterogéneo originado por la interaccién genético-ambiental y caracterizado por una
hiperglucemia crénica, como consecuencia de una deficiencia en la secrecién o accién de la insulina, que
desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma hiperosmolar), crénicas microvasculares
(retinopatias y neuropatias) y macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y
vasculares periféricas) (Gomez-Huelgas, 2014)

Se estima que cerca de 4 millones de muertes al afio estan relacionadas directamente con esta afeccion (lo
gue equivale a una de cada 20 muertes, 8 700 muertes cada dia 6 cada minuto) avalado por los cambios en
los estilos de vida de la poblacién, asociados al sedentarismo, la obesidad, la hipertension arterial y otros
factores de riesgo cardiovasculares. Por esas razones, ocupa la cuarta causa de muerte en todo el mundo
(Pereira, 2012).

Los factores riesgo fisico se asocian a las caracteristicas biologicas, incluyendo las caracteristicas
antropomeétricas y la composicion corporal se relacionan directamente con la cantidad de energia y el
consumo de sustratos energéticos que se asocian al desarrollo de las enfermedades cardiovasculares como
los carbohidratos (Orlandi, 2012). La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionada casi que necesariamente al
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sobrepeso y la inactividad fisica, relacionado la alta disponibilidad de glucosa en sangre (hiperglicemia) y la
capacidad metabdlica muscular para utilizarla como energia (Hernandez, 2011).

Debido a su elevada incidencia en la poblacién colombiana y ser un factor determinante al desarrollo de
enfermedades cardiometabdlicas, la hiperglicemia y los mecanismos no farmacolégicos que permiten su
regulacién son especialmente necesarios de identificar, especialmente si son de bajo costo, facil acceso y de
masiva realizacion, como lo es el ejercicio a fisico. El presente proyecto de aula tiene en el objetivo de
relacionar los efectos a largo plazo del ejercicio fisico y las concentraciones plasmaticas de glucosa,
relacionando a su vez la proporcion de masa muscular y la produccion de lactato como factores
determinantes de la respuesta fisioldgica.

Teniendo en cuenta lo anterior el equipo investigador se plantea la siguiente pregunta problema: ¢, Cual es el
efecto agudo de un programa de ejercicio fisico sobre la glicemia y lactemia en estudiantes universitarios con
baja y media masa muscular segun su nivel de actividad fisica?

En la actualidad, existe poca evidencia que resalte las implicaciones fisiolégicas del ejercicio fisico sobre
marcadores de riesgo cardiometabdlico, como la glicemia y su relacién directa con él contenido de masa
muscular y la produccion de lactato asociado al esfuerzo. Los azlucares que se ingieren con los alimentos
son transformados por el metabolismo en glucosa, esta se desplaza a través del torrente sanguineo hasta
alcanzar las células de diferentes tipos de tejido proporcionando la energia que necesitan para funcionar. El
ejemplo més claro de este proceso es el del tejido muscular, que necesita de esta energia para realizar el
esfuerzo que le exige cada movimiento (Prado P. , 2014). Las ventajas fisiol6gicas inmediatas del ejercicio
fisico son mejoria de la accion sistémica de la insulina de 2 a 72 h, mejoria de la presién sistélica mas que la
diastélica y aumento de la captacion de glucosa por el masculo (Mata-Cases, 2015). Ademas, a mayor
intensidad de la actividad fisica, se utilizan mas los carbohidratos. La actividad fisica de resistencia disminuye
la glucosa en las primeras 24 h (Sanchez, 2010).

A largo plazo, el ejercicio fisico regular mantiene la accion de la insulina, el control de la glucosa, la oxidacién
de las grasas y disminuye el colesterol LDL. Si se acompafa de pérdida de peso, es mas efectiva para
mejorar la dislipidemia, sin embargo, estudios recientes revelan que, aunque no genere cambios en la
cantidad de tejido adiposo, el aumento de la masa muscular puede generar significativamente cambios en el
control glucémico, reduciendo el tejido adiposo visceral, las concentraciones plasmaticas de triglicéridos,
aumento en los niveles de éxido nitrico, reduccién la disfuncién endotelial y la depresiéon (Saaristo, 2010).

El ejercicio fisico ha demostrado efectos benéficos en la regulacion de marcadores glicémicos en diferentes
poblaciones, asociando al total de energia gastada durante el ejercicio como el principal determinante de los
fendmenos metabdlicos subsecuentes (Casanova, 2011). La realizacién de una sesién de ejercicio aerdbico
puede disminuir las concentraciones plasmaticas de glucosa que se asocian a la patogénesis de
enfermedades cronicas (Wooten, 2011), asi como también puede aumentar la actividad metabélica muscular
en el periodo de recuperacion, lo que juega un papel trascendental en la regulacién sistémica del exceso de
energia (Agrinie, 2010).

A diferencia de los ejercicios aerdbicos qué, en las ciencias de la salud se relacionan con el bienestar
cardiometabdlico y la prevencion de ECV, los ejercicios para el fortalecimiento muscular, se asocian
principalmente con respuestas en el sentido funcional de la fuerza y resistencia anaerdbica (Pirillo, 2014).
Aunque se ha encontrado evidencia que los vincula con mecanismos cardio-protectores que inducen al buen
funcionamiento de 6rganos y sistemas corporales, ademas de ser catalogados como una medida para la
prevencion de enfermedades crénicas (Lee, 2009). El rol preventivo del ER tendria su razon de ser debido a
su repercusion sobre la asimilacién de glucosa y regulacién de los marcadores anti-inflamatorios en el
organismo, durante y principalmente, después de la ejecucion del ejercicio (Pirillo, 2014). La cantidad de
unidades contractiles, la densidad mitocondrial y capacidad funcional pueden asociarse como los factores
determinantes de la respuesta glicémica (Lee, 2009).
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Por todos los argumentos expuestos con anterioridad y contextualizando al ejercicio fisico como un baluarte
de las intervenciones preventivas en salud, surge la necesidad de dilucidar los efectos fisiol6gicos agudos de
modalidades especificas de ejercicio fisico que pueden influenciar de manera positiva la salud de poblaciones
vulnerables, como estudiantes universitarios. Asi como reconocer la importancia de masa muscular no solo
como generador de movimiento, sino teniendo en cuenta su funcidn endocrina como sintetizador de grasas
y azucares. El comportamiento sedentario y la inactividad fisica son generadores de enfermedades
hipocinéticas; al establecer un diagnostico a temprana edad de variables como masa muscular, glicemia y
lactemia, se plantea una pauta para la toma de decisiones en cuanto a programas de intervencion
encaminados a promover la actividad fisica en universitarios como estrategia protectora en salud. Para el
programa de Fisioterapia de la Universidad Simoén Bolivar este estudio plantea una linea de base para futuras
investigaciones, nutriendo asi los contenidos curriculares.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio Se realizé un ensayo clinico aleatorio no controlado, el cual consistié en un proceso de
intervencion sobre sujetos mayores de 18 afios que cumplieron con los criterios de inclusién (ser mayor de
18 afios, que acepto participar en el estudio segun consentimiento informado) y con los criterios de exclusion
(ser hombre, mujer en periodo menstrual, no aceptar participar del estudio, ser hipertenso y/o diabético y
tener una patologia de base que impida realizar actividad fisica). Se realiz6 una exposicién a un protocolo de
intervencion experimental (programa de ejercicio fisico estructurado) y el grupo control recibié un programa
educativo en cuanto a la practica de actividad fisica teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS. El
presente estudio se llevé acabo en las instalaciones de Los laboratorios de diagnosticofisioterapedutico de la
Universidad Simén Bolivar, sede Barranquilla, en el mes de mayo de 2019. Segun la resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia sobre normas cientificas técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, en su articulo 11, se clasifica esta investigacion en la categoria de una investigacion
con riesgo minimo. Este estudio fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad Simén Bolivar,
Barranquilla.

Poblacién de estudio La poblacién objeto de estudio se determind teniendo en cuenta que los sujetos
estudiaran fisioterapia y estuviesen cursando tercer semestre en la Universidad Simoén Bolivar, que
corresponde a 93 individuos. El tamafio de la muestra partié de 93 personas potenciales de hacer parte del
estudio, de los cuales 13 personas cumplieron con los criterios de inclusion, y aceptaron participar en el
estudio. La seleccién de la muestra se realiz6 a través de un muestreo intencional, es decir no probabilistico,
considerando que para la seleccion de los sujetos del estudio, se definieron diversos criterios de inclusion,
los cuales permitieron constituir los grupos de intervencion de manera homogénea, tal como se plantea en
los estudios experimentales. De esta manera, a través del muestreo intencional se seleccionaron los sujetos
de un grupo de estudiantes de tercer semestre de Fisioterapia quienes cumplieron con los criterios de
inclusién. A partir de la definicion de los criterios de inclusion y exclusion se determiné el control de las
variables, realizado por existencia y eliminaciéon. En tanto que, todos los participantes debian cumplir con
dichos criterios y se eliminaron aquellas que no cumplian con los mismos y ademas presentaban los criterios
de exclusion. (llustracion 1)

Procedimientos Para el proceso de recoleccién de informacion, se siguieron los siguientes momentos:
Ubicacion de la muestra participante en el estudio. Calibracion de evaluadores: Se realizé una calibracion de
evaluadores previo a la etapa de recoleccion de informacién. A cada persona se le explico las implicaciones
éticas del estudio y se procedié a firmar el consentimiento informado. Para el proceso de evaluacién pre-
intervencion y pos-intervencion de las personas se eligié a un Fisioterapeuta del grupo de investigadores
principales, la cual fue encargada del proceso de aplicacion del instrumento de evaluacion. En el trabajo de
campo, el fisioterapeuta evalué las mismas personas en dos momentos diferentes, previa firma del
consentimiento informado.

La evaluacion de los sujetos se realiz6 a través de un programa de ejercicio disefiado por el tutor a cargo,
teniendo la etapa de calentamiento (movilizacion articular, activacion cardiovascular, flexibilidad dinamica y
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pre-activacion core) y la etapa principal la cual consta de un trabajo mas arduo, ambas con una duracion de
30 segundos y la segunda con periodos de descanso de 15 segundos. (Tabla 1)

llustracion 1.Flujograma de metodologia.
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Seleccidn de
acuerdo a valores

Asignados a Grupo de baja masa muscularde Asignados a Grupo de Alta masa muscular de

acuerdo al IMMA [n =6 ) acuerdo al IMMA [n =7 )

Asignacian

Aplicacién de programa de ejercicios Aplicacion de programa de ejercicios

E Analizados [n=6 )

Fuente: elaboracion propia (2019).

Analizados [n=7

Tabla 1.Programa de ejercicios.

METODOLOGIA DE LA INTEREVENCION

PROGRAMA DE EJERCICIOS

Clrculos de hombros y mufiecas 30 Seg 0 Seg

e Movilizacion Articular  |Rotacidn interna y extema de hombros 30 Seg 0 Seg

= Ak:ar:oe l_ate';al 30 Seg 0 Seg
E Activacion Cardiovascul ar Jumplrg Jac 30 Seg OSeg |
= Butt kicks 30 Seg O5eg |

3| Flexibili — Psoas blpedo 30 Seg 0 Seg

Hamstring dindmico 30 Seg 0 Seg

Pre-Activacion CORE  |Sentadilla + tadasana 30 Seg 0 Seg

Fuente: Elaboraciéon Propia,

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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RESULTADOS

Con respecto a la variable de glucosa vemos que disminuye notablemente en los inidividuos que poseen
mayor masa muscular en comparacion con aquellos que tienen una menor masa muscular, y que pesar que
el grupo de media masa muscular tiene una mejor tolerancia al acido lactico; no existen diferencias
significativas entre los grupos de estudio con respecto a los niveles de 4cido lactico después del ejercicio.

También es notable que las personas con un mayor porcentaje de masa muscular tienen una relacion directa
con un gasto mayor de energia semanal expresado en MET/MIN/SEM. Finalmente podemos inferir que las
personas con mayor porcentaje de masa muscular se encuentran sobre los limites, en comparacion con las
personas cuyo IMC es menor, tienen tendencia a tener menos musculo y su rendimiento durante la prueba
no fue el mejor.

Tabla 2.Resultados.

LACTOMETRIA Baja masa muscular 12.66 mmol/l
Media masa muscular 12.2mmol/l
GLUCOMETRIA Baja masa muscular Reduccion de 7.6 mg/ dl
Media masa muscular Reduccion 8.28 mg/dl
IMC Baja masa muscular 18.99
Media masa muscular 27.31
MET/MIN/SEM Baja masa muscular 776.83
Media masa muscular 2138.5

Fuente: Elaboracion propia (2019).

DISCUSION

Segun Mata-Cases y Artola, las ventajas fisiolégicas inmediatas del ejercicio fisico son mejoria de la accion
sistémica de la insulina de 2 a 72 h, mejoria de la presién sistélica mas que la diastélica y aumento de la
captacién de glucosa por el misculo. Ademas, a mayor intensidad de la actividad fisica, se utilizan mas los
carbohidratos. La actividad fisica de resistencia disminuye la glucosa en las primeras 24 h.

A largo plazo, el ejercicio fisico regular mantiene la accion de la insulina, el control de la glucosa, la oxidacion
de las grasas y disminuye el colesterol LDL. Si se acompafia de pérdida de peso, es mas efectiva para
mejorar la dislipidemia, sin embargo, estudios recientes revelan que, aunque no genere cambios en la
cantidad de tejido adiposo, el aumento de la masa muscular puede generar significativamente cambios en el
control glucémico, reduciendo el tejido adiposo visceral, las concentraciones plasmaticas de triglicéridos,
aumento en los niveles de éxido nitrico, reduccién la disfuncion endotelial y la depresion. Los resultados del
presente estudio permiten corroborar esta informacion dado que dicha en la presente investigacion se
encontré que las personas con mayor masa muscular reducen mas cantidad de glicemia luego de un
programa de entrenamiento.

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas por Garcia y cols, en un grupo de estudiantes mas amplio,
da a conocer que en los estudiantes universitarios tienen un porcentaje de actividad fisica muy bajo. 5 6
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La inactividad fisica puede generar disminucion de la masa muscular y del metabolismo lo que se puede

traducir en acumulacion de lactato en actividades de alta intensidad, provocando la sensacion de fatiga en

etapas tempranas de la practica de ejercicio, esto constrasta con lo encontrado es el presente estudio en

donde se encontrd la aparicion de lactato en sangre por encima de 4 mmol/l, con mayor cantidad en aquellos
sujetos con baja masa muscular.

CONCLUSION

Al momento de realizar el estudio se tuvo en cuenta un grupo de estudiantes con mayor y menor masa
muscular, donde los resultados arrojados muestran que personas con menor masa muscular se encuentran
en un nivel bajo de actividad fisica, esto se puede atribuir a que sus niveles de MET/MIN/SEM son inferiores
a 1500. Las personas con mayor masa muscular se encuentran en un nivel moderado muestran un consumo
de MET/MIN/SEM es superior a 1500.

Teniendo en cuenta las investigaciones realizadas por Garcia y Pinillos en un grupo de estudiantes mas
amplio, nos da a conocer que en los estudiantes universitarios tienen un porcentaje de actividad fisica muy
bajo, coincidiendo con nuestros resultados. La inactividad fisica puede generar disminucion de la masa
muscular y disminucion del metabolismo lo que se puede traducir en acumulacion de gran cantidad de lactato
en actividades de alta intensidad, provocando la sensacién de fatiga en etapas tempranas de la practica de
ejercicio.

Las personas con menor masa muscular no siempre van a ser mas activas, ya que el estudio nos demostré
que la poblacién con mayor cantidad de masa muscular tienden a moverse mas, a ser mas activas incluso
cuando su IMC nos arroje un dato que expresa gue esta poblacién se encuentra en sobre peso.
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Actividad fisica y deporte

Lesiones musculoesqueleticas y su relacion con el volumen de
entrenamiento en corredores de un club deportivo en Barranquilla 2019

Muscle scheletic injuries and their relationship with the training volume in corridors of a
sports club in Barranquilla 2019
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Rrebolledo@unimetro.edu.co
ana.caro@unimetro.edu.co
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Categoria D: Proyecto basado en método cientifico
Facultad Salud. Programa Fisioterapia
Universidad Metropolitana de Barranquilla Colombia

RESUMEN: Las lesiones musculoesqueléticas es un tema que preocupa el ambito deportivo de cada pais,
afecta econdmica y emocionalmente la vida de los deportistas, este articulo busca comprender la relacion
existente entre las lesiones musculoesqueléticas y la practica del runnig, es de tipo descriptivo transversal
Descriptivo analitico, transversal, basado en la relacion entre las lesiones derivadas de la practica deportivas
y las particularidades del volumen de entrenamiento en un club local de corredores. En la poblacion estudiada
predomina el sexo masculino (58%), el rango de edad fluctia entre 18 a 65 afios, con un promedio de 32,78
afos, se evidencio que el peso promedio corresponde a 67,12 Kg, el 16% registra una estatura promedio de
1,65 cms, el 12% tiene una talla mayor a 1,80 cms. El promedio del IMC es 23.06 Kg/cm?. El promedio de
tiempo de entrenamiento por corredor fue de 2,9 afios frecuencia de 4.6 dias por semana y de 86.3 minutos
por cada sesion. Se concluyeque el 20% de los corredores indicaror presentar lesiones actuales, 64%
indicaron lesiones pasadas, el 52% refieren dolor; la lesion de rodilla es la mas frecuente (30%), la Mayor
proporcion de corredores realizaron entre 1y 2 competencias durante el afio.

Palabras Clave: Lesiones, corredores, deportistas.

ABSTRACT: Musculoskeletal injuries is an issue that concerns the sporting environment of each country,
affects the life of athletes economically and emotionally, this article seeks to understand the relationship
between musculoskeletal injuries and the practice of runnig, is a descriptive transversal type Analytical
description, cross-sectional, based on the relationship between sports injuries and the peculiarities of training
volume at a local runners club. In the population studied, the male sex predominates (58%), the age range
fluctuates between 18 and 65 years, with an average of 32.78 years, it was evident that the average weight
corresponds to 67.12 Kg, 16% recorded An average height of 1.65 cm, 12% is larger than 1.80 cm. The
average BMI is 23.06 kg / cm2. The average training time per runner was 2.9 years with a frequency of 4.6
days per week and 86.3 minutes per session. It is concluded that 20% of the runners indicated to present
current injuries, 64% indicated past injuries, 52% reported pain; The knee injury is the most frequent (30%),
the highest proportion of runners performed between 1 and 2 competitions during the year.

Keywords: injuries, athletes, runners
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INTRODUCCION

El running es una practica deportiva que va en constante aumento, se caracteriza por ser una disciplina de
realizacion sencilla y facil acceso, que permite a las personas generar la mejora de la condicidn fisica y con
esta la mejora en la salud y calidad de vida.

Este deporte tiene la caracteristica de asociarse a la alta incidencia de lesiones y con esto a la interrupcion
de la practica deportiva, entre el 18,2 y el 92,4% de los corredores inciden en lesiones deportivas. Segun
Tirotti y colaboradores, las tasas de prevalencia varian entre 6,8 y 59 lesiones por cada 1.000 horas de
carrera (7, 10).El running es un deporte que exige y beneficia las capacidades aerdbicas de quien lo practica
de forma regular o continda, sin embargo, la practica habitual en cualquier deporte representa un alto riesgo
lesivo, con esto debemos asumir que la practica del running es una problemética que afecta el sector
deportivo del pais, esta investigacion se lleva a cabo con el propédsito de determinar la relacion existente
entre las lesiones y los volimenes que se utlizan para entrenar, hacer un aporte a la ciencias del deporte y
el estudio del movimiento corporal humano.

MATERIALES Y METODOS

Estudio

Descriptivo analitico, transversal, basado en la relacion entre las lesiones derivadas de la practica deportivas
y las particularidades del volumen de entrenamiento en un club local de corredores.

Poblaciéon y muestra

La poblacién total de esta investigacion estuvo conformada por 50 corredores, hombres y mujeres, que
corresponden a la totalidad de miembros de un club deportivo en la ciudad de Barranquilla. Los datos de los
deportistas sobre la cual se basa el presente estudio, derivan de la base de datos obtenida en el proyecto de
investigacion titulado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigacion
GIOUMET y Cuidado Critico y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de
la Universidad Metropolitana, respectivamente.

Fuente de informacioén

La informacidon obtenida para llevar a cabo este proyecto esta contenida en una base de datos. Esta fue
utilizada en el proyecto “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla”’ este llevado a cabo en el afio 2018. Es un documento
de Excel en cual estan resueltos datos que fueron fundamentales para alcanzar el objetivo de presentar su
trabajo, entre estos; Andlisis bucodental y presencia de alteraciones estomatognaticas. Para este proyecto
se utilizaron puntos tales como: caracterizacion sociodemografica, caracteristicas antropométricas, integridad
musculoesquelética e historial de lesiones siendo estos los mas relevantes.

Recoleccién de datos

Inicialmente se busco un lugar que contara el espacio y los implementos necesarios para aplicar dicho
procedimiento. En este caso, se utilizo el gimnasio del area de fisioterapia del octavo piso de la fundacion
hospital metropolitano (FHUM). Se cito a los corredores por grupos de 15 personas, durante cuatro sdbados
consecutivos, a partir de las 8:00 AM hasta las 01:00 PM, principalmente eran recibidos en odontologia, que
esta ubicada en el segundo piso, donde se hacia la toma de datos para determinar alteraciones bucodentales
y estomatognaticas. Luego eran enviados a fisioterapia en donde se le realizaba la entrevista teniendo en
cuenta los siguientes puntos: Entrevista, historial de entrenamiento, evaluacion antropométrica y por ultimo
integridad musculoesquelética. Estos descritos a continuacion.
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Entrevista

Para la recoleccién de datos personales y sociodemograficos se utilizo un formato de entrevista de creacién
propia que consta de una serie de puntos clave para la tipificacion de diferentes elementos en la identificacion
del sujeto, caracterizacion sociodemogréfica, evaluacién antropométrica, historial de entrenamiento e
integridad musculoesquelética.

Historial de entrenamiento.

Esta parte de la entrevista inspecciona de manera directa el historial de entrenamiento. Se realizan varios
interrogantes que facilitan la recoleccion de datos entorno a la diferencia de los volimenes que manejan en
meses dias y semanas, teniendo en cuenta, si existe o no, una persona que los dirija durante la realizacion
de todas las actividades deportivas. Aparte de esto, se pregunta alos corredores: los lugares de
entrenamiento, si practican otro deporte diferente a correr, el tiempo de sesién por entrenamiento y si
completementa este entrenamiento con ejercicios resistidos.

Evaluacion antropométrica.

La aplicacién de esta prueba se realizo teniendo en cuenta lo estipulado en la resolucién 2465 del 14 de junio
del 2016 en la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificacion antropométrica. Se cit6 a los participantes de 08:00 AM a 1:00 PM, se les pidio a los
participantes que llevaran ropa adecuada para la toma de los pliegues, en el caso de las mujeres, la
plicometria era realizada por una mujer, esto con el propdsito de evitar algun tipo de incomodidad.

Este proceso se llevo cabo utilizando un plicometro marca Slim Guide, con el cual se tomo medidas de 6
pliegues a nivel corporal: bicipital, abdominal, iliaco, subscapular pantorrilla y muslo esto con el propésito de
obtener el porcentaje de grasa corporal, junto a esto una bascula electronica marca Laica PS1058 con la que
se conseguira el peso corporal; una cinta métrica marca Lufkin executive de 2.0 metros con la cual se
determinara el perimetro abdominal; y un tallimetro con el que se tomara la altura de cada corredor.

Integridad musculoesquelética

Es un cuestionario en el que se le pregunta a los participantes su historial de lesiones, las molestias
musculoesqueléticas actuales la presencia actual de molestias y factores asociados a los procesos de
rehabilitacion fisica o0 medico. Basandose en la realizacién de preguntas objetivas de mucha importancia de
estas dependié la caracterizacion de las lesiones.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos de todos los procesos evaluativos seran registrados en una tabla matriz del
programa Microsoft Excel, con copia de seguridad, antes de su minucioso analisis estadistico. Todos los
datos fueron analizados utilizando el paguete estadistico para ciencias sociales (SPSS) versién 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EE.UU.). Se realizara un analisis descriptivo exploratorio de los resultados, para determinar
proporciones y medidas de tendencia central de los registros cuantitativos. Se establecera la frecuencia
absoluta y relativa de las principales caracteristicas sociodemograficas. Asi mismo, se codificaran las
variables cualitativas desprendidas de los cuestionarios y la exploracion fisica con el objetivo de relacionarlas
con los registros cuantitativos desprendidos del historial de entrenamiento.

Consideraciones éticas

En el anterior trabajo denominado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados
y de alto rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” se tuvo en cuenta las siguientes
consideraciones éticas para el tratamiento de datos y el consentimiento informado de los participantes en
esta investigacion: Resolucién 2465 del 14 de junio del afio 2016.
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Por cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia, puntos de corte para la

clasificacién antropométrica, la resolucion 008430 de afio 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y la

Declaracion de Helsinki promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) de 1975 sobre investigacion,

por ultimo las normas para la ética en el deporte y la investigacion de la ciencia de la investigacion en su

version actualizada para el afio 2018. Toda esta normativa nos permitio trabajar bajos las leyes del gobierno

en lo que respecta a la investigacién con humanos. Se tiene bajo extrema confidencialidad toda la informacion

recolectada sobre los corredores, su participacion y los resultados serdn expuesto solo con fines
investigativos.

RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de una poblacion de corredores en la ciudad de barranquilla en

2019.
Caracteristicas de la poblacion Fa Fr
%
Sexo
Femenino 21 42%
Masculino 29 58%
Edad
18-24 8 16%
25-31 19 38%
32-38 10 20%
39-45 9 18%
>45 4 8%
Estrato
1-2 10 20%
3-4 30 60%
5-6 10 20%
Estado civil
Soltero (a) 24 48%
Casado (a) 20 40%
Separado (a) 5 10%
Unioén libre 1 2%
Viudo (a) 0 0%
Procedencia
Barranquilla 41 82%
Fuera de barranquilla 9 18%

Fuente: Esta informacién fue obtenida de derivan de la base de datos obtenida en el proyecto de
investigacion titulado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigacion
GIOUMET vy Cuidado Critico y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de
la Universidad Metropolitana, respectivamente.

Resultados tabla 1: En el analisis de los datos obtenidos con la aplicaciéon del cuestionario se relacionan las
variables anteriormente propuestas. 6 3
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En la poblacion estudiada predomina el sexo masculino (58%), el rango de edad fluctia entre 18 a 65 afios,
con un promedio de 32,78 afios, la mayor parte son solteros (48%), solo el 18% de la muestra reside fuera

Tabla 2: Caracteristicas antropometricas de una poblacion de 50 corredores en la ciudad de barranquilla

en el 2019.
Caracteristicas
antropometricasde la Fa Fr %
poblacion

Peso
<50 2 4%
50-65 20 40%
65-75 17 34%
>75 11 22%

Talla
<1.65 8 16%
1.65-1.80 36 72%
>1.80 6 12%

Imc
Bajo peso <18,5 3 6%
Normo peso 18,5 -24,9 33 66%
Sobrepeso 25 - 26,9 8 16%
Obesidad 27 - 29,9 6 12%

% de grasa

<20 44 88%
20-30 6 12%
>30 0 0%

Fuente: Esta informacion fue obtenida de derivan de la base de datos obtenida en el proyecto de
investigacion titulado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigacién
GIOUMET vy Cuidado Critico y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de
la Universidad Metropolitana, respectivamente.

Resultados: Llevado a cabo la recoleccion de datos simultaneos a las medidas antropométricas entre los

corredores del club deportivo en Barranquilla. Se determina que:

En referencia a las caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada se evidencio que el peso
promedio corresponde a 67,12 Kg, el 16% registra una estatura promedio de 1,65 cms, el 12% tiene una talla
mayor a 1,80 cms. El promedio del IMC es 23.06 Kg/cm?, el 16% de los evaluados se hallan en sobrepeso,

el 88% presentd un porcentaje de grasa corporal menor de 20.
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Tabla 3: Tiempo de corrida y frecuencias de entrenamiento de una porblacion de 50 corredores de la
ciudad de barranquilla.

TIEMPO DE CORRIDA DE LA FA FR %
POBLACION
Tiempo de entrenamiento

<1 Afo 15 36%

1-2 Afos 22 20%

3-4 Afos 13 26%

>5 Afios 9 18%

Frecuencia Semanal

1-2 Dias 4 8%

3-4 Dias 20 40%

5-6 Dias 18 36%

>6 Dias 8 16%

Duracién por sesion

<45 Minutos 3 6%

46- 60 Minutos 20 40%
61-90 Minutos 12 24%
91-120 Minutos 13 26%
>120 Minutos 2 4%

Categoria de rendimiento

1 18 36%

2 19 38%

3 13 26%

Fuente: Esta informacion fue obtenida de derivan de la base de datos obtenida en el proyecto de
investigacion titulado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigacion
GIOUMET y Cuidado Critico y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de
la Universidad Metropolitana, respectivamente. Al analizar los siguientes datos referentes a la categoria de
rendimiento de los corredores

Resultados: El promedio de tiempo de entrenamiento por corredor fue de 2,9 afios frecuencia de 4.6 dias
por semana y de 86.3 minutos por cada sesion. Se confirma que el mayor porcentaje de los corredores se
encuentra en una categoria intermedia con 38% el cual alcanza mayor puntaje de la variable evaluada.
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Tabla 4. Integridad musculoesquelética de una poblacion de un grupo de 50 corredores de la ciudad de
barranquilla.

INTEGRIDAD MUSCULOESQUELETICA

DE CORREDORES FA FR %
Lesién actual
Si 10 20%
No 40 80%
Lesién pasada
Si 32 64%
No 18 36%
Dolor o molestias actuales
Si 26 52%
No 24 48%
Localizacion de la lesion
Cadera 0 0%
Rodilla 15 30%
Tibia 7 14%
Peroné 2 2%
Talén de Aquiles 7 14%
Cuello de pie 3 6%
Columna 1 2%
Hombro 1 2%
Pierna 3 6%
Metatarso 1 2%
No presenta 10 20%
Competencias por afio
1-2 20 40%
3-4 17 34%
5-6 5 10%
7-8 0 0%
>9 8 16%

Fuente: Esta informacién fue obtenida de derivan de la base de datos obtenida en el proyecto de
investigacion titulado “Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto
rendimiento de un club de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigacion
GIOUMET vy Cuidado Critico y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de
la Universidad Metropolitana, respectivamente.

Se describe lo hallado en las tablas.

Resultados: El 20% de los corredores indicaror presentar lesiones actuales, 64% indicaron lesiones
pasadas, el 52% refieren dolor; la lesién de rodilla es la més frecuente (30%), la Mayor proporcion de
corredores realizaron entre 1 y 2 competencias durante el afio.
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Tabla 5. Relacionar las caracteristicas del entrenamiento con las cargas fisicas, presencia de sintomas
musculoesqueléticos y lesiones en los sujetos estudiados.

Tiempo de corrida de Integridad musculoesquelética de corredores
la poblacién
Tiempo de Lesion actual Lesion pasada Dolor o molestias
entrenamiento actuales
Si Fr%e No Fre Si Fre No  Frde  Si No
<1 afo 15 36% 10 67% 5 33% 5 33% 10 67% 4 27% 11 73%
1-2 afos 13 26% 12 92% 1 8% 5 38% 8 62% 8 62% 5 38%
3-4 afios 13 26% 10 77% 3 23% 3 23% 10 77% 5 38% 8 62%
>5 afios 9 18% 8 89% 1 11% 5 56% 4 44% 7 T78% 2 22%

Frecuencia semanal
1-2 dias 4 8% 4 100% 0%

0 25% 3 T75% 0 0% 100%
3-4 dias 20 40% 14 70% 6 30%

3

1

4
15% 17 85% 14 70% 6 30%

5-6 dias 18 36% 15 83% 17% 6

>6 dias 8 16% 7 88% 12% 2

Duracién por sesion

<45 minutos 3 6% 1 33% 67% 0 0% 3 100% 1 33% 2 67%
46- 60 21 42% 17 81% 4 19% 11 52% 10 48% 11 52% 10 48%
minutos

61-90 8 16% 7 88% 1 12% 4 50% 4 50% 3 37% 5 63%
minutos
91-120 14 28% 11 78% 3 22% 2 14% 12 86% 5 36% 9 64%
minutos

>120 4 8% 4 100% O 0% 1 25% 3 75% 4 100% O 0%
minutos

44% 10 56% 12 67% 33%
5% 2 25% 6 75% 25%

o 0w

N

Categoria de
rendimiento
1 amateur 26 52% 20 77% 23%
2intermedio 8 16% 6 75% 2 25%

(o]
(o]

35% 17 65% 11 42% 15 58%
25% 6 75% 4 50% 4 50%

N

3 veterano 16 32% 14 88% 2 12% 7 44% 9 56% 9 56% 7 44%

Fuente: Esta informacion fue obtenida de la base de datos obtenida en el proyecto de investigacion titulado
“Alteraciones bucodentales y estomatognaticas de corredores aficionados y de alto rendimiento de un club
de la ciudad de Barranquilla - 2018” desarrollada por los grupos de investigaciéon GIOUMET y Cuidado Critico
y Rehabilitacion Funcional, de los programas de Odontologia y Fisioterapia de la Universidad Metropolitana,
respectivamente.
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Resultados:

Lesion actual

En el siguiente andlisis producto de la interpretacion de porcentajes entre el tiempo de entrenamiento o
permanencia de la practica como corredor y la lesion actual, se observa que: todas las clasificaciones se
agremian en mayor proporcién la presencia de lesiones actuales, esto corrobora con la literatura y biografias
expuestas en esta investigacion donde se reporta que los corredores mantienen un alto riesgo a lesionarse
en todas las etapas de entrenamiento.

Los datos proporcionados por la relacién entre la frecuencia semanal de entrenamiento y la lesién actual,
fueron muy significativos, entre las clasificaciones derivadas de la frecuencia de entrenamiento semanal,
reportan lesién actual el (100%) de la poblacion que entrena de 1 a 2 dias a la semana, (70%) quienes
entrenan de 3 a 4 dias semanales, (83%) de los corredores que practican entre 5 0 6 dias a la semana y
(88%) de las personas que entrenan mas de seis dias semanales (>6). De acuerdo con esto, los practicantes
de running que entrenan con una frecuencia de 1 a 2 dias y mas de seis dias (>6) a la semana son quienes
predisponen la presencia de lesiones actuales, por lo tanto los entrenamientos entre 3 y 4 dias semanales
serian los mas Optimos para prevenir incidentes en la practica deportiva.

Lesion pasada

Entre el analisis de datos los menores de un afio (<1) con (67%), los que se encuentran entre 1 o 2 afios
(62%) y los de 3 0 4 afios de préactica como corredor con (77%) reportan no haber tenido lesiones pasadas.
Sin embargo solo quienes cumplian con tener un tiempo mayor de cinco afios (>5) aceptaban tener lesiones
pasadas por lo tanto se considera que estas personas tienen mayor experiencia y conocimientos de
prevencion contra lesiones futuras que quienes se encuentran en los primeros afios de entrenamiento.
Teniendo en cuenta los resultados entre la frecuencia de entrenamiento semanal y lesiones pasadas, quienes
entrenan mas de seis (>6) dias a la semana tienen mayor riesgo pues el (75%) en esta clasificacion reporto
tener lesion pasada, mientras que los corredores que entrenan entre 3 0 4 dias presentaron la tasa mas baja,
donde solo el (15%) de los corredores en esta clasificacion admitieron tener lesiones pasadas.

Dolor o molestias actuales

Respecto al dolor y molestias actuales se analiza la variacion entre porcentajes pues entre las clasificaciones
del tiempo de entrenamiento los menores de un afio (<1) y quienes se encuentran entre 3 0 4 afios de
entrenamiento no presentan dolor o molestias actuales, mientras que los que se encuentran entre 1 o 2 afios
con (62%) y los mayores de cinco (>5) afios con el (78%) si presentan dolor o molestias actualmente: las
razones a estos resultados es que los que se encuentran entre 1y 2 afios estan en una etapa de adaptacién
y mejoramiento de técnicas deportiva, por lo que su carga de entrenamiento es mayor que la del grupo menor
de un afo (<1) y los mayores de cinco afios (>5) con respecto a los que se encuentran entre 3 0 4 afos,
suelen presentar sintomas propios del sobreuso producto de la cantidad en afios de practica.

DISCUSION

En la biografia destacada por esta investigacion se menciona que aquellos que entrenan mas de 3, 75 horas
ala semana, tenian 95% mas probabilidades de sufrir lesiones musculoesqueléticas en comparacion al grupo
gue corria menos de 1, 25 horas a la semana. Esta informacion es confirmada en este andlisis pues el (100%)
de la poblacion que realizo mas de 120 (>120) minutos de entrenamiento, admitio tener lesién actual, a este
resultado se agrega la clasificacion de corredores que entrenan a un tiempo entre 61 y 90 minutos de practica
con el (88%) admitiendo tener lesion actual, al contrario de aquellos que emplean tiempo menor de los (<45)
minutos de entrenamiento pues fue la clasificacibn menos afectada con solo en 33% que reporta lesiones
actuales. Los datos que resaltan en esta cohesién de variables, lesion pasada y duracion de la sesion de68
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entrenamiento, concluyen en que aquellos corredores de la clasificacion que duraba menos de 45 minutos

(<45) no tuvo ningun reportaje de lesiones pasadas (0%), mientras aquellos que entrenan entre 46 a 60y 61

a 90 minutos de entrenamiento alcanzaron proporcion igual y mayor al 50% de los corredores que admiten

haber tenido lesion anterior, por ende esta poblacion predispone a presentar una nueva lesién, producto de
la inadecuada recuperacion de tejidos.

CONCLUSION

El running es una préactica en la cual participan mas hombres que mujeres, Los corredores que se sometian
a carga de entrenamiento mas intensa, aquellos que entrenaba mas de 120 minutos (>120) destacaron por
evidenciar que el (100%) de ellos presentan dolores y molestias actualmente con respecto al resto de
clasificaciones que en su oposicion presenta menores proporciones frente a esta, 1o que predice que entrenar
mas de 120 minutos (>120) expone significativamente al riesgo lesivo inducido por sobrecarga fisica , uso
excesivo y/o mala prescripcion del volumen de entrenamiento.
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RESUMEN:

Levantamiento de potencia es un deporte de fuerza que se institucionalizé a nivel internacional desde los
afios 60’s, consiste en levantar la mayor cantidad de peso en una repeticion maxima. Hay tres estilos
diferentes: sentadilla, press de banca y peso muerto. El Objetivo de este estudio fue determinar los factores
que influyen en el deportista de la etnia arhuaca para obtener buenos resultados en el levantamiento de
potencia, para esto se realizé una encuesta a todos los entrenadores de levantamiento de potencia del
departamento del Cesar, luego se evalué interdisciplinariamente factores intrinsecos y extrinsecos de los
deportistas que practican levantamiento de potencia a través de andlisis antropométrico y nutricional con una
muestra de 4 individuos masculinos de la etnia arhuaca que constituyen la totalidad de los practicantes de
levantamiento de potencia de dicha etnia, seguido de esto se realiz6 una entrevista psicosocial con el apoyo
de la psicologa. Nuestros hallazgos sugieren que segun la encuesta realizada a todos los entrenadores de
potencia del departamento del cesar el factor que mas se trabaja es el de la coordinacién seguido de la fuerza
y entre los tipos de fuerza la que mas se trabaja es la fuerza maxima, de los datos antropométricos cabe
resaltar que los individuos de la muestra se encuentran en un rango endomorfo cercano al mesomorfo, un
factor diferencial es su alimentacién; su alimento proteico deriva de los animales silvestres o de monte como
el ieque y guartinaja donde hoy dia no se ha visto estudiada el porcentaje de proteina que contienen estos
alimentos, ademas consumen raices y tubérculos que son precursores de carbohidratos complejos, los
cuales conllevan a la mayor reserva energética a nivel hepatico.

Palabras Clave: levantamiento de potencia, deportistas, composicién corporal, somatotipo, cualidades
fisicas

ABSTRACT

Powerlifting is a sport of strength that has been institutionalized at an international level since the 60's. It
consists in lifting as much weight as posdible in a maximum repetition. There are three different styles: squat,
bench press and deadlift. The objective of this study was to determine the factors that influence the athlete of
the Arhuaca ethnic group to obtain good results in powerlifting, for this a survey was conducted to all the
powerlifting trainers of the department of Cesar, then it was evaluated interdisciplinaryly intrinsic and extrinsic
factors of athletes who practice powerlifting through anthropometric and nutritional analysis with a sample of
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4 male individuals of the Arhuaca ethnic group that constitute all of the powerlifting practitioners of the ethnic
group mentioned. After this a psychosocial interview was conducted with the support of the Coldeportes
psychologist. Our findings suggest that according to the survey of all the power trainers of the department of
cesar, the factor that works most is the coordination followed by the force and among the types of force the
most worked is the maximum force. Concerning the anthropometric data, it should be noticed that the
individuals in the sample are in a endomorphic range close to the mesomorphic range, a differential factor is
their diet; their protein food derives from wild animals such as fieque and guartinaja where today the% protein
contained in these foods has not been studied, they also consume roots and tubers that are precursors of
complex carbohydrates, which lead to greater energy reserve at the liver level.

Keywords: powerlifting, athletes, body composition, somatotype, physical qualities

INTRODUCCION

Levantamiento de potencia es un deporte de fuerza que se institucionalizé a nivel internacional desde los
afios 60’s (Jozo Grgic, 2019). Consiste en levantar la mayor cantidad de peso en una repeticion maxima. Hay
tres estilos diferentes: sentadilla, press de bancay peso muerto. Colombia cuenta con mas de 15 campeones
mundiales tales como Luis Bermejo, Saul Salazar y Julio Rodriguez (Fl6rez, 2018). En el departamento del
cesar deportista Jesus David Gomez Izquierdo de la etnia arhuaca en el campeonato panamericano de 2019
logr6 2 medallas de oro en distintos estilos del levantamiento de potencia (CADAVID, 2019). En el
departamento del Cesar son 4 los practicantes de la etnia Arhuaca de este deporte quienes a los escasos
cuatro meses de entrenamiento han conseguido sobresalir.

Algunos aspectos a tener en cuenta son las cualidades fisicas. Estas son los componentes bésicos de la
condicion fisica, por lo tanto son elementos esenciales para la prestacion motriz y deportiva. Por ello, para
mejorar el rendimiento fisico el trabajo a desarrollar se debe basar en el entrenamiento de las diferentes
capacidades. Todos disponemos de algun grado de fuerza, resistencia, velocidad, equilibrio, etc. Mediante
el entrenamiento, su mas alto grado de desarrollo, cuestionan la posibilidad de poner en préactica cualquier
actividad fisico-deportiva. Las cualidades fisicas basicas son: Resistencia, Fuerza, flexibilidad y
propiocepcion (Veldzquez, 2008).

De otro lado, las caracteristicas antropomorficas influyen, por razones anatomo fisiol6gicas, en un mejor
desempefio a nivel deportivo. En el caso de la composicion morfoldgica es importante tener en cuenta el
concepto de somatotipo. El somatotipo fue desarrollado en la década de 1940 por el psic6logo
norteamericano William Herbert Sheldon, para designar lo que consideraba como una entidad genética, con
una cuantificacion de tres componentes primarios del cuerpo humano que son: grasa, musculo y linealidad
(Ximena Rodriguez P, 2014). Ademéas de lo anterior, existen factores socioculturales para la etnia arhuaca
gue podrian tener influencia en un mejor desempefio fisico tales como la alimentacién, la edad para
desempenfar labores de esfuerzo biomecanico intenso, percepcion del esfuerzo y el trabajo, y practicas
culturales de masticacion de la hoja de coca.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion consiste en un estudio cualitativo, de corte transversal y de tipo
descriptivo. Se llevo a cabo en tres fases. En la primera se realiz6 una encuesta administrada a todos los
entrenadores de levantamiento de potencia del departamento, en la segunda se evaluo
interdisciplinariamente factores intrinsecos y extrinsecos de los deportistas que practican levantamiento de
potencia a través de analisis antropométrico y nutricional de una muestra de 4 individuos masculinos de la
etnia arhuaca que constituyen la totalidad de los practicantes de levantamiento de potencia de dicha etnia en
el departamento del cesar; se identifico cudles son esas cualidades fisicas mas relevantes de la préactica del
levantamiento de potencia por medio de una revision bibliogréafica seguido de esto se realiz6 una entrevista
psicosocial con el apoyo de la psicologa del centro de servicios biomédicos del Cesar y en una tercera parte
se confrontaron los resultados obtenidos en cada una de las areas interdisciplinarias tomando como eje la
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poblacién de etnia arhuaca que practican levantamiento de potencia. Los instrumentos utilizados fueron:
cinta métrica, adipometro, computador y vascula.

Criterios de inclusién

o Deportistas de la etnia arhuaca
e Deportistas levantadores de potencia

Criterios de exclusion

e Deportista que presenten alguna limitacion

RESULTADOS

De acuerdo a los objetivos y disefios metodolégicos planteados se realizaron tablas las cuales permitieron
obtener informacion y datos concretos de analisis, en los que se pueden ver los resultados obtenidos sobre
las cualidades fisicas de los deportistas arhuacos que practican levantamiento de potencia y representan al
departamento del Cesar. Esta muestra se tomé mediante una encuesta que se utilizd para la obtencion de
estos resultados

Tabla 1. Factores diferenciales en levantamiento de potencia de los deportistas de la etnia arhuaca

CARDIOVASCULAR | FUERZA | COORDINACION | FLEXIBILIDAD
ENTRENADOR 1 5.0 3.75 4.0 4.0
ENTRENADOR 2 5.0 5.0 5.0 4.0
ENTRENADOR 3 3.0 4.75 5.0 5.0
PROMEDIO 4.3 4.5 4.6 4.3

Fuente: elaboracién propia de autores.

La tabla muestra cémo para la totalidad de los entrenadores los cuatro factores diferenciales en el
levantamiento de potencia son importantes. Sin embargo, la coordinacion seguida de la fuerza son los que
mas relevancia tienen para la practica del deporte.

Tabla 2: Resultados de la encuesta sobre preponderancia del tipo de fuerza.

FUERZA | FUERZA FUERZA FUERZA

MAXIMA | ABSOLUTA RESISTENCIA EXPLOSIVA
ENTRENADOR 1 5.0 3.0 4.0 3.0
ENTRENADOR 2 5.0 5.0 5.0 5.0
ENTRENADOR 3 5.0 5.0 4.0 5.0
PROMEDIO 5.0 4.33 4.33 4.33

Fuente: elaboracién propia de autores.

En cuanto a los diferentes tipos de fuerza, segun la tabla, indiscutiblemente la fuerza maxima es la de

mayor relevancia.
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cesar
NOMBRES INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2 INDIVIDUO 3 INDIVIDUO 4
FECHA
EVALUACION 25-0ct.-19 25-0ct.-19 25-0ct.-19 25-0ct.-19
FECHA NAC 12-ene.-04 12-sep.-98 20-mar.-94 26-mar.-00
EDAD 15,0 21,0 25,0 19,0
GENERO masculino Masculino masculino masculino
# Género 1 1 1 1
PESO (Kg) 66,9 57,0 65,9 56,2
TALLA (cm) 159,0 156,5 158,0 159,0
PLIEG.
SUBESCAPULAR 17,0 10,0 15,0 12,0
TRICEPS 15,0 7,0 12,0 10,0
BICEPS 14,0 4.0 6,0 4,0
S.ILA. 24,0 7,0 14,0 9,0
ABDOMEN 28,0 9,0 24,0 12,0
MUSLO 18,0 7,0 13,0 6,0
PIERNA 22,0 4.0 11,0 5,0
PERIM. BR.
RELAJADO 33,5 28,0 30,0 29,0
BFT
ANTEBRAZO 30.5 26,0 27,0 25,0
MUNECA 19,0 15,5 16,5 15,0
PECHO 99,0 85,0 95.5 87,0
CINTURA 86,5 72,0 83,0 74,0
CADERA 97,5 86,5 95,0 87,0
MUSLO
SUPERIOR 60.5 54,5 57,0 54,0
MUSLO MEDIO 53,0 52,0 54,0 52,0
PIERNA 39,0 33,0 34,0 32,0
TOBILLO 25,3 21,0 22,0 24,0

Fuente: elaboracién propia de autores.

Con base en la tabla anterior se encontré que los individuos de la muestra se encuentran en un rango
mesomorfo cercano al endomorfo con un individuo claramente definido como meso morfo quien en el
presente afio fue ganador de medalla de oro en 2 de los 3 estilos del levantamiento de potencia en el
campeonato panamericano. Sus porcentajes de grasa corporal son bajos. Su IMC muestra que se
encuentran en un rango normal y sus AKS: mayores a 1.0, indicando normalidad en deportistas

entrenados.

De acuerdo con las encuestas de datos generales y entrevista alimentaria, si puede ser variable especifica
el tipo de alimentos disponibles en la zona donde habitan: su alimento proteico deriva de los animales
silvestres o de monte como el fieque, guartinaja donde hoy dia no se ha visto estudiada de porcentaje de
proteina que contienen estos alimentos, ademéas consumen raices y tubérculos que son precursores de
carbohidratos complejos, los cuales conllevan a la mayor reserva energética a nivel hepatico.
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En la entrevista con la psicologa se puede resaltar que para los indigenas de la etnia arhuaca el juego es
trabajar, empiezan a ayudar en esfuerzos biomecanicos intensos desde que pueden (10 afios) y que si bien
los nifios no tienen la misma carga de un adulto se le delega la carga maxima con la que puedan. En el
mismo sentido el trabajo no tiene las mismas connotaciones sufridas del mundo occidental sino que
simplemente es algo que se debe hacery por lo tanto se hace. Ademas de los quehaceres en el hogar existen
trabajos comunitarios (tales como la construccion de murallas) y las labores empiezan desde las 4 a.m,
extendiéndose hasta las 7p.m. Desde la perspectiva personal el talento no es lo que hace al buen deportista
sino el trabajo, el esfuerzo y la dedicacion. Aunque el deporte estuvo prohibido por los lideres en la actualidad
tiene mayor acogida debido a los beneficios que le trae comunidad. El desarrollo especifico del levantamiento
de potencia ha contribuido ademas con las labores del medio rural tales como acarrear costales de café.

En la cultura arhuaca, debido a la distribucion de las viviendas en el area rural y las condiciones econémicas
para visitar o cumplir con los intercambios econémicos y de bienes se realizan largos desplazamientos a pie.
Bajar de la Sierra Nevada tiende a durar 4 horas mientras que el ascenso, 6 horas. Algunas caminatas
demoran varios dias. A esto se suma que el peso de la vestimenta tradicional que se usa diariamente pesa
alrededor de los 3 kg. En el mismo sentido en cuanto a la adaptacion deportiva se considera que luego de la
estancia en los territorios ancestrales, realizando las actividades propias de la comunidad resulta mas facil
gue cuando la estadia es en la ciudad.Otro factor que llama la atencion es el mascar la hoja de coca en los
participantes del estudio. Segun palabras de uno de los entrevistados lo hacen desde temprana edad, en
algunos casos desde los 12 afios. No se realiza con fines de doping de ningun tipo sino por la tradicién de
los indigenas de la Sierra Nevada. El ayo se consume durante la vida cotidiana incluso mientras se realizan
actividades de la vida diaria asi como las de esfuerzo fisico, en algunos casos combinando con el churro
(licor artesanal con hojas y cortezas medicinales).

DISCUSION

Los impresionantes levantamientos que se realizan en levantamiento de potencia, segin algunos autores,
puede darse gracias a caracteristicas antropométricas (Patricio Palma-Lafourcade, 2019). Estas
caracteristicas pueden encontrarse en grupos de individuos del mismo grupo étnico. Segun los autores es
de gran importancia para los seleccionadores tomar datos de las caracteristicas antropométricas de los
diferentes grupos étnicos ya que estos pueden ser utilizados para la seleccion de posibles atletas con talento.
Agregan gue aunque el factor determinante principal es la masa magra del organismo hay otros factores que
pueden influenciar en un mejor desempefio en el levantamiento de potencia como poseer largas
extremidades y tronco y ser altamente mesomorfico esta relacionados positivamente con la fuerza muscular.

Comparando con los resultados de esta investigacion los participantes del estudio coinciden en porcentajes
de grasa corporal baja y somatotipos que si bien son endomoérficos, los puntajes estan cercanos a los rangos
mesomorficos. Segun el somatotipo de las personas se las puede clasificar en endomorfas, mesomorfas y
ectomorfas. El endomorfismo representa la adiposidad relativa; el mesomorfismo representa la robustez o
magnitud musculo-esquelética relativa y el ectomorfismo representa la linealidad relativa o delgadez de un
fisico. La combinacion de estos tres aspectos fisicos constituye el punto fuerte del concepto de somatotipo,
en donde la calificacion arroja qué tipo de fisico se tiene, caracteriza los cambios fisicos durante el
crecimiento, envejecimiento y el entrenamiento del deportista para comparar la forma relativa entre hombres
y mujeres. De esta manera, el estudio del somatotipo cobra importancia, ya que cada especialidad deportiva
presenta una serie de exigencias que los obliga a poseer una determinada anatomia con el fin de lograr un
desempenio 6ptimo (Ximena Rodriguez P, 2014). Es de resaltar que de los sujetos de estudio quien cumplié
con las caracteristicas mesomorficas es precisamente el campedn de juegos panamericanos.

La alimentacion rica en proteinas contribuye en gran medida a la construccién y reparaciéon de la fibra
muscular necesaria para los trabajos de fuerza. Los carbohidratos complejos obtenidos en los tubérculos
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como la malanga y el fiame ricos en almidén constituyen una reserva energética en el higado para mayor
duracién del esfuerzo fisico.

En cuanto a los trabajos de la fuerza en nifios en la etnia contrastan con los estudios que se realizaron en
los anos 70’s y 80’s, pero recientemente existe “la recomendacion y promocién de programas de
acondicionamiento neuromuscular durante la nifiez y adolescencia, siempre y cuando estén apropiadamente
supervisados y disefiados por adultos cualificados para entrenar a este tipo de poblaciones” (G. Pefia, 2016).
Si bien no existe una supervision y una planificacion del entrenamiento, existe una actividad fisica constante
y progresiva teniendo en cuenta que los nifios realizan el esfuerzo que son capaces de hacer y que, teniendo
en cuenta la capacidad de adaptacién del cuerpo, tenderd a aumentar con cada esfuerzo mayor.

A nivel psicoldgico existen ciertos imaginarios colectivos asociados con el trabajo con un castigo. Desde la
etimologia la palabra tripaliare del latin vulgar asociado a tortura, el tripalio era un yugo de tres palos para
azotar a los esclavos (Chile, 2019). Luego tripalium comenzé a significar tortura y en el mundo
hispanoparlante se asocia con un castigo, incluso se asocia en la cultura catélica con un castigo divino.
Mientras tanto el trabajo para la etnia arhuaca esta relacionada con una necesidad para satisfacer, por lo que
dice el entrevistado que es algo que se tiene que hacer y se hace. En un estudio de Biondich y Joslin sobre
la masticacién de coca a través de la historia se encuentran registros de distintas investigaciones entre las
cuales se concluye que los cambios bioguimicos en el organismo derivados de esta practica mejoran el
rendiento fisico a grandes altitudes “y que estos efectos beneficiosos se sentirian durante un periodo
prolongado de actividad fisica sostenida” (Biondich & Joslin, 2015). Esta prolongacion del tiempo del esfuerzo
fisico por la capacidad de adaptacion del organismo genera un aumento en la capacidad cardiopulmonar y
de resistencia muscular. No obstante, se debe tener en cuenta que el mascar la hoja de coca y el consumo
de cocaina tienen implicaciones bioquimicas distintas y en el caso de la segunda se esta en presencia de un
alcaloide. Ademas de lo anterior se debe recordar que el ayo no se consume a la hora de realizar el
entrenamiento deportivo.

CONCLUSION

Es evidente que el amplio nimero de actividades requeridas en los deportes influye en el tipo de
caracteristicas fisicas y de composicién corporal. Aunque los deportistas se encuentran dentro del somatotipo
endomorfo, su imc y las indirectas de grasa corporal favorecen la practica del deporte. Las practicas
alimentarias de los levantadores de potencia de la etnia arhuaca tienen una mayor eficiencia para el
levantamiento de potencia.

Hay una considerable variabilidad en los deportistas que practican este deporte. El uso de perfiles de la
composicion corporal y la estimacion del peso requerido para un rendimiento éptimo pueden ser considerados
importantes para la demanda fisica requerida para ciertas tareas o funciones en el deporte. Estas
observaciones son consistentes en la teoria de la influencia de la composicion corporal sobre el rendimiento
en estas actividades. Los deportistas presentan un perfil somatotipico que los clasifica mayormente como
endo-mesomorfos. Su composicion corporal presenta predominancia de la masa muscular.
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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con fin de determinar si el bicarbonato incide y produce cambios en la
disminucion de la fatiga muscular producto del ejercicio y de esta forma determinar el efecto y resistencia
que se produce en los muasculos. Inicialmente realizamos la prueba con una poblacién constituida por (13)
individuos, de la cual (9) accedieron a realizar la prueba. Cada individuo debi6 realizarse una valoraciéon
inicial para medir los niveles de resistencia y las medidas antropométricas, que incluyeron: la talla, el peso,
los pliegues (basados en Yuhasz 1974), el indice cintura-cadera y el perimetro abdominal como parte inicial
del proceso de investigacioén para posteriormente conformar dos grupos, uno correspondiente al grupo que
va a ingerir bicarbonato de sodio y el otro grupo no va a ingerirlo. el proceso de realizacién de la actividad
fisica se logr6 mediante el test de yoyo como parte central de las rutinas diarias a realizar, en este sentido
los ejercicios tuvieron una duracién de 10 a 15 minutos, una frecuencia de minimo 2 veces por una semana
con una intensidad moderada marcada por la secuencia del test de yoyo, por otro lado los ejercicios
realizados se manejaron con la misma duracion y frecuencia, pero la intensidad fue variable junto con los
cambios de resistencia muscular y estado general de todos los participantes.

Palabras clave: Bicarbonato de sodio, ejercicio, test de yoyo, fatiga muscular, etc.
ABSTRACT

The present study was conducted in order to determine if the bicarbonate affects and produces changes in
the reduction of muscle fatigue resulting from exercise and, in this way, determine the effect and resistance
that occurs in the muscles. The population that was initially taken into account was made up of (13) individuals,
of which (9) people took the test. Each individual had to perform an initial assessment to measure resistance
levels and anthropometric measurements, which included: height, weight, folds (based on Yuhasz 1974),
waist-hip index and abdominal perimeter. As an initial part of the research process to later form two groups,
one corresponding to the group that will ingest sodium bicarbonate and the other group will not ingest it.
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The process of carrying out the physical activity was achieved through the yoyo test as a central part of the

daily routines to be performed, in this sense the exercises lasted from 10 to 15 minutes, a frequency of at

least 2 times per week with a moderate intensity marked by the sequence of the yoyo test, on the other hand

the exercises performed were handled with the same duration and frequency, but the intensity was variable
along with changes in muscular endurance and general condition of all participants.

Key words: Baking soda, exercise, yoyo test, muscle fatigue, etc.
INTRODUCCION

El lactato es un compuesto organico que ocurre naturalmente en el cuerpo de cada persona. Ademas de ser
un producto secundario del ejercicio, también es un combustible para ello. Se encuentra en los masculos, la
sangre, y varios 6rganos del cuerpo y es necesario para su funcion apropiada. La fuente primaria del lactato
es la descomposicion de un carbohidrato llamado glucégeno. El glucogeno se descompone y se convierte en
una sustancia llamada piruvato, Muchas veces nos referimos a este proceso como energia anaerdbica
porgue no utiliza oxigeno y cuando el piruvato se descompone ain mas, produce mas energia. Esta energia
es aeroObica porque este proceso adicional utiliza oxigeno. Si el piruvato no se descompone, generalmente
se convierte en lactato.

La fatiga muscular, es uno de los principales temas investigados dentro del area de fisiologia del ejercicio,
siendo bien conocida pero no bien definida y entendida (Silva, Goncalves, 2003), por lo que el interés por su
estudio ha aumentado. La fatiga muscular es la disminucién variable del masculo para generar fuerza,
generalmente ocasionada por el deporte. Consiste en una pérdida total o parcial, de las capacidades fisicas
del deportista 'y  provoca  serias lesionesy debe ser prevenida. Es causada  por
la contraccion y relajacion muscular, que esta controlada por la liberacibn y acumulacién de iones
de calcio en el interior de las fibras musculares.

Los musculos experimentan esta fatiga cuando a nivel nutricional se encuentran con unos niveles de calcio
insuficientes para producir la relajacion y contraccion muscular de manera correcta, cuando se produce
un agotamiento de glucégeno muscular, acumulacion de acido lactico a nivel muscular o deshidratacion. El
acido lactico que se libera durante nuestra practica deportiva, en exceso, puede impedir que el calcio se
acumule en el musculo y, por tanto, afecta a la contraccion y relajacién muscular y, por otro lado, impide que
se rompan las moléculas de glucosa de las que se obtiene la energia. Minerales como el magnesio,
bicarbonato de sodio (que ayuda a alcalinizar), vitaminas como la B o suplementos como la creatina u omega
3 ayudan a reducir estos niveles de acido lactico y ayudan al musculo a recuperarse.

El bicarbonato de sodio es un tipo de sal resultante de la combinacion quimica entre sodio y acido carbonico
que permite disminuir y neutralizar el &cido lactico generado durante una rutina intensa de ejercicios. Permite
disminuir y neutralizar el acido lactico que es el encargado de generar fatiga en el cuerpo mientras se esta
entrenando o realizando una rutina intensa de ejercicios. Mientras realizamos esfuerzos en ausencia de
oxigeno, como pesas o0 Sprint, se acumula acido lactico en nuestros musculos. Esto es bueno, porque el
lactato estimula la sintesis de proteinas después de entrenar, es decir, la formacion de musculo. Pero tiene
inconvenientes durante el entrenamiento ya que a medida que nuestros musculos se vuelven acidos, pierden
la capacidad para contraerse, es decir, hos fatigamos. EIl bicarbonato proporciona un entorno alcalino que
neutraliza en parte ese &cido, y asi podemos entrenar mas y obtener mejores resultados. Ademas, tomar una
cucharada de bicarbonato antes de entrenar incrementa el flujo sanguineo a los musculos.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La fatiga muscular es la pérdida total o parcial de la capacidad del musculo para producir fuerza. Esto puede
provocar lesiones si no se tiene en cuenta. Se produce por varios motivos o una combinacion de estos: sobre
entrenamiento, estrés mental y una mala alimentacion.
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Se manifiesta por un descenso de la capacidad de generar fuerza y se da en contracciones maximas o
subméaximas. Es provocada en parte por un descenso del pH intramuscular, asi como por una serie de
disturbios en los electrolitos de los masculos, ya que la contraccion muscular intensa va acompafiada de una
salida de agua del espacio intracelular al extracelular, con los correspondientes cambios electroliticos. Se
reduce la concentracion de k* intracelular, lo que resultaria en una despolarizacién del sarcolema y los
tdbulos T, dificultando la contraccion muscular. Los musculos experimentan esta fatiga cuando a nivel
nutricional se encuentran con unos niveles de calcio insuficientes para producir la relajacién y contraccion
muscular de manera correcta, cuando se produce un agotamiento de glucogeno muscular, acumulacién de
acido lactico a nivel muscular o deshidratacion.

Al hacer ejercicio intenso se produce gran cantidad de acido lactico, ya que las demandas metabdlicas del
ejercicio de alta intensidad son cubiertas a través de la glucélisis anaerébica- Cuando no es eliminado se
disocia, convirtiéndose en lactato y produciendo con ello una acumulacién de iones hidrégeno (H*). Esta
acumulacion de H* (el acido lactico es la principal fuente de protones provenientes del metabolismo de la
glucosa) ocasiona la acidificacion muscular, creando una condiciéon conocida como acidosis. Ademas, el
aumento de iones hidrégeno disminuye el pH de los musculos que se ejercitan' dificultando la contraccion
muscular y la produccion de energia, pues hay una gran sensibilidad de éstas funciones a las variaciones del
pH-. Asi pues, la troponina es inhibida con la disminucion del pH, por lo que dificulta el deslizamiento de la
tropo miosina y por tanto la formacién del complejo actino-miosina, que es el responsable de la contraccion
muscular®. Ademas, también hay dificultad en la liberacién de calcio del reticulo sarcoplasmico

Por otro lado, la normalizacién del pH esta asociada a la recuperacién de fuerza y también se ha demostrado
que la actividad de la fosfofructoquinasa (PFK), una enzima catalizadora de la glucdlisis, es inhibida con un
pH por debajo de 6.9, disminuyendo la descomposicion del glucégeno y la produccién de ATP. Los aumentos
de H* pueden desplazar el calcio dentro de las fibras, interfiriendo la unién de los puentes cruzados actina-
miosina y reduciendo la fuerza contractil de los musculos. La fatiga muscular estd asociada a un rapido
incremento en la produccion de acidos metabdlicos. La tolerancia al ejercicio de alta intensidad puede estar
limitada por la capacidad del organismo para amortiguar el descenso del pH intracelular (musculo) y
extracelular (sangre), lo cual es producido por el llamado sistema buffer intrinseco. En definitiva, los esfuerzos
maximos producen un desequilibrio &cido-base en el organismo, ante lo cual éste posee intrinsecamente una
capacidad para luchar contra la acidosis, esto es el sistema buffer o de amortiguamiento. Por tanto, podemos
suponer gue una mejor capacidad buffer del organismo, puede proteger mas contra la acidosis y, de este
modo, mejorar el rendimiento, o al menos, retrasar el comienzo de la fatiga muscular.

El uso de sustancias para tamponar el aumento de H* producidos durante el ejercicio anaerdbico ha sido
estudiado desde hace anos, conociéndose ese procedimiento como “carga de bicarbonato”. No obstante, se
ha demostrado que la membrana de las células musculares es esencialmente impermeable a los iones de
bicarbonato (HCO3"), y un incremento de la concentracién de bicarbonato extracelular después de la ingesta
de bicarbonato sddico, incrementa el pH extracelular sin efecto en el intracelular. Estas afirmaciones dejarian
sin efecto positivo sobre el organismo la ingesta de una sustancia alcalina, como el bicarbonato o citrato
sédico, ya que es en la célula donde tienen lugar los procesos energéticos y un pH bajo los dificulta. Sin
embargo, este incremento del pH extracelular produce un gradiente de pH que aumenta el paso de lactato y
los hidrogeniones desde el interior de la célula hacia el exterior con el consecuente incremento del pH
intracelular, realizadndose esta salida de H* y lactato gracias a un gradiente favorable de pH.

MARCO TEORICO

El bicarbonato de sodio es un electrolito primordial para la funcién de las células, los fluidos corporales, la
regulacion de la presioén arterial, el volumen de sangre y el pH. Se trata de una sustancia de origen natural
gue evita el exceso de acidez muscular. Al momento de realizar ejercicios de larga duracién y las altas
temperaturas a las que nos enfrentamos, conllevan a que perdamos una gran cantidad de liquido en el sudor,
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y en concreto, un alto porcentaje de sodio. En todas las personas en especial los deportistas, el sodio perdido
durante el ejercicio de resistencia debe ser reemplazado.

Para reponer, no nos sirve cualquier liquido. Cuando sudamos perdemos agua corporal y electrolitos. En
personas sanas la filtracion en las glandulas reduce la concentracion de sodio en el sudor. Es por ello que el
principal objetivo de la rehidratacion en las personas es reponer el agua y los electrolitos perdidos. Durante
el metabolismo anaerobico se produce el &cido lactico, aumentando la acidez del masculo y bajando el pH,
escala que se usa para medir qué tan alcalina o acidica es una soluciobn. Como consecuencia
se produce fatiga, sensacién de quemazon muscular y en definitiva, pérdida de intensidad.

Frente a ello, el bicarbonato de sodio actia ayudando a equilibrar los niveles de pH, evitando que los
musculos pierdan su habilidad para contraerse y reponerse, y, por lo tanto, disminuyendo las posibilidades
de sufrir fatiga excesiva. Para este proyecto, escogimos 5 mujeres que ingirieron bicarbonato y 5 que no,
para observar cuales eran sus reacciones, utilizamos el test llamado yo - yo creado por el Jens Bangsbo en
Dinamarca, el yo-yo test ha probado ser una de las pruebas indirectas mas fiables en todo el mundo. Su
objetivo es muy claro: medir el consumo maximo de oxigeno de forma progresiva (aumenta su dificultad en
el tiempo) y maximal (termina cuando el atleta ya no puede continuar con la prueba).

El test consiste en realizar carreras de ida y vuelta sobre un tramo de 20 metros, a una velocidad que aumenta
progresivamente, hasta alcanzar el agotamiento. Estos 20 metros suelen estar demarcados por dos lineas
rectas y paralelas que los deportistas deben tocar al momento de escuchar la sefal sonora, efectivamente,
una de las caracteristicas del yo-yo test es el empleo de una cinta que emite una serie de “bips” a intervalos
regulares, marcando el ritmo de la carrera. A medida que la carrera se vuelve mas rapida y agobiante, los
deportistas comienzan a dejar la prueba.

El yo-yo test tiene 3 variantes:

1) Yo-yo de Resistencia: cuya finalidad es determinar el consumo maximo de oxigeno
2) Yo-yo de Resistencia intermitente: cuya finalidad es medir la capacidad de resistencia intermitente.
3) Yo-yo de recuperacion intermitente: cuya finalidad es medir la capacidad de recuperacion ante
esfuerzos intermitentes progresivos.

La influencia del bicarbonato de sodio especialmente en ejercicios de alta intensidad, es que el bicarbonato
de sodio no afecta igual a todas las personas, depende en gran medida del género, la edad o la actividad
deportiva de cada uno. Algunos estudios apuntan que el bicarbonato de sodio, consumido una hora antes de
trabajar los musculos, puede ayudar aumentar la fuerza durante la sesién deportiva, al igual que la
coordinacién de los musculos. La dosis Optima para proporcionar un beneficio para el rendimiento es de
alrededor de 0,3 gramos por kilogramo de peso corporal. Tradicionalmente se ha dicho que el maximo efecto
sobre el pH de la sangre se produce entre 2-3 horas después del consumo. Sin embargo, las nuevas
investigaciones hechas el pasado mes de marzo de 2016 establecen que el pico en sangre se produce de
75 a 180 minutos después de su consumo, para evitar los efectos negativos es recomendable beber
abundante agua y adaptar de forma gradual la dosis mas adecuada a cada persona.

La regla de oro es no abusar de él, como hemos mencionado anteriormente, cada cuerpo responde de
manera diferente. En las personas el bicarbonato de sodio aporta otros muchos beneficios a la salud, entre
ellos; puede reducir la acidez intestinal y el avance de enfermedades renales.

METODOLOGIA

El proyecto que se realizé es un estudio de tipo cuasi-experimental, donde se hizo la comparacion de prueba
de lactato entre estudiantes que realizaban el test de Yoyo. Esta investigacion fue disefiada, desarrollada \/8
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orientada por los estudiantes de Fisioterapia del curso de Fisiologia de la actividad fisica de IV semestre de

la Universidad de Santander sede Valledupar con ayuda del docente a cargo. La duracién, implementacion

y evaluacion de la investigacién estuvo comprendida en un periodo tiempo de cuatro (2) semanas en donde
se llevaron a cabo dos (2) sesiones, iniciando el 21 de octubre hasta el 25 de octubre del 2019.

La poblacién que se tuvo en cuenta inicialmente estuvo constituida por trece (13) individuos, de la cual se
tomaron como muestra 9 personas. Cada individuo debio realizarse una valoracion inicial para medir los
niveles de resistencia y las medidas antropométricas, que incluyeron: la talla, el peso, los pliegues (basados
en Yuhash 1974), el indice cintura-cadera y el perimetro abdominal. M&s una valoracién que incluida la toma
de presion arterial y frecuencia cardiaca como parte inicial del proceso de investigacion para posteriormente
conformar dos grupos, uno correspondiente al grupo de estudiantes a los que se le suministrd bicarbonato
de sodio y el otro al grupo que no se le suministrd, de esta forma y atendiendo al horario de disponibilidad de
las personas a evaluar, el grupo realizaria el test en horas de la mafiana. Siempre supervisados por las
personas a cargo del proyecto, que debian orientar los estiramientos antes y después del test de Yoyo y que
ademas debian hacer un seguimiento de los cambios de los signos vitales en cada usuario. En este sentido
se valoraban la tension arterial y la frecuencia cardiaca antes de empezar el test.

El proceso de realizacion del test de Yoyo consiste en realizar carreras de ida y vuelta sobre un tramo de 20
metros, a una velocidad que aumenta progresivamente, hasta alcanzar el agotamiento. Estos 20 metros
suelen estar demarcados por dos lineas rectas y paralelas que los participantes deben tocar al momento de
escuchar la sefial sonora. Una de las caracteristicas del yo-yo test es el empleo de una cinta que emite una
serie de “bips” a intervalos regulares, marcando el ritmo de la carrera. A medida que la carrera se vuelve mas
rapida y agobiante, los participantes s comienzan a dejar la prueba. Es de resaltar que la intensidad y el
tiempo variaron con respecto a la resistencia de cada estudiante.

Los criterios de inclusién que se consideraron para escoger la muestra a evaluar, fueron que debian ser
personas sedentarias, que hicieran parte de la facultad de Fisioterapia, que estuvieran de acuerdo en
realizarse la prueba de lactato y asi mismo que se comprometieran a asistir a las rutinas. En cuanto a los
criterios de exclusion, basté con que los valores de la tension arterial y frecuencia cardiaca no estuvieran
dentro de los rangos normales.

Las fuentes de informacién primaria que sirvieron como base para la ejecucion del estudio con ayuda de la
valoracién fisioterapéutica tomada por practicantes de la misma de la Universidad de Santander, en la que
se incluyeron: los niveles de frecuencia cardiaca, la tension arterial y las medidas antropométricas
importantes para definir el indice de masa corporal (IMC) y el porcentaje de peso magro (se calcula, segun
Yuhasz 1974, a partir de la sumatoria de los pliegues subescapular, triceps, supra espinal, abdominal, muslo
y pierna), como pardmetros importantes para realizar un diagndstico adecuado acerca de los riesgos de
padecer enfermedades cardiovasculares sumado al nivel de sedentarismo de cada uno. Como fuentes
secundarias se tomaron en cuenta las bases teéricas proporcionada por otras investigaciones y textos acerca
de la fisiologia del ejercicio; como, José Lopez Chicharro con su libro “Fisiologia del ejercicio”, Pablo Verdejo
Carratala con su tesis “Regulacion del volumen plasmatico en el ejercicio: papel de la intensidad y la
adaptacion al entrenamiento”, Articulo “Comparacion de parametros hematolégicos entre atletas y
sedentarios del estado Zulia”. Sumado a los aportes tedricos de autores como Bonilla Javier, Colgan Michael,
Diaz Angel, Narvaez Galo, entre otros.

RESULTADOS

Se realiz6 el test de yo-yo a 9 estudiantes de la faculta de fisioterapia, en el cual 5 estudiantes no ingirieron
el bicarbonato y a los otros 5 se le suministr6 la dosis de bicarbonato correspondiente. Mientras se le realizaba
el test aquellas personas que no ingirieron el bicarbonato, segun la escala de borg que es del 0 al 10 siendo
el 0 reposo y el 10 ex fuerzo maximo, se dieron un porcentaje de 3 que es suave; estos estudiantes bajaron
su rendimiento y no pudieron terminar la prueba a nivel de velocidad maxima porque influyeron factores en
este que generaban ciertos cambios como dificultad respiratoria, mareo, lipotimia entre otras, A diferencia de
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las personas que se les suministro el bicarbonato, por consiguiente luego de las 24 horas gracias a la funcién
del bicarbonato no presentaron cansancio, Fatigas musculares o dolores.

El consumo de bicarbonato de sodio antes del ejercicio puede aumentar temporalmente las concentraciones
de bicarbonato y proporcionar una capacidad extra para manejar el flujo de iones de hidrogeno del musculo.
El bicarbonato puede unirse a acidos mucho mas fuertes Como El acido lactico, Formando otras uniones no
Perjudiciales para el pH, Ya que terminarian transformandose en CO2 agua (McNaughton, Siegler, yMidgley,
2008).

En este sentido, la accién del bicarbonato a través de la ingesta, provoca un proceso de alcalinizacion del
medio extracelular, ayudando a disminuir el pH y, al mismo tiempo, posibilitando la generacion de més acido
lactico y H+ como resultado de la produccién de energia a través de la glucdlisis Esto se debe a que el
bicarbonato actia ayudando a equilibrar los niveles de pH, evitando que los muasculos pierdan su habilidad
para contraerse y reponerse y por tanto disminuye las posibilidades de sufrir fatigas.

CONCLUSION

Al realizar las pruebas se determiné que el bicarbonato incide y produce cambios en la disminucién de la
fatiga muscular producto del ejercicio y de esta forma determinar el efecto y resistencia que se produce en
los musculos. De los 9 individuos que realizaron las pruebas fueron sometidos inicialmente a una valoracion
para medir los niveles de resistencia y las medidas antropométricas, que incluyeron: la talla, el peso, los
pliegues (basados en Yuhasz 1974), el indice cintura-cadera y el perimetro abdominal como parte inicial del
proceso de investigacion para posteriormente conformar dos grupos, uno correspondiente al grupo que ingirié
bicarbonato de sodio y el otro grupo no lo consumié. Luego inicid el proceso de realizacion de la actividad
fisica se logré6 mediante el test de yoyo como parte central de las rutinas diarias a realizar, mientras se le
realizaba el test aquellas personas que no ingirieron el bicarbonato, bajaron su rendimiento y no pudieron
terminar la prueba a nivel de velocidad maxima porque influyeron factores en este que generaban ciertos
cambios como dificultad respiratoria, mareo, lipotimia entre otras. A diferencia de las personas que se les
suministré el bicarbonato, por consiguiente luego de las 24 horas no presentaron cansancio, fatigas
musculares o dolores. Esto se debe a que el bicarbonato actlia ayudando a equilibrar los niveles de ph,
evitando que los musculos pierdan su habilidad para contraerse y reponerse y por tanto disminuye las
posibilidades de sufrir fatigas.

Comparandolo con el articulo “El efecto del bicarbonato Sodico en el rendimiento en el test de vingate” en
donde dividieron dos dos grupos de individuos administrandole a un grupo “bicarbonato de sodio” y al otro
grupo no. Como resultado a quienes se le administr6 el bicarbonato, no hubo mejoras en su rendimiento
luego de haber puesto en practica la prueba con una duracién de 40 Segundos (Corta duracién), ya que se
puede evidenciar que el bicarbonato de sodio produce cambios en aquellos ejercicios o pruebas que
involucran un gran esfuerzo y gasto energético como lo son: los ejercicios de alta intensidad e intensidad
moderada, como sucede en el Test de Yoyo. En donde se puede observar que al grupo que se le administro
el bicarbonato de sodio, obtuvieron cambios en la disminucion de la fatiga muscular producto del ejercicio,
en el cual la duracién de la prueba fue de 10 a 15 minutos.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio indican que la ingesta del bicarbonato de sodio
especialmente en ejercicios de alta intensidad (test yo-yo) disminuye el pH de la sangre. Esto crea un
gradiente que contribuye a expulsar el acido lactico del tejido muscular hacia el torrente sanguineo. Por lo
tanto, reduce la acidosis muscular (bajo pH del masculo) permitiendo mantener niveles altos durante el
entrenamiento y contribuyendo muy favorablemente a mantener el ritmo inicial de esfuerzo, prolongandolo
durante mas tiempo. La influencia del bicarbonato de sodio especialmente en ejercicios de alta intensidad,
es que el bicarbonato de sodio consumido una hora antes de trabajar los masculos, puede ayudar aumentar
la fuerza durante la sesion deportiva, al igual que la coordinacion de los musculos y también se evidencio
gue ademas de los beneficios antes mencionados genera disminucion de la fatiga o cansancio que
generalmente se siente un dia después de realizar actividad fisica de alta intensidad.
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RESUMEN:

En la actualidad se pueden diferenciar dos grandes enfoques: La medicina occidental, la cual, relaciona
dolencia con enfermedad y su eje central incluye diagnosticar y elegir el tratamiento adecuado y la medicina
tradicional ancestral que relaciona la dolencia con el desbalance o la ruptura de la armonia y cuyo objetivo
principal es comprender el desbalance que subyace en la dolencia y generar las acciones que contribuyan a
restaurar la armonia. El objetivo principal de este proyecto es describir el sistema médico tradicional de los
indigenas Kogui del resguardo de San José de Marwamake en el Departamento del Cesar y dar a conocer
su estructura, componentes e interacciones con la medicina occidental a fin de construir mediante el didlogo
de saberes una visibn mas holistica de sus practicas de sanacion. Para esto se disefi¢ y desarroll6 un estudio
cualitativo etnogréfico entrevistando a adultos (autoridades indigenas, profesores, médicos del resguardo).
Se concluye que entre los Kogui no existen médicos diferenciados en sus funciones de las autoridades
tradicionales, ni una medicina como especialidad propiamente dicha. La enfermedad es interpretada como la
manifestacién de la ruptura de la armonia espiritual de su mundo y sus tratamientos terapéuticos estan
sustentados en una compleja y completa vision del mundo que los rodea y la inclusion de “confiesos” y
“pagamentos” y la implementacion de sobos y consumo de plantas a fin de restaurar la salud del afectado.

Palabras Clave: Medicina tradicional, indigenas, enfermedades, sistemas de salud (DeCS).

ABSTRACT: Currently, we can distinguish two main approaches: Western medicine, which links body pain
to disease and its central axis includes diagnosing and choosing the appropriate treatment, and traditional
ancestral medicine that links body pain to the imbalance or the rupture of harmony and whose main objective
is to understand the imbalance that underlies the body pain and to generate the actions that contribute to
restore harmony. The main objective of this project is to describe the traditional medical system of the Kogui
indigenous people from the reservation of San José de Marwamake in the Cesar department and to make
known its structure, components and interactions with Western medicine in order to build, through dialogue
of knowledge, a more holistic view of their healing practices. For this, a qualitative ethnographic study was
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designed and developed by interviewing adults (indigenous authorities, teachers, doctors of the reservation).

It is concluded that among the Kogui there are no doctors differentiated by their functions from the traditional

authorities, nor a medicine as a specialty itself. Diseases are interpreted as the manifestation of the rupture

of the spiritual harmony of their world and their therapeutic treatments are supported by a complex and

complete vision of the world around them and the inclusion of " confessions" and "payments" and the
implementation of salves and consumption of plants in order to restore the health of the affected.

Keywords: Traditional medicine, natives, diseases, Health Systems (MeSH).

INTRODUCCION

La medicina tradicional (MT) indigena es la suma de conocimientos, tradiciones, practicas y creencias de una
cultura, utilizados no solo para mantener la salud, sino para prevenir, diagnosticar o tratar la enfermedad,
partiendo de un acervo ancestral y de una serie de recursos terapéuticos aprendidos generacion tras
generacion.

Al respecto, la OMS (2005) sefiala que “La medicina tradicional” es un término amplio utilizado para referirse
tanto a los sistemas de MT como por ejemplo la medicina tradicional china, el ayurveda hindi y la medicina
unani arabe, y a las diversas formas de medicina indigena. Las terapias de la MT incluyen terapias con
medicacion, siimplican el uso de medicinas con base de hierbas, partes de animales y/o minerales, y terapias
sin medicacion, si se realizan principalmente sin el uso de medicamentos, como en el caso de la acupuntura,
las terapias manuales y las terapias espirituales.

Es necesario sefialar, que paises con una fuerte presencia de etnias indigenas han desarrollado estudios en
los que expresan la importancia de conocer, valorar y respetar elementos propios de las comunidades
indigenas respecto a la medicina tradicional. Asi, por ejemplo, En México (Gheno-Heredia, Nava-Bernal,
Martinez-Campos & Sanchez-Vera, 2011) realizan un trabajo en el que registran la significancia cultural de
las especies medicinales utilizadas por la Organizacion de Parteras y Médicos Indigenas Tradicionales de
Ixhuatlancillo Veracruz para la atencién primaria de la salud. De igual manera, En Argentina (Endere y
Mariano 2013) en su estudio “Los conocimientos tradicionales y los desafios de su proteccion legal en
Argentina” desnudan las limitaciones que existen en el sistema legal argentino para proteger los
conocimientos tradicionales colectivos de manera adecuada. También, sefialan las dificultades para disefiar
mecanismos eficaces que respeten la cosmovision, la cultura y el derecho consuetudinario de los pueblos y
las etnias.

También es importante sefialar el aporte de Garcia Salman en 2013, el cual publica en la Revista Cubana de
Salud Publica un estudio en el que concluye que la Medicina Natural y Tradicional, mas que una suma de
modalidades terapéuticas no comprendidas dentro de la medicina convencional, constituye un cuerpo de
conocimientos que aborda al ser humano y al proceso salud-enfermedad de forma holistica y
complementaria. De igual forma sugiere que la integracién entre la Medicina Natural y Tradicional y la
Medicina Convencional en el sistema de salud cubano no es solo posible sino también oportuna.

Por otra parte, en El Salvador (Moncada, 2016) realiza una investigacién cuyo objetivo era realizar un sondeo
del estado de los derechos humanos de la poblacion indigena especialmente aquellos derechos relativos a
su patrimonio intangible: lengua, tradiciones, medicina tradicional e identidad, a partir de la percepcion de los
sujetos de las comunidades indigenas Nahua pipil, Lenca y Cacaopera. En relacion al sistema nacional de
salud, encontr6 que este se encuentra desvinculado completamente de las necesidades y sentir de la
poblacion originaria. Se promueve el abandono de la medicina ancestral y la desaparicién de conocimientos
como los de las parteras y médicos tradicionales. Asi mismo, en Ecuador (Menéndez, 2016). Realiza un
estudio en el que analiza las causas que condujeron al fracaso o escaso impacto de las propuestas y acciones
de salud intercultural que buscaban articular el sector salud y la biomedicina con la medicina tradicional
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mediante el establecimiento de relaciones paralelas, con el fin de reducir o eliminar las relaciones de
exclusion, de subordinacion y de hegemonia/subalternidad dominante entre las mismas.

A su vez, en Colombia (Romero y Rodriguez 2010) en su trabajo “Didlogo de saberes: Medicina tradicional y
medicina occidental moderna” nos muestran un estudio de corte cultural en el que sefalan la importancia de
establecer un didlogo entre la academia, los investigadores, las instituciones de Salud Publica y los
conocimientos de las comunidades con el propésito de producir nuevos conocimientos y dinamicas de
participacion desde ambas realidades. De igual forma, (Usuga, 2011) publica los resultados de una
investigacion de tipo etnogréfico realizada en la Amazonia nororiental en la que muestra la relacién de
hegemonia/ subalternidad que prevalece entre los sistemas médicos occidental y tradicional, evidenciando
cémo este Ultimo se ha resignificado y adecuado al contexto intercultural contemporéaneo.

Por otro lado (Cardona-Arias, 2012) sefala que la implementacion de las directrices internacionales sobre
medicina indigena ha sido obstaculizada por factores como su subvaloracion debido a los desarrollos
terapéuticos y tecnoldgicos de la biomedicina y a algunos imaginarios que conciben la ciencia occidental
como el inico modelo de comprensién del mundo. Dicha posicién, cierra e impide la posibilidad de enriquecer
ambos modelos a partir de su articulacion, sobre todo en lo que al conocimiento del poder curativo de las
plantas y a otros que existen en el acervo ancestral de las comunidades indigenas. Ademas, (Arias & Rivera
2012) presentan representaciones sociales sobre el sistema médico tradicional EmberaChami y
enfermedades foraneas y sefialan que Las enfermedades foraneas constituyen uno de los casos en que se
demuestra la necesidad de articular la medicina tradicional con la occidental.

También en Colombia Cardona-Arias en 2011 realiza un estudio etnografico en el que presenta la
conceptualizacion de medicina tradicional, salud-enfermedad y sanacion-curacidn de los indigenas Embera-
Chami del departamento de Caldas. En éste ademas describe los recursos terapéuticos de dicho sistema,
su articulacion con el sistema médico occidental, los componentes del dominio espiritual, la relevancia de los
Guardianes y los sitios sagrados, la tipologia de los rituales y los roles de los todos los actores del sistema.
De la misma forma (Bernal, 2013). En su articulo muestra el papel del principio de solidaridad en relacién con
el derecho a la salud de los pueblos indigenas colombianos, a partir del analisis de la Declaracién Universal
de los Derechos de los Pueblos Indigenas. En su revision sefialan que el papel de la solidaridad en este
campo debe servir como elemento de promocién de las practicas tradicionales indigenas para integrarlas a
los sistemas de salud occidentales.

Es conveniente subrayar que segun el ministerio de Educacion Nacional de Colombia el 3,43% de la
poblacién colombiana pertenece a los 102 pueblos indigenas, 13 mas se encuentran en proceso de
reconocimiento por parte de Ministerio del Interior. En la actualidad existen 737 resguardos legalmente
constituidos, ubicados en 234 municipios y en 27 departamentos (actualizado a noviembre de 2018). Esta
riqueza étnica y cultural reflejada en la existencia de muchos patrones de medicina indigena ha encontrado
obstaculos para su desarrollo y algin grado de articulacion con la medicina occidental.

Cabe sefialar, que las organizaciones indigenas colombianas impulsaron la Ley 691/2001, que posibilita la
adecuacion sociocultural de los programas de salud para las comunidades indigenas. Esta ley “reglamenta
y garantiza el derecho de acceso y la participacion de los Pueblos Indigenas en los Servicios de Salud, en
condiciones dignas y apropiadas”; tiene por objeto proteger sus derechos garantizando su integridad y
permanencia cultural, ademas del hecho de fundamentar los programas de salud en criterios de pluralismo
médico, complementariedad terapéutica e interculturalidad Cardona (2012). Para lograr que lo estructurado
en esta ley permita una integracion real de la medicina tradicional indigena con la medicina occidental y se
le dé la importancia que merece a los saberes ancestrales de nuestros pueblos indigenas y su cosmogonia,
es necesario llevar a cabo investigaciones y estudios que compilen y describan aquellos elementos y
estrategias utilizados por dichos pueblos para restaurar la salud y el equilibrio del cuerpo.

En proyectos anteriores realizados con la poblacion indigena Kogui del resguardo de San José de
Marwamake se ha podido evidenciar el arraigo cultural, tradicional y jerarquico de sus creencias, ya qu87
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cualquier actividad o situacion relacionada con enfermedades o de cualquier otra indole debe pasar primero

por el mamo (autoridad indigena), el cual con sus “trabajos” espirituales define el tratamiento y el plan a

seguir para restaurar la salud de los individuos o resolver la situacion presentada cualquiera que sea. Es

tanta la influencia y el poder de esta tradicion, que la EPS Dusakawi encargada de brindar el apoyo en salud

a esta comunidad mediante el direccionamiento del puesto de salud ubicado en el resguardo, ha tipificado y

caracterizado el conjunto de acciones realizadas por estas autoridades y las han llevado a un formato de
trabajo para poder relacionarlas y articularla con los tratamientos de la medicina occidental.

El presente proyecto busca recopilar y describir esa serie de acciones propias de la medicina tradicional
Kogui usadas para recuperar el equilibrio corporal de los indigenas y restaurar su salud, para que sirvan
como referentes a todos aquellos que desconocen el acervo de conocimiento que poseen las comunidades
y que puedan llevarlos a comprender mejor su actuar y su saber ancestral y establecer mejores relaciones
médicos pacientes y de interculturalidad.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: cualitativo etnogréfico.

Sujetos de estudio: Maestros de las escuelas de los asentamientos de Marwamake, Sarachuy, Pueblo
Hernandez y San José. Médico general, enfermera e higienista oral del puesto de salud de San José de
Marwamake. Adultos de los asentamientos de San José y Marwamake. Coordinador del internado de San
José. Asesor del PTA del Ministerio de educacion asignado a los asentamientos. Recoleccién de informacion
a través de entrevistas semiestructuradas grabadas y transcritas en su totalidad, diarios de campo entre los
meses de septiembre y octubre de 2019.

El estudio se disefid y ejecutd en 4 etapas a saber:

e FEtapa preparatoria, la cual contemplé la eleccion de topicos, estado del arte, testimonios,
determinacién de los métodos y técnicas a emplear seleccionando a las entrevistas de respuestas
abiertas.

e Etapa de trabajo de campo, consecucién de permisos 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 (saturacién informativa) y adecuacion de los datos (seleccién 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.

Aspectos éticos: Se respetaron los principios de la resolucion nimero 8430 de octubre 4 de 1993 de Colombia
que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Se conté con
consentimiento colectivo de las autoridades del resguardo e individual para cada participante consistente en
consentimiento verbal previo a la realizacién de las entrevistas.

RESULTADOS

CONCEPTO DE SALUD Y ENFERMEDAD

En la cosmovision Kogui la enfermedad es considerada como un fenémeno adverso, el cual, ocurre como
consecuencia de una falta de armonia entre los distintos niveles de su realidad. Existe una “Ley Madre”, la
cual es un compendio de reglas espirituales, éticas y morales que rigen su conducta.
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Si existe alguna afectacién, transgresion o violacion a dicha ley, se rompe la armonia necesaria para la vida

Yy Sus consecuencias se expresan como enfermedades, conflictos, pérdida de cosechas, problemas

conyugales, perdida o muerte de animales, accidentes, entre otros. Para restituirla es necesario hacer

“pagamento” al ofendido, sea este otro indigena o una de las multiples fuerzas invisibles que rigen su destino.

A su vez entre los Kogui, como en la mayoria de las culturas indigenas tradicionales el proceso salud-

enfermedad se conceptualiza holisticamente; por lo que las causas generadoras van desde fuerzas

espirituales, sus reglas éticas y morales ensefiadas por los mamos, aspectos fisicos de su medio como las
lluvias, el viento, los astros, los alimentos, las piedras, lugares, plantas y animales, etc.

LA MEDICINA TRADICIONAL

En realidad, no existen entre los Kogui médicos instituidos como tal que se diferencien de las autoridades
tradicionales o “mamos”, como tampoco una MT como objeto de estudio. Los procedimientos terapéuticos
estan sustentados en una compleja visidn holistica del mundo que los rodea. Estos Ultimos comprenden
algunos rituales realizados en lugares sagrados, el empleo ocasional de masajes o sobos y la utilizacion de
plantas medicinales. En definitiva, la etnia Kogui encarna un sistema global de pensamiento y unas practicas
ancestrales de las que no es posible desligar la adivinacion del pronéstico, la enfermedad de las desventuras
de la vida, la lectura de los componentes de un paisaje o0 entorno, la presencia o ausencia de vientos, etc.

En definitiva, La enfermedad es interpretada como la manifestaciéon de la ruptura de la armonia espiritual de
su mundo, esto debido a que el enfermo, o sus padres, especialmente en el caso de que el padecimiento lo
tenga un nifio, no cumplieron a cabalidad las reglas establecidas por sus padres espirituales. Por tanto, el
papel del mamo ademas de averiguar y establecer las posibles causas o circunstancias a través de la
“confesion” y el analisis del comportamiento de los involucrados, incluye el “trabajo espiritual” (ensefiado en
un estricto codigo por sus antecesores) para reestablecer la armonia que traerd como consecuencia
recuperar el estado de salud.

ARTICULACION CON LA MEDICINA OCCIDENTAL

Existe en la zona de estudio, en el asentamiento de San José de Marwamake un puesto de salud
administrado y coordinado por la IPS Dusakawi en el cual, permanecen en turnos de 20 dias (descansan 10)
un médico, una enfermera, un auxiliar de enfermeria, un higienista oral, los cuales son los encargados en
primera instancia de articular la medicina occidental con las practicas tradicionales Kogui. En primera
instancia, manifiestan que en algunos casos los pacientes de la etnia llegan a solicitar sus servicios cuando
ya es muy tarde, porque la primera potestad la tienen las autoridades indigenas (mamos) quienes llevan la
atencion primaria realizando su trabajo espiritual sefialado en el aparte anterior. Los casos mas frecuentes
estan relacionados con desnutricion infantil y las infecciones respiratorias y digestivas.

Los casos de desnutricion infantil se presentan porque las madres les suspenden la lactancia materna a sus
hijos e inmediatamente quedan embarazadas y la nueva dieta del nifio es baja en proteinas y abundante en
almidones (tuberculos y otros cultivados por ellos), por lo que su talla y peso terminan encontrandose por
debajo de lo esperado. Por su parte, las infecciones respiratorias son constantes y frecuentes, siendo
tradicion la de mantener encendida una hoguera o fogén durante el dia para la coccion de los alimentos y
durante la noche para resguardarlos de las bajas temperaturas, por tanto, el humo se concentra al interior de
la vivienda ya que no existen chimeneas para su extraccion y termina generando afecciones bronquiales y
pulmonares en los miembros de la comunidad. Ahora bien, al dormir en el suelo, o sobre pieles y con sus
mascotas y animales domésticos los exponen a adquirir parasitos y a no mantener una higiene adecuada
gue termina empeorando sus cuadros de infecciones digestivas. La IPS ha disefiado un formato en el que
codifica una serie de acciones ejecutadas por los indigenas Kogui, las cuales deben reportar y respetar los
médicos, enfermeros y auxiliares del puesto de salud. No les esta permitido entrar en discordia con las
autoridades indigenas y mucho menos pasar por alto sus normas, es mas, los funcionarios asisten a sesiones
de trabajo espiritual para ser purificados y aceptados por la comunidad, lo mismo que los medicamentos que

formulan.
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Dentro de las acciones codificadas se pueden sefalar las siguientes: Preparacion del parto (Shakuanka),

Terapia tradicional en el embarazo y después del embarazo (Soma shangabi o kulimawa), Bautizo

(Goon,Abuzhuana, Dukumuna), recorrido a sitios sagrados (mamunua), ritual del muerto (Mortoria-isa),

consejo de sexualidad y su relacion con la naturaleza (Guama), cataplasma o emplasto, sobos, bafios con

plantas ordenadas por el médico tradicional, aplicacion en la dentadura de los nifios de walakuina,

saneamiento tradicional a los insumos Yy biolégicos, ritual de poporeo, manejo tradicional de picadura de
serpientes, control tradicional de los insectos con plantas e insumos propios.

DISCUSION

Al igual que en otros paises la articulacion de la medicina tradicional con la occidental es aun incipiente en el
resguardo Kogui de San José de Marwamake. La IPS prestadora del servicio ha logrado vincular levemente
los recursos terapéuticos propios de la MT al codificarlos y reportarlos como procedimientos previos y tenerlos
en cuenta en su proceso de diagnostico y tratamiento. EI cumplimiento a cabalidad de las leyes y normas
establecidos por las autoridades indigenas y emanadas de los padres espirituales se imponen para la
atencion primaria y el tratamiento de las enfermedades, imperando el concepto de que el desbalance de la
salud se origina en el incumplimiento de dichas leyes y recurriendo a los confesos y pagamentos como
recursos de sanacion.

Es pertinente sefialar, que respecto a los recursos terapeuticos no se describen en este trabajo acciones
especificas, ya que la mayoria de ellas hacen parte del acervo cultural y espiritual de su etnia (componente
no revelable), describiendo sélo en términos generales el procedimiento mas no los materiales y las
expresiones particulares de los rezos, confiesos y en general trabajos espirituales. Al respecto es importante
mencionar que, para el personal médico y otros individuos encuestados no pertenecientes a la etnia, algunos
procedimientos relacionados con el consumo de plantas resultan ser muy eficientes como tratamiento
primario, determinando la no asistencia al médico tradicional.

CONCLUSION

La medicina tradicional Kogui fundamenta su quehacer en el mantenimiento del equilibrio fisico — espiritual
de los individuos, el cual solo es posible si se cumplen a cabalidad las normas y reglas impuestas por la “Ley
madre”. En su cosmovision el cuerpo es un componente mas de todo lo que existe y su energia esté ligada
a la de la naturaleza que lo rodea y la de los elementos espirituales que conforman y protegen su pueblo. No
existen médicos propiamente dichos, sino que los mamos estan investidos del conocimiento espiritual
suficiente para entender y abordar las causas de la enfermedad y ejecutar su tratamiento. Sus recursos
terapeuticos comprenden: el confieso, los pagamentos, los sobos para trabajo de parto, golpes y problemas
osteomusculares, los bebedizos preparados con plantas medicinales y rituales relacionados con la
sexualidad.

La MT kogui, ademas, tiene como puntos a favor la alta asistencia de los miembros de la comunidad indigena
y la confianza de los mismos en los diagnosticos y tratamientos impuestos. Es poderoso el arraigo, aceptacién
y cumplimiento de las normas espirituales y su influencia en la sanacion de las enfermedades. Sin embargo,
presenta como puntos en contra la falta de evidencia y rigurosidad cientifica en sus procedimientos, como
también, la escasa articulacién de sus recursos terapeuticos con los de la medicina occidental. Estos ultimos
se limitan a describir mediante cddigos los procedimientos previos a la consulta, la cual, en mucho de los
casos relacionados con desnutricion infantil e infecciones respiratorias agudas, llegan demasiado tarde
disminuyendo grandemente las posibilidades de supervivencia.
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RESUMEN:

Esta investigacion tuvo como objetivo de estudio establecer las limitaciones en la actividad y las restricciones
en la participacion en pacientes que presentaban sindromes vertebrales. La metodologia que se implemento
fue un disefio observacional de tipo cuantitativo basandose en historias clinicas con diagndstico medico
relacionado con un sindrome vertebral, donde se eligi6 una poblacién de personas dividiéndose en dos
grupos: hombres (n=13) y mujeres (n=11) lo cual se tuvo en cuenta factores como la edad, ocupacion,
lateralidad, escolaridad, diagnoéstico, tiempo de evolucion, limitaciones y restricciones. Los resultados
obtenidos fueron que la poblacién mas afectadas con estos sindromes vertebrales (lumbalgia, cervicalgia,
latigazo, dorsolumbalgia, hernia discal, escoliosis, lumbociatico, cervicodorsalgia) fueron los hombres, con
gran relevancia en soldados lo cual los limitaba en la movilidad a la hora de caminar, en el desplazamiento
utilizando algun tipo de equipamiento, en levantar y llevar objetos; y restricciones en sus labores de trabajo,
en su vida comunitaria, social y civica. Y finalmente como conclusién se determind que la poblacién mas
propensa a padecer de estos sindromes vertebrales anteriormente mencionados son los hombres ya que va
directamente relacionado con su vida laboral, donde su columna soporta carga excesiva por un tiempo
prolongado teniendo ellos mayor riesgo en dichos diagnésticos y es alli donde el fisioterapeuta interviene.

Palabras Clave: limitaciones, restricciones, lumbalgia, cervicalgia.

ABSTRACT

This research aims to study the limitations on activity and restrictions on participation in patients with vertebral
syndromes. The methodology that was implemented was an observational design of quantitative type based
on medical records with a medical diagnosis related to a vertebral syndrome, where a population of people
was chosen divided into two groups: men (n = 13) and women (n = 11) which took into account factors such
as age, occupation, laterality, schooling, diagnosis, evolution time, limitations and restrictions.The results
obtained were that the population most affected with these vertebral syndromes (low back pain, cervicalgia,
whiplash, dorsolumbalgia, herniated disc, scoliosis, lumbocytic, cervical pain) were men, with great relevance
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in soldiers which limited them in mobility at the time of walking, in displacement using some type of equipment,

in lifting and carrying objects; and restrictions in their work, in their community, social and civic life. And finally

as a conclusion it was determined that the most prone population to suffer from these vertebral syndromes

mentioned above are men since it is directly related to their working life, where their spine supports excessive

load for a long time having them greater risk in such diagnoses and It is there where the physiotherapist
intervenes.

Keywords: limitations, restrictions, low back pain, cervicalgia.
INTRODUCCION:

El sindrome vertebral es una patologia caracterizada por alteraciones en la anatomia de la columna vertebral,
con deformidad y aumento del volumen circunvecino en uno o mas cuerpos vertebrales que se acomparia de
dolor e incapacidad funcional por alteraciones mecanicas y neuroldgicas. El aumento de los pacientes con
lesiones a nivel de columna vertebral es de gran relevancia, afectando el 70% a 80% de la poblacién adulta
en algun momento de la vida elevando de la misma manera los indice de morbimortalidad en la poblacion
gue la padece, siendo también una de las causas mas frecuentes la incapacidad laboral con un 60% de la
poblacion, por lo general el 30% de los hombres y 43% de la mujeres se encuentra expuestos a presentar
cervicalgia en algun momento del desarrollo de su vida, con durabilidad de 6 meses, la poblacion mas
afectada son en su mayoria adultos jovenes, activos, laboralmente, lo que conlleva a altos costos en el &mbito
médico, econémico y social, significando un problema de salud importante.

Estas patologias restringen y limitan al usuario en el ambito familiar, laboral, social ya que la columna
vertebral tiene una afectacion anatémico o funcional que dificulta o impiden la realizacién de las actividades
laborales y diarias propias del individuo, para hacer el andlisis de estos complejos patolégicos de la columna
vertebral incluye: pardmetros anatomicos, consideraciones clinicas, factibilidad diagnostica.

MATERIALES Y METODOS

Historias clinicas con diagnéstico médico referente a un sindrome vertebral.
Disefio de estudio: Proyecto de tipo cuantitativo, con disefio observacional, con enfoque transversal.

Poblacién y Muestra: Esta fue constituida por el nimero de Historias Clinicas que reposan en las
instituciones que tienen convenio docencia servicio con la universidad, dichas historias fueron diligenciadas
por los estudiantes de practicas I, escenario Musculoesquelético, en los periodos comprendidos entre el
2018 A-B y 2019 A-B.

Criterios de Inclusién: Las historias clinicas con diagnéstico médico relacionado con un sindrome
vertebral.

Criterios de Exclusidon: Las historias clinicas con diagnostico médico diferente a un sindrome
vertebral.

Recoleccion de la Informacién: Los datos requeridos para el estudio, fueron diligenciados en una base
de datos elaborada por los participantes en la investigacion. En la base de datos se registraron datos como
edad, sexo, ocupacion, diagnéstico, tiempo de evolucion, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion.

El proyecto se desarroll6 teniendo en cuenta las siguientes fases:

Fase 1: En esta fase se realiz0 la visita en donde se pretende desarrollar proyectos para que den su
consentimiento, su autorizacion para el acceso a las historias clinicas elaboradas por los estudiantes de
fisioterapia durante el periodo A-B del 2018 y A del 2019.
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Se Solicito el acceso a las historias clinicas para la toma de los datos que se realizd, no se tomaran los
datos personales como hombre o cédula de ciudadania.

Fase 2. En esta fase comprende la autorizacién de los entes administrativos de las IPS para realizar una
revision detallada de todas las historias clinicas, elaboradas por los estudiantes de fisioterapia en el escenario
musculo esquelético, es donde se aplica los criterios de inclusion y exclusién, es donde se aplicara los
criterios de las hist6orias clinicas afines de el objetivo de trabajo, tomando los datos relevantes para la
alimentacion de la base de datos.

Fase 3: Enlafinal se realizé el andlisis de los resultados, en esta fase se tomamos los datos registrados en
la base de datos buscando asociaciones entre las variables estudiadas, describiendo el comportamiento de
las mismas. Todos los datos se analizaron y procesaron a través de tablas de frecuencias.

RESULTADOS

En el andlisis de estudio que se realizd, se observd que la mayor parte de la poblacién que presenta los
sindromes vertebrales son del género masculino con un resultado de 54%, seguidamente se determind que
la lateralidad que més predomina es la diestra con un 92%, luego la edad mas relevante donde aparecen
estos tipos de sindromes vertebrales son en las edades de 46 a 60 afios aproximadamente, sucesivamente
el grado de escolaridad de la mayoria de estos individuos son bachilleres con un 37% , a continuacion las
ocupaciones donde mas se ven estas afectaciones son en la mujeres amas de casas con 25% Yy hombres
soldados con 21%, también se puede determinar que la patologia de mayor prevalencia es la lumbalgia
con 45% , por otra parte encontramos que el tiempo de evolucion de la mayoria de los pacientes con
sindromes vertebrales oscila entre 1 a 6 meses, estos presenta limitaciones (,04500) en un 17%, la mayoria
de estas son moderadas, en un 58% de la poblacién , en la movilidad a la hora de caminar, desplazarse
utilizando algun tipo de equipamiento, en levantar y llevar objetos, en la vida doméstica, comunicacion, tareas
generales y finalmente estos usuarios presentan restricciones (D8500) con un 17% con problemas ligeros
en un 45%, estos lo presenta con un 17% en sus labores de trabajos u ocupaciones, estudios, en su vida
comunitaria, social y civica. el género donde se evidencio mas los sindromes vertebrales fue el género
masculino, sin embargo, en las mujeres amas de casa fue donde se presentdé mas la lumbalgia con un 25%,
esto es debido a sus habitos posturales a la hora de realizar sus actividades diarias

Figura 1. Tablay gréfica de distribucion de género.

DISTRIBUCION POR GENERO A e, on
FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA ol
SEXO | NUMERO | RELATIVA sam K 7
F 11 46% L N
M 13 54% R .-
TOTAL 24 100% - s

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).
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Figura 2. Tablay gréfica de distribucion por edad.

DISTRIBUCION POR EDAD
FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA
RANGO NUMERO RELATIVA
15-20 4 17%
21-25 0 0%
26-30 1 4%
31-35 3 12%
36-40 4 17%
41-45 0 0%
46-50 2 8%
51-60 5 21%
61 en adelante 5 21%
TOTAL 24 100%

DISTRIBUCION POR EDAD
FRECUENCIA ABSCLUTA

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).

Figura 3. Tablay gréafica de distribucién por lateralidad.

DISTRIBUCION POR LATERALIDAD

DISTRIBUCION POR
LATERALIDAD

FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA
LADO NUMERO RELATIVA
Derecho 22 92%
Izquierdo 2 8%
TOTAL 24 100%

. LADD = DISITRA ZERITL M

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).

Figura 4. Tablay gréfica de distribucion por escolaridad.

DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA
NIVEL NUMERO RELATIVA
Primaria 4 17%
Bachiller 9 37%
Técnico 5 21%
Tecndlogo 1 4%
Universitario 4 17%
Ninguna 1 1%
TOTAL 24 100%

DISTRIBUCION POR
ESCOLARIDAD FRECUENCIA
ABSOLUTA

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).
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Figura 5. Tablay gréfica de distribucidén por ocupacion.

DISTRIBUCION POR OCUPACION
FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA
LABOR NUMERO | RELATIVA
soldado 5 21%
independiente 1 4%
comerciante 1 4%
docente 2 8%
albafil 1 4%
celador 1 4%
electricista 1 4%
ama de casa 6 25%
estudiante 4 17%
secretaria 1 4%
fumigador 1 4%
TOTAL 24 100%

DISTRIBUCION POR
OCUPACION

Fuente: Elaboracién propia (2019 B).

Figura 6. Tabla y gréfica de distribucién por diagnéstico.

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA
DIAGNOSTICO | NUMERO | RELATIVA
lumbalgia 11 46%
Cervicalgia 4 17%
latigazo 1 4%
Dorsolumbalgia 3 12%
Hernia discal 2 8%
Escoliosis 1 4%
Lumbociatico 1 4%
cervicodorsalgia 1 4%
TOTAL 24 100%

DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).
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Figura 7. Tablay gréfica de distribucion por tiempo de evolucion.

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION

FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA

MESES NUMERO RELATIVA
1a6 14 58%

7al12 2 8%
12324 17%
24236 1 4%

Mas de 36 3 12%
TOTAL 24 100%

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE

EVOLUCION
40
20 I
O . — - R —
MESES 1a6 7al2 12a24 24a36 Méasde TOTAL

36

B DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION
FRECUENCIA ABSOLUTA

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE EVOLUCION
FRECLIENCIA RFIATIVA

Fuente: Elaboracién propia (2019 B).

Figura 8. Tablay grafica de distribucién por limitacion.

DISTRIBUCION POR LIMITACIONES

FRECUENCIA ABSOLUTA

CODIGO

NUMERO

FRECUENCIA
RELATIVA

D450

1

3%

D4552

3%

D8500

3%

D8502

3%

D2401

3%

D3600

3%

D4105

3%

D430

17%

D5309

3%

D4553

3%

D4552

3%

D465

3%

D4503

3%

D4153

3%

D429

3%

D415

6%

D610

3%

D640

3%

D220

3%

D4300

7%

D6400

3%

D6402

10%

D4154

3%

No presenta

olr|lw|r[N[R|Rr|[R[N|IPR|IR|R[R[R|R[R[V|R|[R[R]|R]|R |~

0%

TOTAL

w
=

100%

CODIGO

DISTRIBUCION POR LIMITACIONES

%

No pre

Fuente: Elaboracion propia (2019 B).

98



XIX Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.

Noviembre 07 de 2019. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Figura 9. Tabla y gréfica de distribucién por calificadores de la limitacion.

DISTRIBUCION POR NIVEL DE

DISTRIBUCION POR NIVEL DE LIMITACION LIMITACION
FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA | 5
25
CALIFICADOR{ NUMERO | RELATIVA 29 I
1 6 21% > B B
2 16 58% N T
(/?“Q ’\O
3 21% S
&
4 0 0% B DISTRIBUCION POR NIVEL DE LIMITACION
FRECUENCIA ABSOLUTA
TOTAL 28 100% DISTRIBUCION POR NIVEL DE LIMITACION
FRECUENCIA RELATIVA
Fuente: Elaboracién propia (2019 B).
Figura 10. Tablay gréfica de distribucién por restricciones.
DISTRIBUCION POR RESTRICCIONES
FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA
COoDIGO NUMERO RELATIVA )
D8452 3 13% DISTRIBUCION POR
D9205 3 13% RESTRICCIONES
D8500 4 17%
D8508 2 8% -
D890 1 4% g s .
D855 1 4% LAY -EE R R
D850 1 4% cBEEESSSSEREE R
D899 1 4% i °
D9201 1 4% Dt R RS EREC RO
D8700 1 4% ABSOLUTA
D9300 1 4% = DISTRIBUCION POR RESTRICCIONES FRECUENCIA RELATIVA
D8454 1 4% Fuente: Elaboracién propia (2019 B)
No Presenta 4 17%
TOTAL 24 100%
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DISTRIBUCION POR NIVEL DE RESTRICCIONES Sl rasch il
FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA |
CAUFICADOR | NUMERO | RELATIVA
1 9 45% I - &
2 4 20%
3 7 35%
4 0 0%
TOTAL 20 100%
Fuente: Elaboracion propia (2019 B).
DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo de estudio examinar las caracteristicas sociodemogréficas de las
poblaciones, establecer las limitaciones en la actividad presente en los pacientes con sindrome vertebrales
y determinar las restricciones en la participacion de la poblacion. La mayor limitacion de esta investigacion
es que se circunscriben a los pacientes que tiene una patologia de sindrome vertebral, por lo cual los
resultados solo podran ser inferidos a este grupo de pacientes. Muchos autores en la determinacion del
género dicen que la mayor prevalencia es el femenino, enfatizando en este caso los autores: Armando Alpizar
Aguirre, Alejandro Elias Escobedo, Luis M. Rosales Olivares Victor Miramontes Martinez, Alejandro Reyes-
Sanchez dicen que el sexo femenino es el mas afectado con un 58.7% mientras que el sexo masculino con
un 41.3% y concuerdan con la presente investigacion que el indice més alto en los sindrome vertebrales es
la lumbalgia con un 66.7%. Otros autores como lo son Armen, Alan Giovanni Polanco concuerda con esta
investigacion que el sexo masculino es el mas prevalente con un indice de 50,4% con una prevalencia que
la zona mas afectada es la parte lumbar con un 25,85%, seguidamente de una hernia discal lumbar con un
23,12%. Y finalmente, los autores Rafael de Souza Petersen, Maria Helena Palucci Marziale dicen que esta
patologia se ven por diferentes factores como lo son la edad, el género, u ocupacion y factores
organizacionales (movimientos de elevacién vigorosos, pesados, flexion y torsién de la columna vertebral,
vibracion de todo el cuerpo y actividad que es fisicamente fatigosa).

Estos diferentes puntos de vistas de la postura critica de los distintos autores en la presente investigacion,
se pudo determinar que los resultados fueron que los individuos mas afectados son el género masculino ya
sea por su ocupacion, la prevalencia de edad es la de 51 a 60 afios y que la patologia mas afectada es la
lumbalgia, lo cual puede estar generada por diferentes tipos de afectaciones, donde pueden hacerse
diferentes tipos de intervenciones desde fisioterapia como las distintas modalidades terapéuticas y muchos
ejercicios para su mejoramiento. Se realizo una busqueda bibliografia de articulos cientificos donde se
evidenciara, las limitaciones y restricciones que provocan los sindromes vertebrales en las personas que la
padecen, la consecuencia que trae para estos en su vida diaria, @mbito laboral, social y civico, y no se
encontré ningun articulo con evidencia cientifica que tenga informacién acerca de esto, los articulos
encontramos solo tenian informacion generalizada acerca de los sindromes.

CONCLUSION

En este trabajo de investigacion se determind que los sindromes vertebrales se presentan méas en el género
masculino, impactando su calidad de vida, esto es debido a su ocupacion, edad, las posturas que estos
adoptan durante su jornada laboral, encontrando que la mayoria de los hombres que padecen los sindromes
vertebrales tienen como ocupacion soldados, estos diariamente carga un equipamiento pesado durante un
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prolongando tiempo, por lo cual puede ser una de los principales causantes para que se genere este tipo
de sindromes vertebrales ya sea a nivel dorsal y lumbar que es la mas frecuente.

Los sindromes vertebrales también estan presentes en las mujeres amas de casa, por sus adaptaciones
posturales a la hora de realizar los quehaceres del hogar, estos traen como consecuencia limitaciones y
restricciones en su vida diaria, en sus quehaceres, en su ambito laboral ,su vida comunitaria y estudiantil,
en la actualidad no existe un documento a los tengan acceso los profesionales de la salud, especialmente
los fisioterapeutas, para poder intervenir a los pacientes que padecen estos tipos de sindromes, ya que esos
profesional son los que se encargan de intervenir y ayudar a mejorar la calidad de vida de estas personas
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades vasculares periféricas (EVP), son un conjunto de entidades que afectan el
sistema circulatorio de los miembros y del territorio asplacnico y forman parte de las enfermedades del
sistema circulatorio, donde los vasos sanguineos pueden resultar lacerados, desgarrados, seccionados o
contundidos, provocando; hemorragia, hematomas, trombosis con isquemia o edema, dependiendo si hay
compromiso arterial o venoso; los factores que contribuyen la aparicibon de esta enfermedad son:
Tabaquismos, Diabetes, Dislipemia, Hipertension. Material y metodos: Estudio descriptivo de corte
transversal, incluyendo a todos los pacientes atendidos en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez (H.R.P.L)
con traumatismo Vascular Periférico (miembros superiores e inferiores) del 1 a 30 de mayo del 2019. Se
realizo en tres fases: Caracterizar la poblacion atraves de una enuesta, la relacion que existe entre ECV y
EVP através de la bausqueda de referencias bibliograficas y estandarizacion de los resultados mas relevancia
en las consultas vasculares. Resultados: En el periodo de estudio se encontraron 66 pacientes con trauma
vascular periférico, 83% femenino, 17% masculino de 32 pacientes encuestados, la edad que mas oscilo
entre 58 con 31,4%; IMC presentan un sobrepeso 51%, obesidad | 20%, normo peso 14% el otro 15 % se
encuentra repartido entre obesidad grado Il, Il y delgadez con 3%. 31,7% padecen venas varicosas, seguidos
de tromboflebitis con 25,7% y con trombosis venoso profunda con 11,4% vy las de menos predominancia
como arterioesclerosis con el e insuficiencia venosa cronica con 11,4%. Conclusién: Esta patologia afecta
en una mayor proporcién al género femenino en edad adulta apartir de los 50 afios, otros de los factores
que influye es el IMC en el nivelde sobrepeso. Las personas que presenta una EVP tienen una mayor
probabilidad de padecer una ECV como: Diabetes, Hipertension, Sobrepeso y Obesidad.

Palabras Clave: Vascular, Diabetes, Riesgo e Hipertension.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral vascular diseases (PVD), are a set of entities that affect the circulatory system of
the limbs and the splanchnic territory and are part of the diseases of the circulatory system, where blood
vessels can be lacerated, torn, sectioned or contused causing bleeding, bruising, thrombosis with ischemia
or edema, specify whether there is arterial or venous involvement; The factors that appear the appearance of
this disease are: tabaquismos, diabetes, dyslipemia, hypertension. Material and methods: Descriptive cross-
sectional study, including all patients treated at the Rosario Pumarejo de Lopez Hospital (HRPL) with
Peripheral Vascular trauma (upper and lower limbs) may 1 to 30, 2019. It was carried out in three phases:
Characterize the population through a survey, the relationship that exists between ECV and EVP through the
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search of bibliographic references and standardization of the results more relevant in vascular consultations.
Results: In the study period, 66 patients were found with peripheral vascular trauma, 83% female, 17% male
of 32 patients surveyed, the age that ranged the most between 58 and 31.4%; BMI is overweight 51%, obesity
| 20%, normal weight 14% the other 15% is divided between obesity grade I, Il and thinness with 3%. 31.7%
suffer from varicose veins, followed by thrombophlebitis with 25.7% and with deep venous thrombosis with
11.4% and those with less predominance as atherosclerosis with chronic venous insufficiency with 11.4%.
Conclusion: This pathology affects in a greater proportion the female gender in adulthood from 50 years,
other factors that influences is the BMI in the level of overweight. People who present an EVP are more likely
to have a CVD such as: Diabetes, Hypertension, Overweight and Obesity

Keywords: Vascular, Diabetes, Risk and hypertension.
INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares periféricas (EVP), son un conjunto de entidades que afectan el sistema
circulatorio de los miembros y del territorio asplacnico y forman parte de las enfermedades del sistema
circulatorio, donde los vasos sanguineos pueden resultar lacerados, desgarrados, seccionados o
contundidos, provocando; hemorragia, hematomas, trombosis con isquemia o edema, dependiendo si hay
compromiso arterial o venoso; los factores que contribuyen la aparicibn de esta enfermedad son:
Tabaquismos, Diabetes, Dislipemia, Hipertension. El grupo de investigacion de Biggs coinciden en sefialar
que las enfermedades de lesiones vasculares pueden determinar la pérdida de una extremidad, ser la causa
de muerte o contribuir a ella, dependiendo del sitio de la lesién, determina grave morbilidad, como es el caso
de las lesiones cerebrovasculares, las que, aunque reparadas en forma expedita, muchas veces dejan
secuelas devastadoras.

En la actualidad Internacionalmente diversos estudios evidencian la importancia de las enfermedades
vasculares periféricas, en lo particular aquellos que se refieren a la morbilidad y calidad de vida, relacionada
con la salud siendo lo mas complejo, en su evaluacion, mediante la participacion activa de las personas, ya
que es su percepciéon sobre la enfermedad, y como la misma puede modificar su quehacer diario. Sumado a
lo anterior, las enfermedades vasculares periféricas, segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), utilizadas por la (DNE) y algunas reagrupadas segun criterios de expertos en angiologia. El
envejecimiento del ser humano es un proceso, que al igual que las enfermedades vasculares, las cuales
comienza con la vida y progresa a lo largo de ella bajo la influencia de determinados factores tanto genéticos
como ambientales. Sin embargo, en los ultimos afios, se observé un crecimiento desproporcionado de
personas con mas de 60 afios de edad en el &mbito mundial que condujo a un envejecimiento poblacional.

Las enfermedades vasculares periféricas representan el 48% de todas las causas de muerte y, por tanto,
tienen un importante impacto sanitario, laboral y econémico. Nacional, que se mantiene aun vigente. Diversos
estudios epidemiolégicos han establecido que la prevalencia de la enfermedad vascular periférica en
miembros inferiores en la poblacion entre 25 y 65 afios es del 0,7% en mujeres y 1,3% en hombres. La
Organizacién Mundial de la salud (OMS) estimd que este crecimiento puede alcanzar el 22 % en el 2050, de
enfermedades vasculares periféricas, sin embargo, se aproxima aceleradamente a estas cifras, pues ya en
el 2016, el 19,8 % de las personas tenian 60 afios y mas de edad, de 75 afios, estimandose que para el
2025, uno de cada cuatro, y casi seis millones de colombianos padecen y padeceran enfermedades
vasculares periféricas manifestandose por coagulos sanguineos en las venas. Segun el Ministerio de Salud
Colombia enfrenta una serie de enfermedades vasculares periféricas como lo es Bogota, D.C., 21 de marzo
de 2015 con muertes como infarto, la trombosis, hipertension y la diabetes siendo esta la lista de las 10
principales causas de mortalidad en Colombia, lo cual pone al pais frente a una epidemia de las
enfermedades vasculares.

Mostrando significativamente que las enfermedades vasculares son la mayor causa de mortalidad en el
envejecimiento afectando mas el sexo masculino (89,7 %), comparado con el sexo femenino, con un
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predominio del (69,5 %). En el municipio de Valledupar, se ha observado con gran preocupacion el aumento

a prevalencia de enfermedad arterial periférica fue del 3,7% (intervalo de confianza del 95%, 3,0-4,5%); el

5,0% (3,9-6,3%) en varones y el 2,6% (1,8-3,5%) en mujeres (p=0,001). Las prevalencias acumuladas a partir

de 50, 60 y 70 afios fueron del 6,2, el 9,1 y el 13,1% respectivamente. La enfermedad era sintomatica en el
13,3% (6,8-19,8%) de los casos.

Teniendo en cuenta lo expuesto, surge la siguiente pregunta ¢Cual es el nivel de prevalencia de las
enfermedades vasculares periféricas en los pacientes atendidos por los estudiantes de fisioterapia en el
hospital rosario Pumarejo de Lopez?. El objetivo principal del trabajo es identificar los factores asociados a
la atencion en pacientes con enfermedades vasculares periféricas del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, incluyendo a todos los pacientes atendidos en el Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez (H.R.P.L) con traumatismo Vascular Periférico (miembros superiores e inferiores) del 1
a 30 de mayo del 2019. Se realizo en tres fases para el desarrollo de los objetivos planteados:

FASE #1: Para la caracterizar la poblacién atendida en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez. Se disefié
una encuesta de recoleccién de informacién sociodemogréfica dirigida a los pacientes que llegan a consulta
vascular, del H.R.P.L. teniendo en cuenta datos que se relacionan con estas enfermedades como, edad peso,
IMC, género, diagnostico principal, enfermedades de base como sufre de hipertension, diabetes, alguna
enfermedad vascular periférica, antecedentes familiares y cuantas veces ha acudido al médico
cardiovascular.

FASE #2: Para determinar la relacién que existe entre ECV y EVP. Se inici6 un proceso de investigacion a
través de la busqueda de referencias bibliogréaficas que nos permita profundizar en el tema como es, conocer
la relacion que existe entre Enfermedades cerebro vascular y Enfermedad Vascular Periférica.

FASE #3: Para la estandarizacion de los resultados obtenido de los pacientes encuestados versus atendidos
en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. Estandarizar la enfermedad vascular periférica con mas relevancia

en las consultas vasculares y estimar cada uno de los factores de riesgo que desembocan evitando tener
una calidad de vida en los pacientes que la poseen.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se encontraron 35 pacientes con trauma vascular periférico, 6 fueron hombre y 29
mujeres.

Tabla # 1: Sexo de pacientes encuestados

Grafica 1: Muestra las relaciones en % del sexo de los SEXO

pacientes mediante la encuesta realizada, el 83% pertenece Femenino 29

al sexo femenino y el de menos predominancia es el sexo

masculino con 17% de 32 pacientes encuestados. Masculino 6
TOTAL 35

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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Grafica 2: Representa el rango de edades de los pacientes encuestados mediante su consultas por el medico

vascular, la edad que mas oscilo entre 58 con 31,4% y 60 afios con porcentaje 25,7% para un total de 35
encuestados, las edades que menos predominio fueron de 32 - 2,8% y 65 afios con 8,5%.

Grafica #2: Edad de los pacientes

EDAD DE LOS PACIENTES

PORCENTAIJES

60 58 40 32 65 70
Numero de edades

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Segun Ligia Patricia Rojas Valenciano en su articulo titulado “EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
VASCULARES PERIFERICAS” 2016 confirma que dicho estudio realizado, relata que la edad para padecer
alguna enfermedad vascular periférica comienza hacer un problema, desde muy temprana edad alos 50y
35 afios y en presentandose severamente en los 50 afios de edad. EIl cual es un problema de salud
significativamente alto con porcentajes de 97% en poblacién adulta.

Grafica #3: Muestra la relacion del estrato socioeconémico al que pertenecen los pacientes que consultan

por padecer o tener alguna sintomatologia de una enfermedad vascular periférica. Don del estrato 1 con
menos prevalencia con % de 48,5% y el mas predominante el estrato 2 con 54,2%.

Grafica 3: Estrato socioeconémico
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 4: Muestra la relacion IMC de los pacientes encuestados, arrojo los siguientes resultados: el mayor
namero de pacientes se encuentran en sobrepeso con un 51% de la poblacién, en segundo indice mas alto
es el de los pacientes con obesidad | que es de 20%, mientras que normo peso solo el 14% el otro 15 % se
encuentra repartido entre obesidad grado Il, Il y delgadez con 3%.
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Gfafica #4: IMC
IMC PACIENTES

Obesidad Obesidad
I Il Delgadez Normo

9% 3% 3% Peso
14%

Obesidad _ & =
| y,
20%"

Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 5: Evidencia el nivel educativo de los pacientes encuestados en donde se puede observar que delos
35 pacientes encuestados 25 de ellos no tienen ninguna clase de escolaridad con un % del 69, mientras que
solo 17,1 han logrado cursar la primaria y solo el 14,2% el nivel méas alto como ser bachilleres.

Grafica #5: Nivel educativo
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 6: Es evidente que el 28,5% de los pacientes padecen de hipertension arterial, obesidad con 14,2%
pero la de mayor predominancia es el sobrepeso con el 54,2% lo cual puede estrechar los vasos sanguineos
y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente
un ataque cardiaco.
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Grafica #6: Enfermedades relacion ECV/EVP
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 7: De los 35 pacientes que se les aplico las encuestas con diagnostico medico confirmado el 31,7%
padecen venas varicosas, seguidos de tromboflebitis con 25,7% y con trombosis venoso profunda con
11,4% vy las de menos predominancia como arterioesclerosis con el e insuficiencia venosa crénica con
11,4%.
Grafica #7: Diagnostico Medico EVP
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 8. Muestra los antecedentes familiares los cuales en la que més predominancia obtuvo fue
obesidad con 34% y seguido de hipertensién con 31% los cuales estos factores atribuyen la apariciéon de
enfermedades vasculares periféricas, entre ellas la mayoria es por otras causas, la segunda causa que
primo dentro de la aparicion de estas fue hipotiroidismo, seguido la diabetes.
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Grafica #8: Antecedentes familiares
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Fuente: Elaboracion propia (2019)

Grafica 9: Muestra en % el nivel de actividad fisica encontrado en los pacientes encuestados en el Hospital
Rosario Pumarejo de Lépez donde el 9% % son regular mente activos, el 14% irregular mente activos y el
77% fisicamente inactivo, para un total de 100%.

Grafica #9: Nivel de actividad fisica
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Fuente: elaboracion propia (2019)

DISCUSION

Con relacion a los resultados que se obtuvo en los resultados de la investigacién se relacion con otras
resultados donde en este estudio se hallé una elevada frecuencia del sexo femenino (80,5 %) y del grupo
mayor de 60 afios (33,5 %). La tasa de enfermedades vasculares periféricas fue de 77,2 por 100 000
habitantes contribuy6é a esta cifra las flebopatias. Se observé un predominio de la obesidad (45 %), la
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hipertensién arterial (44,5 %) y el tabaquismo (41 %). Se encontr6 que el 47,8 % de las personas enfermas
tenian mas de tres factores de riesgo. Las mujeres mayores de 50 afios, a diferencia de los hombres,
presentaban mas enfermedad carotidea (80,8 %) y macroangiopatia diabética (65,7 %). (CASTILLO, 2016).

Los resultados de estudio muestra que La tasa de enfermedades vasculares periféricas fue de 66 por 100
000 habitantes debida a las flebopatias (59,5 %), la macroangiopatia diabética (13,9 %), la enfermedad
arterial periférica (8,4 %) y la cerebrovascular (6,4 %). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: obesidad
(48,5 %), hipertension arterial (37,5 %) y tabaquismo (33,5 %). Hubo un incremento de enfermedades
vasculares periféricas a partir de los 50 afios con la presencia de dos o mas enfermedades en el 37,3 %.
(Cesar, 2017). La relacion que existe con la enfermedad Arterioesclerosis con los factores de riesgo que se
encontraron en la poblacién estudiada, siendo los fumadores pasivos (60,3%), el sedentarismo (70,6%), y el
aumento de la circunferencia de la cintura en ambos sexos (femenino 87,5%; masculino 77,2%) los que mas
predominaron. (Georgina., 2010)

CONCLUSION

Hoy por hoy el trauma vascular es una de la patologia mas frecuente en nuestro medio, por lo que se requiere
de un conocimiento teorico y practico. Esta patologia afecta en una mayor proporcion al género femenino en
edad adulta apartir de los 50 afios, otros de los factores que influye es el IMC en el nivelde sobrepeso. Las
personas que presenta una EVP tienen una mayor probabilidad de padecer una ECV como: Diabetes,
Hipertension, Sobrepeso y Obesidad.
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RESUMEN:

Objetivo: Determinar cédmo influye las condiciones sociodemogréficas en las complicaciones respiratorias
de gemelas nacidas pretérmino de inmigrante venezolana en la ciudad de Valledupar. Material y métodos:
Se realizé un estudio analitico descriptivo en donde se escogieron entre la poblacién atendida en el programa
madre canguro del Hospital Rosario Pumarejo De Lopez gemelas nacidas pretérmino de inmigrante
venezolana y que estan viviendo en la ciudad de Valledupar. Se Identificaron las condiciones
sociodemograficas en gemelas nacidas pretérmino de inmigrante venezolana, para esto se realizé una
entrevista a la madre, teniendo en cuenta las variables sociodemogréafica.Se establecieron las
complicaciones respiratorias presentes en gemelas nacidas pretérmino, mediante evaluacion médica y
fisioterapéutica y por ultimo se analiz6 la relacion entre las condiciones sociodemograficas y las
complicaciones respiratorias en gemelas nacidas pretérmino para esto se correlacioné la influencia de las
condiciones sociodemograficas en las complicaciones respiratorias de gemelas nacida pretérmino, mediante
un programa estadistico. Resutados: Se observdé que las condiciones sociodemograficas afectan
directamente a estas gemelas con prematuridad. Sobre todo, su parte respiratoria por el estado de la vivienda
y el ambiente que les rodea, la economia de la familia venezolana no es optima para brindarles los cuidados
gue requieren debido a su condicién. Tener un hijo con prematuridad acarrea un alto costo para las familias
y altera, como veremos, muchos aspectos de la vida familiar e incluso la gran prematuridad plantea dilemas
bioéticos de enorme calado en relacion con el limite de viabilidad fetal y la limitacién del esfuerzo terapéutico
que se realiza en las UCIN.

Palabras clave: Prematuridad, sociodemogréfica, gemelas.
ABSTRACT:
Objective: To determine how sociodemographic conditions influence the respiratory complications of preterm

born twins of Venezuelan immigrants in the city of Valledupar.Material and methods: A descriptive analytical
study was carried out in which, among the population attended in the kangaroo mother program of the Rosario
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Pumarejo De Lopez Hospital, twins born preterm of Venezuelan immigrants who are living in the city of

Valledupar. Sociodemographic conditions were identified in twins born preterm of Venezuelan immigrant, for

this an-interview was conducted with the mother, taking into account the sociodemographic variables. The

respiratory complications were established in twins born preterm, through medical and physiotherapeutic
evaluation and finally

The relationship between sociodemographic conditions and respiratory complications in twins born preterm
was analyzed for this. The influence of sociodemographic conditions on respiratory complications of twins
born preterm was correlated, using a statistical program. Results: It was observed that sociodemographic
conditions directly affect these premature twins. Above all its respiratory part due to the state of the house
and the environment that surrounds them, the Venezuelan economy is not the optimum to provide the care
they require. Having a premature child carries a high cost for families and alters, as we will see, many aspects
of family life; and even, the great prematurity poses huge bioethical dilemmas in relation to the limit of fetal
viability and the limitation of the therapeutic effort that is carried out in the NICU.

Keywords: Prematurity, sociodemographic, twins.
INTRODUCCION

La presente investigacion es un estudio analitico descriptivo en el cual se busca hallar una relacién causal
entre las condiciones de vida a las que se ven expuestas pacientes gemelas prematuras hijas de madre
inmigrante venezolana con las complicaciones presentadas por estas en vias respiratorias.

Ahora bien, se dice que un nifio es prematuro cuando nace antes de haber completado las 37 semanas de
gestacion (ZI., 2017). La prematuridad hace que el nifio haya tenido menos tiempo para desarrollarse y
madurar dentro del Utero materno. La (OMS, 2019) ha clasificado a los nifios prematuros de acuerdo con
su edad gestacional en: Prematuro general < 37 semanas, Prematuro tardio: de la semana 34 con 0/7 dias
a la semana 36 con 6/7 dias, Muy prematuro: aquellos nacidos antes de las 32 semanas, extremadamente
prematuro: menores de 28 semanas. Y segun (Sarmiento, 2018) la clasificacion del peso, Peso bajo: menor
de 2.500 g independientemente de la edad gestacional. Peso muy bajo al nacimiento: menor de 1.500 g.
Peso extremadamente bajo: menor de 1.000 g. Las prematuras ha representado un problema de salud
publica desde hace siglos, pero es en los ultimos afios cuando se ha incrementado la incidencia. Antes de
los afios 60 se consideraba inviable el feto menor de 28 semanas. Si bien se reportaba ocasionalmente
sobrevida de nifios menores de 1.000 g, la mortalidad para ese grupo era mayor del 90%. En el afio 2019
se registraron 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa el 9,6% de todos los nacimientos a nivel
mundial. Segun cifras del DANE el 11,4% de los nacimientos en Colombia son de nifios prematuros que
corresponde a mas de 100.000 nifios anualmente (Social, 2016).

La patologia respiratoria mas frecuente en el recién nacido con prematuridad es el sindrome de distres
respiratorio (SDR), el cual afecta a los recién nacidos menor de 35 semanas de edad gestacional (Rellan
Rodriguez, 2017). El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una entidad clinica caracterizada por
la aparicién de fendmenos inflamatorios y necrotizantes del alveolo pulmonar, que se extienden a través de
la circulacion sistémica a todo el organismo dando lugar al denominado biotrauma, pero también se
caracteriza por afectacion de la circulacién pulmonar y siempre se asoci6 esta entidad con la aparicion de
hipertensién pulmonar. EI SDR con un mal cuido puede collevar a la aparicién de enfermedades de tipo
respiratorias como la Insuficiencia respiratoria, bronquiolitis y neumonia. Esta clara la interaccion entre la
circulacion pulmonar y el corazon (conectadas en serie), siendo esta relacion mucho mas importante, y
claramente alterada por el descenso de la complicacion pulmonar y por elevaciones de la presion alveolar
(transpulmonar) que se producen en el SDRA (Jaramillo-Prado J, 2015). En Colombia, se ha observado en
los 2 dltimos afos la migracion de poblacion venezolana hacia las fronteras que limitan con el pais vecino,
radicAndose en diferentes ciudades del estado colombiano.
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La migracién, se considera como uno de los principales temas de la agenda mundial: cerca de 192 millones

de personas viven fuera de su pais de origen, lo cual representa alrededor del 3% de la poblacién mundial.

La situacion de los residentes fuera de su propio Estado es compleja pues, viven casi siempre en una

situacion socioecondmica desfavorable y en un ambiente potencialmente discriminatorio y hostil por lo cual

se han realizado numerosas investigaciones internacionales ponen en evidencia esta condiciébn de

vulnerabilidad de la poblacién migrante; esto origina una problemética social y sanitaria compleja, con fuertes
desafios para los servicios de salud (Pais, 2017).

El Estado colombiano cuenta con un marco de politica en relacion con la migracién, establecido en la Politica
Integral Migratoria, el Sistema Nacional de Migraciones y que opera de manera coordinada a través del
Decreto 1239 de 2003 Comision Nacional Intersectorial para las Migraciones. Se han desarrollado
disposiciones constitucionales y legales que amparan los derechos de las personas que habitan y que
transitan el territorio, incluyendo la atencién en salud de ciudadanos extranjeros, cualquiera sea su
procedencia (MINSALUD, 2018).

La atencion en salud del migrante representa un reto para la salud publica, para lo cual se debe incorporar
politicas de acceso y estrategias de informacién; asi como también, promover un trato humanizado en los
servicios de salud que respete sus creencias, valores y expectativas; varios paises han generado estrategias
de atencién en salud a esta poblacion. Asi mismo, se sefiala la importancia de incorporar y promover medidas
de asistencia en salud fisica y mental, educacion sanitaria y promocion a migrantes en general, incluyendo
de manera especial a los migrantes irregulares (MPS, 2018).

En el municipio de Valledupar, se ha observado con gran preocupacion el aumento de embarazos y
nacimientos en mujeres venezolanas, encontrandose que, de los 2.316 nifios nacidos desde el mes de enero
al mes de agosto del 2019, 1.264 (54%) fueron de procedencia venezolana y la incidencia de nacimientos
prematuros. Cabe mencionar que por ser mujeres extranjeras, no cuentan con entidad promotora de salud
(EPS), que permita una atencién obstétrica asequible durante el proceso de gestacion, obteniendo como
resultado mayor incidencia de Infecciones, enfermedades cronicas de la madre, diabetes, hipertension,
ruptura prematura de membranas, desprendimiento de placenta, embarazo gemelar y embarazo en la
adolescente, anormalidades del Utero, estrés de la madre, sobre distensién intrauterina, ruptura prematura
del saco amnidtico (DANE, 2019).

MATERIALES Y METODOS

Enfoque

La presente investigacion es un estudio analitico descriptivo en el cual se busca hallar una relacion causal
entre las condiciones de vida a las que se ven expuestas pacientes gemelas prematuras hijas de madre
inmigrante venezolana con las complicaciones presentadas por estas en vias respiratorias. Su proposito es
buscar explicacion a los fendmenos estableciendo regularidades en los mismos, esto es, hallar leyes
generales que explican el comportamiento social. Con esta finalidad, la ciencia debe valerse exclusivamente
de la observacion directa, de la comprobacion y la experiencia. El conocimiento debe fundarse en el andlisis
de los hechos reales, de los cuales debe realizar una descripcion lo mas neutra, lo mas objetiva y lo mas
completa posible (Bonilla Castro E, 1997). En estas se recogen y analizan datos cuantitativos sobre variables
como las semanas de nacido, peso al nacer, talla al nacer entre otras, se recopilan datos mediante un
programa estadistico y se extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis (Pita Fernandez,
2002).

Disefio

El disefio es un estudio analitico descriptivo; son estudios que establecen relaciones entre las variables, de
asociacion o de causalidad. Se desarrollan cuando se conoce bastante sobre la enfermedad, asi pueden
probarse hipoétesis especificas previas surgidas de un estudio descriptivo (Veiga de Cabo J, 2018). 1 1 2
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En este estudio se busca hallar una relacién causal entre las condiciones de vida a las que se ven expuestas

las gemelas prematuras hijas de madre inmigrante venezolana con Las complicaciones presentadas por
estas en vias respiratorias.

Poblacién

Entre la poblacién atendida en una unidad hospitalaria de segundo y tercer nivel, se escogié como estudio
de caso, gemelas nacidas pretérmino de inmigrante venezolana y que estan viviendo en la ciudad de
Valledupar.

Consentimiento Informado

En este documento el usuario manifiesta su participacion liboreme y por voluntad propia del estudio. Este
instrumento dentro de su forma y en cumpliendo con las recomendaciones que da la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) para su estructura se disefié de la siguiente manera: En el encabezado se expone
detalladamente para quienes va dirigido el estudio, en este caso para las dos gemelas nacidas pretermino
hijas de inmigrantes venezolanos atendidos en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez de la ciudad de
Valledupar, las cuales padecieron de SDRA al momento del nacimiento. Se extiende la invitaciébn por medio
de la madre , la cual aprueba la participacién en la investigacion , se hace la presentacion del equipo de
investigacion y su docente asesor , seguidamente se da toda la informacion referente al proyecto de
investigacion introduccion, justificacién del proyecto, tipo de investigacion, seleccion de participantes,
deberes del participante , duracion , riesgos , beneficios a la comunidad , incentivos , confidencialidad , la
participacion es de caracter voluntaria , se debe dar autorizaciéon para uso y almacenamiento de datos , se le
informa al participante los resultados obtenidos del estudio de caso para lo cual se deja un numero de
contacto, finalmente firma el participante y los investigadores.

Andlisis por objetivos

1. Se Identificardn las condiciones sociodemograficas en gemelas nacidas pretérmino de inmigrante
venezolana, para esto se realizard una entrevista a la madre, teniendo en cuenta variables
sociodemogréficas, como: Edad de los padres, estrato socioecondémico, estado civil, situacién laboral y
afiliacion a seguridad social.

2. Se estableceran las complicaciones respiratorias presentes en gemelas nacidas pretérmino de inmigrante
venezolana, para esto se hara una revision de las condiciones fisicas y clinicas de las pacientes, mediante
evaluacién médica y fisioterapéutica.

3. Se analizard la relacién entre las condiciones sociodemograficas y las complicaciones respiratorias en
gemelas nacidas pretérmino de inmigrante venezolana, para esto se correlacionara la influencia de las
condiciones sociodemogréficas en las complicaciones respiratorias de gemelas nacida pretérmino,
mediante un programa estadistico.

RESULTADOS

Identificacion de las condiciones sociodemograficas de gemelas nacidas pretermino en la ciudad de
Valledupar.

Se realiz0 la caracterizacion de las condiciones sociodemogréficas de las gemelas pretermino venezolanas,
en donde se recolectaron los datos principales por medio de una entrevista a la madre de las gemelas, a la
gue se solicito los siguientes datos tanto de las nifias como de ella y su pareja: Nombres y apellidos, edades,
sexo, estrato socioecondmico, escolaridad de los padres, estado civil, situacién laboral y afiliacion a seguridad
social. Las preguntas de la entrevista estuvieron basadas en un formato de clasificacion de variables
sociodemograficas con elaboracion propia por parte de los investigadores.
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Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica: elaboracion propia (2019)

Variables Ciudad y fecha de la elaboracién: 9/9/2019
Sociodemograficas

Edad 38 afios

Estado civil Union Libre

Estrato 1

Socioecondémico

Tipo de vivienda Arrendada

Servicios sanitarios

Luz, aguay gas

Situacion laboral

Madre desempleada, sustento econémico por actviidad laboral del
padre

Numero de personas
que conviven

10 personas

Afiliacion a seguridad
social

No presentan por ser ciudadanos extranjeros de bajos recursos y
su condicion de ilegalidad.

Actividad laboral del
responsable del hogar

Ventas de apuestas

Nivel de escolaridad

Bachiller (Padre) Tecnico (Madre)

Numero de comidas al
dia

Depende de las ventas que obtenga el padre

Observaciones

La vivienda cuenta con 1 habitacion en la cual las gemelas
duermen en un corral y los padres duermen en una cama con el
nifio de 5 afios y en la sala se ubican dos colchones , en uno
duermen las tres hijas mayores y en el otro colchon duerme la
hermana de la mama de las gemelas con su esposo, la vivienda se
encuentra con humedad todo el tiempo, el techo presenta espacios
donde en épocas de lluvia se filtra el agua y penetra el sol ,
haciendo caliente la casa en horarios en que le sol es mas fuerte y
humeda por las noches y madrugada , el cuarto en el cual duermen
las gemelas no cuenta con puerta y el bafio y lavadero se
encuentran en mal estado e anti-higienicos para las nifias. Hace
afio y medio de estar viviendo en colombia. 9 afios de vivir con el
€sSposo.

Tabla 2 caracteristicas perinatales de las gemelas

Caracteristicas perinatales G1: Anabella Velasquez G2: Isabella Velasquez

Semanas al nacer 30 semanas 30 semanas

Edad corregida al evaluarla 37 semamas 37 semanas

Peso al nacer 1340 gr 1000gr

Talla 33cm 31lcm

Transfuciones 1 bolsa 1 bolsa

Estancia en UCI 1 mes 15 dias 1 mes 15 dias

Uso de sistema de |8 dias con Ventilacion |6 dias con Ventilacion

oxigenacion Mecanica al nacer. Mecanica al nacer y 7 dias
con canula nasal.

En el cuadro anterior se puede evidenciar los antecedentes perinatales y postnatales de las gemelas,
destacandose complicaciones respiratorias luego de recibir el alta medica. Revision de las complicaciones
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respiratorias de las gemelas. Por medio de la recopilacion de la informacién de la historia clinica medica y
fisioterapeuta se encontré el siguiente seguimiento y estado actual de salud de las gemelas.

Tabla 3: Estado de salud relacionado a las complicaciones respiratorias de las gemelas:

Elaboracién propia (2019)

Antecedentes Postnatales Gemela 1 Gemela 2

Reingreso a UCI Neonatal | Infeccidn respiratoria aguda, | Rinitis  no  especificada,

DX (9 septimienbe 2019 G1) | bronquiolitis y posible | infeccién respiratoria aguda

(12 septiembre 2019 G2). neumonia no especificada y

bronquiolitis

DX medico al nacer Prematura muy extrema Prematura muy extrema

Antecedentes al nacer SDRA, riesgo de cardiopatia | SDRA y hemorragia
y retinopatia intracraneal.

Nombre de la Gemela

Reporte Medico

Reporte Fisioterapeutico

Gemela 1

Peso al
1340gramos

nacer:

Talla: 31cm

PESO DE REINGRESO
A UCI

Peso: 2020 gramos
Talla: 33 cm

Gemela 1 pretermino de 30
semanas de gestacién, con
antecedentes de SDRA vy riesgo
de cardiopatia y retinopatia.
Ingresa al servicio de urgencias
pediatricas por cuadro gripal de
varios dias, su diagnostico inicial
es de Infeccion respiratoria aguda
no especificada. Se deriva al area
de fisioterapia para la realizacion
de terapias respiratorias bajo
prescripcion.

Luego de la terapia respiratoria la
paciente se complicay se deriva a
UCI neonato Infectologia, en
donde le diagnostican
Bronquiolitis Aguda no
especificada,

Por la presencia de los tirajes
intercostales y la disminucién del
SO2 le aplican sistema de
oxigenacion de alto flujo CPAP. Y
se procede con la derivaciona a
examenes diagnésticos como RX
de Térax en la cual se observa
radiopasidad en el I6bulo medio
indicativo de neumonia. Luego de
2 dias de estancia en la UCI
neonatal se cambia el sistema de
oxigenacion a canula nasal a 3L
por minuto.

Se recibe paciente prepaturo
con cuadro gripal, se observa
piel humectada, no hay
presencia de lunares anormales
el térax es simétrico, abdomen
depresible, patron respiratorio
anormal, taquipnea y episodios
de apnea, el reporte de los
paraclinicos se encuentra
dentro de los parametros
normales, posee adecuada
succion. Presenta dificultad
respiratoria con presencia de
tirajes intercostales, tos
humeda, presenta pausas en la
frecuencia respiratoria con
disminucion de S02 hasta un
70%, episodios de cianosis
peribucal y apnea, murmullo
vesicular  audible, A la
auscultaciéon presento campos
pulmonares con movimiento de
secreciones. Se procede con
micronebulizaciones, técnicas
de aceleracion de flujo y lavado
nasal. Se realizan varias
sesiones de terapia respiratoria
con el fin de sacar de la crisis
respiratoria a la paciente.

Gemela 2

Peso al nacer: 1000gr

Gemela 2 pretermino de 30
semanas de gestacion, con
antecedentes de SDRAy presento

Se inicia protocolo de terapia
respiratoria a paciente que
presente dificultad respiratoria,
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Talla:33 cm hemorragia intracraneal. Ingresa | tirajes intercostales, a la
al servicio de urgencia pediatrica | auscultacion presento roncus
PESO DE REINGRESO | dos dias después de su hermana | bilateral y movilizacion de

A UCI con dianostico de Rinitis Alérgica, | secreciones. El peso actual de
presento dificultad respiratoria por | la paciente es de 2080gr, talla

Peso: 2000 gramos lo que le prescriben canula nasal | 44,5 cm y PC: 32cm lo cual

Talla: 33 cm a 3L por minutos. A los dos dias la | indica retraso para su edad.

remiten a la UCI neonato por DX | Se inician micronebulizaciones
de Bronquiolitis aguda no | con 0,25 ml de adrenalina + 3cc
especificada, le dan manejo por | de solucion hiperténica al 3%.
camara de HOOD a 28%. Se | Luego de la terapia se remite a
solicita el inicio de las terapias | valoracion por pediatria.
respiratorias para sacar de la
crisis a la paciente, por lo que es | Tratamiento respiratorio:
remitida al &rea de fisioterapia. Noradrenalina  +B2.  (Con
En la valiracion por pediatria se | prescripcion medica)

identifica deterioro en el patron
respiratorio, por lo que se hace
necesario un aumento en el
requerimiento de oxigeno. Se
observa que la paciente disminuyo
los tirajes intercostales, la mucosa
permanece humeda, el cuello es
movil, presenta roncus cardiaco
sin soplo, el abdomen se
encuentra blando no distendido.
La paciente queda bajo vigilancia
estricta del patron respiratorio por
presentar  alto riesgo de
obstruccién por grupo etario, Dx
medico final: Neumonia adquirida
en la comunidad.

Teniendo como base la informacién presentada anteriormente, se puede concluir que las gemelas presentan
varios factores de riesgo que directa e inditrectamente la esta afectando en su salud. Uno de ellos es su
condicion de prematurez extrema, sus antecedentes de salud, el tipo de evivienda, la condicién de
hacinamiento y la humedad que presenta la vivienda , la falta de accesibilidad a los servicios de salud por
su condicion de inmigrante , la alimentacion poco saludable de la madre antes , durante y después del
embarazo y la falta de controles o seguimiento medico , La falta de cuidados en ambiente poco sanitario
para su condicion y la no alimentacién exclusiva de leche materna , son factores que las vuelven vulnerables
a adquirir cualquier complicacion de tipo respiratoria que las hace reingresar al servicio de salud y la falta de
peso y estaura contribuyen a un déficit de alimentacion y atencion oportuna .

DISCUSION

Las ERA constituyen las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en los menores de 5 afios a nivel
mundial, ademas de ser uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la poblacion infantil (1). En la
poblacion infantil existen diferentes factores de riesgo que predisponen el desarrollo de ERA con mayor
frecuencia, dentro de ellos se destacan las condiciones medio ambientales, las cuales se han considerado
como una caracteristica importante que podria modificar la evolucién de la enfermedad.

Entre estos factores, se encuentran las condiciones de la vivienda, especialmente la infraestructura,
ventilacion y la presencia de humedad (2); de igual forma la exposicibn a humo de cigarrillo u otros
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contaminantes dentro o fuera del hogar, los cuales ademas de generar predisposicion para la enfermedad
también aumentan el riesgo de hospitalizaciones (3,4).

En el presente estudio se encontr6 que la vivienda cuenta con 1 habitacion en la cual las gemelas duermen
en un corral en compafiia de los padres, los otros hijos duermen en la sala en colchonetas, la vivienda se
encuentra con humedad todo el tiempo, el techo presenta espacios donde en épocas de lluvia se filtra el agua
y penetra el sol, haciendo caliente la casa en horarios en que el sol es mas fuerte y humeda por las noches
y madrugada, al respecto un estudio realizado por Hoffmann et al. (5) encontré que 31,4% de los menores
expuestos a humedad presentaron sintomas y signos clinicos de infeccion respiratoria aguda, de igual forma,
un estudio realizado por Lim et al. (6) reporta que el aire intradomiciliario fue responsable de 3,5 millones de
muertes prematuras en el mundo, de las cuales aproximadamente el 40% se deben a enfermedades
respiratorias entre nifios.

La salud de los nifios puede verse afectada por la exposicion a diferentes compuestos quimicos, a travées del
aire, agua, suelo y alimentos dado que son especialmente vulnerables por su inmadurez anatomica y
fisiol6gica, sus mecanismos de respuesta inmune no estan completamente desarrollados y sus érganos estan
en formacion, de igual forma estdn mas expuestos que los adultos por su mayor dependencia metabdlico-
energética y por sus patrones de conducta e indefensién social, por todo ello se observa que la exposicion a
contaminantes ambientales ha contribuido a un cambio en el patrén de las patologias pediatricas (7). La
mayoria de las ERA tiene un desarrollo favorable con tendencia a la mejoria sin que haya complicaciones;
sin embargo, existen algunos casos que por diversos factores tales como falta de acceso a los servicios de
salud, el bajo reconocimiento de los signos de peligro por parte de los padres o cuidadores, la
automedicacion, exposicion a contaminantes ambientales, etc, (8) pueden llevar a consecuencias no
deseadas tales como la muerte.

Este estudio permitié concluir que la exposicion acumulada a material particulado podria estar asociada a la
presencia y manifestacion de sintomas respiratorios ligados a la enfermedad respiratoria aguda, asma y
rinitis, supeditada a la presencia de factores de riesgo adicionales como las sociodemogréficas e
intradomiciliarias, generando asi un alto impacto en la salud respiratoria de las gemelas prematuras. Este
estudio proporciona una estimacion actual de la enfermedad respiratoria en el lactante pequefio y la
consecuente demanda ejercida a nivel ambulatorio. Da a conocer ademas la presencia de factores
modificables asociados, lo que hace posible considerarlos para concentrar esfuerzos en su modificacion, y
con ello reducir la incidencia de este todavia importante problema sanitario.

CONCLUSION

La Mortalidad Fetal Intrauterina tardia hace referencia a las muertes producidas durante el embarazo después
de la semana veintiocho de gestacion, con un peso al nacer = 1000 gr y de talla =2 35 cm (1), se ha convertido
en un problema de salud publica por su alta tasa de mortalidad registrada a nivel mundial, con mas de 2,64
millones de muertes para el 2012, de las cuales el 98% ocurre en paises de bajos ingresos.

En conjunto con la mortalidad perinatal, constituyen un medidor de la calidad de la atencion que se brinda a
la madre y su hijo. Otras condiciones y factores de riesgo que se desarrollan paralelas al periodo de gestacion,
se han detectado como determinantes, tales como: lugar geografico de residencia, nivel educativo bajo,
estrato socioecondmico, paridad, estado; comportamentales asociados a la obesidad, tabaquismo o
alcoholismo antes y durante el embarazo; culturales como las costumbres y tradiciones de la atencion de
partos en casa, parto de rodillas, ritos y ceremonias; y otros asociados al acceso al derecho a la salud como
la inclusion en controles prenatales y programas de maternidad. Sin embargo, la informacién que se tiene
actualmente acerca de las causas que generan la mortalidad fetal no es concluyente.

Durante la gestacion, tanto madre como feto se encuentran expuestos a factores de riesgo que de manera
directa o indirecta influyen en el desarrollo normal del embarazo, estos amenazan la salud, la vida y en ng 1 7
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parte conllevan a desenlaces fatales. Generalmente, se considera que es un evento determinado por un

componente clinico y patolégico de la madre o del feto. Recientemente se ha intentado buscar una respuesta

en determinantes demograficos y socioecondmicos que podrian llegar a restringir el desarrollo fetal

intrauterino normal ocasionando la muerte, y a pesar de la existencia de varios estudios relacionados con la
MFIU, son pocos los que han encontrado una asociacion con estos factores.

Ferndndez Rego, describe que los neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos
motores que los nacidos a término; estos trastornos son clasificados como desordenes transitorios en la
coordinacién. Sin embargo, a diferencia de Womack y Heriza, Fernandez Rego expresa que estas
deficiencias motrices son méas prevalentes en nifios prematuros y con bajo peso al nacer. Lo anterior,
manifiesta el autor, puede deberse tanto a factores de riesgo biolégico como social, que incluyen clase social,
educacién de los padres, estilos de vida y estructura familiar. Esta circunstancia permitiria identificar otros
elementos cualitativos a estudiar que pueden interferir en el desarrollo motor de los neonatos prematuros.

De igual manera Spittle, también describe que los bebés nacidos prematuros o de bajo peso al nacer tienen
un mayor riesgo de presentar alteraciones, no solo en el desarrollo motor, sino también a nivel cognitivo y
comportamental, en comparacion con los bebés nacidos a término.

Debido a esta probleméatica la Constitucion Politica de Colombia que plantea el interés superior del nifio y en
esta misma linea la Re- Plan de Respuesta del Sector Salud al Fenémeno Migratorio lo cual fue una solucién
de la ONU en relacion con los nifios y adolescentes migrantes, donde se sefiala los graves riesgos a los que
son expuestos debido a sus condiciones de vida por la migracién, entre ellos se encuentra el riesgo de
mortalidad ya sea porque nace con muy bajo peso o extremadamente prematuro. La mortalidad fetal se
origina a partir de las desigualdades e inequidades de la poblacién, tanto en el ambito local como
internacional. Mundialmente existen diferencias significativas entre las tasas de mortalidad fetal segun la
capacidad de desarrollo de los paises, evidenciandose que aquellos con pobreza extrema tienen mayores
tasas de mortalidad fetal (29 por 1000 nacidos vivos) con respecto a aquellos de ingresos altos (3,1 por 1000
nacidos vivos). Asi como también puede ser de mayor prevalencia las enfermedades respiratorias como
Displasia broncopulmonar (DBP) y Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), lo cual es la principal causa de
muerte en bebés prematuros. Se produce en bebés cuyos pulmones no estan completamente desarrollados
y esta provocado principalmente por la ausencia de una sustancia protectora llamada tenso activo pulmonar.
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RESUMEN:

El presente estudio pretende determinar la relacién que existe entre la alteracion del esquema corporal y
equilibrio con la discapacidad intelectual en nifios y nifias de 6 a 12 afios ; para ello se seleccionaron 12
usuarios entre nifios y nifias de 6 a 12 afios de dos centros de rehabilitacion de la ciudad de Valledupar, a
los cuales se le realizo caracterizacion sosciodemografica y una evaluacion de tonicidad, lateralidad, nocion
del cuerpo entre otras, con instructivo de la Bateria Vitor Da Fonseca, de la cual se onbutuvo que el 58% de
los nifios y nifias tiene la edad promedio de 10- 12 afios y que el 66% de los usuarios evaluados fue
masculino; Los resultados de ésta investigacion muestran que en la aplicacion de la BPM, el perfil psicomotor
de los niflos de 6 a 12 afios de los 2 centros de rehabilitacion fue hiperpraxia (4 ptos).

Palabras Clave: Esquema corporal, Lateralidad, Déficit cognitivo, Equlibrio, Victor da fonseca

ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the alteration of the body scheme and the
balance with intellectual disability in children aged 6 to 12 years; For this, 12 users were selected among boys
and girls from 6 to 12 years old from two rehabilitation centers in the city of Valledupar, to which the socio-
demographic characterization and an evaluation of tonicity, laterality, notion of the body among others were
carried out, with instructions of the Vitor Da Fonseca Battery, of which it is found in the button that 58% of the
boys and girls have the average age of 10-12 years and 66% of the users evaluated were male; The results
of this research detailed that in the application of BPM, the psychomotor profile of children 6 to 12 years of
the 2 rehabilitation centers

Keywords: Body scheme, Laterality, Cognitive deficit, Equlibrio, Victor da fonsec
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INTRODUCCION

El esquema corporal se define como la percepcion espacial periférica consiente, estructurada y delimitada
del propio cuerpo construyendo en base a la informacion sensorial. EI conocimiento del propio cuerpo y sus
miembros, han recibido considerable atencién en psicopatologia y neurologia, siendo uno de los pilares de
la consciencia y de la identidad del ser humano, asi mismo cuando se habla de equilibrio el oido es el érgano
gue nos ayuda a mantenerlo. Los oidos, los 0jos, las articulaciones y los masculos trabajan todos juntos para
ayudarnos a mantenernos firmes y erguidos. Cuando uno o mas de estos sistemas no funcionan bien, puede
resultar dificil movilizarse y simplemente funcionar, dia a dia. Las cosas mas simples, como caminar, andar
en bicicleta, tener éxito en la escuela, incluso jugar puede volverse tareas dificiles y frustrantes. Cuando un
nifio tiene problemas de aprendizaje suelen manifestarse algunas caracteristicas especificas, como
dificultades de psicomotricidad, locomocion, percepcién, lateralidad y estructura. De esta manera es
necesario afirmar una base cientifica en la que se logre evidenciar la influencia de alteraciones secundarias
a la discapacidad intelectual. Al realizar una biusqueda de antecedentes sobre estos temas la escritora Roci6
Fernandez Marin en su libro ‘Neuropsicologia aplicada a la educacion: implicacién de las funciones ejecutivas
en el desarrollo lecto-escritor. Programa de intervencion cita a Portellano (1998) donde agrupan los signos
neurolégicos menores segun el tipo de alteracion funcional diferenciados en tres categorias: trastornos
psicomotores, trastornos de equilibrio, trastornos sensorios perceptivos, tales como: alteraciones del
esquema corporal y otros signos de trastornos del aprendizaje. Todo esto para la identificacién y deteccion
precoz de posible déficit funcional antes de los 6 afios para prevenir el fracaso escolar. Por otra parte, Elena
Bernabéu Brotons en el afio 2014 en su libro ‘procesos y programas de neuropsicologia educativa’ afirma
que para organizar y estructurar la informacién en las coordenadas espacio-tiempo-reales es esencial para
cualquier aprendizaje y como consecuencia esto, la lateralidad y los esquemas corporales estan directamente
implicados en el rendimiento escolar especialmente los procesos relacionados con el lenguaje, la
lectoescritura y las matematicas.

En el afio 2013 Ana Aguilar Anisa, Fatima Llamas Salguero y VerOnica Lopez Fernandez. Universidad
Internacional de la Rioja, en su articulo ‘Aportaciones para la educacion psicomotriz, aprendizajes
lectoescrituras y la asimilacion del esquema corporal en nifios/as de 5 anos’ en el cual se valoran aspectos
de la motricidad como el arrastre, gateo, marcha, triscado, carrera, tono muscular y control postural en
alumnos, la lateralidad, y se va a comprobar si existe una relaciéon significativa con los aprendizajes
lectoescrituras. Los resultados de este estudio nos sugieren que existe correlacion entre un adecuado
desarrollo psicomotor y un correcto aprendizaje de procesos lectoescritores, efectivamente un 50% obtuvo
buen desarrollo lectoescritor y psicomotor, un 30% manifesté un bajo desarrollo psicomotor y lectoescritor.
Del 20% restante un 13% (4 alumnos) cometen un mayor nimero de errores en la prueba de lectoescritura
y no obtuvieron puntuaciones mas bajas en la prueba de patrones basicos de movimiento. Sin embargo,
hemos de tener en cuenta que dos de ellos tuvieron lateralidad cruzada segun las pruebas realizadas de
psicomotricidad. El 7% restante (2 alumnos) mostraron un bajo nimero de errores en lectoescritura y han
obtenido una puntuacién baja la prueba de patrones basicos de movimiento, en concreto, tono muscular.

JUSTIFICACION

El término “discapacidad intelectual” se aplica de forma general a los problemas que plantean obstéculos al
rendimiento académico o escolar. Un nifio o adolescente presenta “problemas escolares” cuando sus
resultados pedagogicos estédn por debajo de sus capacidades intelectuales. Cuando la inteligencia de los
nifios es promedio, pero el rendimiento en los test que miden la lectura, las matematicas o la expresion
escrita, esta por debajo del nivel esperado, por inteligencia, edad y escolaridad, muchas investigaciones han
demostrado que los trastornos de aprendizaje pueden influir en el desarrollo psicomotor del nifio, ya que La
psicomotricidad favorece el desarrollo integral de la persona desde la nifiez porque a través de ella el
individuo desarrolla habilidades y destrezas a nivel intelectual, emocional y social ademéas de motrices.
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A nivel motriz, la psicomotricidad favorece el dominio de los movimientos corporales; a nivel cognitivo,

favorece el desarrollo intelectual, la capacidad para la resolucion de problemas, mejora la memoria,

concentracion y atencion, la creatividad y la independencia; a nivel social promueve el trabajo en equipo, las

relaciones interpersonales, la autonomia y la motivacién a relacionarse con el medio que lo rodea; y por

ultimo, a nivel afectivo, favorece el desarrollo emocional, ya que al adquirir habilidades y destrezas,
incrementan sentimientos de confianza y seguridad.

Considerando que esta problematica afecta a los escolares, se hace necesario realizar estudios que
evidencien con claridad si existe relacion alguna entre la alteracion del esquema corporal y el equilibrio con
los trastornos de aprendizaje, para asi poder intervenir de manera adecuada, considerando las pautas
pertinentes a la hora de abordar un paciente con un déficit en el desarrollo psicomotriz que puede llegar a
desencadenar un trastorno especifico del aprendizaje. Se debe tener en cuenta que los nifios en edad
preescolar y escolar frecuentemente revelan rigidez o falta de movimiento correcto en el cuello. Estos
hallazgos son muy frecuentes en nifios con una sospecha de ADD (Sindrome por Déficit de Atencién) o
problemas similares en cuanto a la atencion, el aprendizaje y el desarrollo.

Un desalineamiento o una restriccién de movilidad en articulaciones del cuello pueden afectar a la estructura
(columna) y al desarrollo funcional (sistema nervioso) afectando también a la postura, al equilibrio, la
coordinacién y a funciones relacionadas. El Dr. Heiner Biedermann ha mostrado como una alteracion
mecanica en el cuello de un recién nacido debido a un mal posicionamiento, a un parto instrumental, a un
tiempo de expulsivo demasiado largo puede tener serias consecuencias sobre la salud del nifio y su
desarrollo en los afios siguientes.

Para esto, se necesitan diferentes profesionales de la salud que aborden esta problemética. Es de esta
manera donde la ley 528 refiere en el articulo 3° del ejercicio de la profesién de fisioterapia, que el
fisioterapeuta debe disefiar, ejecutar y direccionar investigacién cientifica, destinada a la renovacion y
construccion de conocimiento que contribuya al desarrollo de su quehacer profesional. Teniendo en cuenta
gue su objeto de estudio es la comprension y manejo del movimiento corporal humano, como elemento
esencial de la salud y el bienestar del hombre, las familias y las comunidades. Es asi como el fisioterapeuta
valora e interviene en personas (nifios y adolescentes) con dificultades/retrasos/ trastornos del desarrollo
motor (motricidad gruesa y fina), teniendo como objetivo promover el aprendizaje motor para el control
eficiente en diferentes entornos, mejorando asi la participaciéon y funcion, realizando una valoracion para
conocer las fortalezas e identificar las dificultades del individuo, planteando un abordaje en relacién a las
capacidades y limitaciones funcionales, y plantear objetivos individualizados orientados a potenciar y
practicar actividades que favorezcan el desarrollo de las habilidades especificas relacionadas con la
motricidad gruesa (locomocién, coordinacién y equilibrio) y la motricidad fina (destreza manual, coordinaciéon
y precision viso-motora) los cuales son importantes en los procesos de aprendizajes de los nifios y
adolescentes.

PREGUNTA PROBLEMA: ¢Cudl es la relacion que existe entre la alteracion del esquema corporal y
equilibrio con la dispacidad intelectual en nifios y nifias de 6 a 12 alis en un centro de rehabilitacién en la
ciudad de Valledupar?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas en los nifios y nifias con discapacidad intelectual de 6
a 12 afios.

e Evaluar el esquema corporal y el equilibrio en los nifios y nifias de 6 a 12 afios con discapacidad
intelectual, con el instructivo de la Bateria Vitor Da Fonseca.

e Relacionar la alteracion del esquema corporal y el equilibrio con la discapacidad intelectual.
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ANTECEDENTES

Segun ELENA BERNABEU BROTONS, en su capitulo Programas de desarrollo de la lateralidad, mejora del
esquema corporal y organizacion espaciotemporal, intervencién en dificultades de aprendizaje dice que se
ha comprobado que el desarrollo de la lateralidad esta implicado en aspectos importantes del desarrollo
psicomotriz, como la coordinacién motriz, la orientacién espacial, y la percepcién espacio-temporal (Dean &
Reynolds, 1997). La preferencia funcional de uno u otro lado del cuerpo permite al nifio diferenciar la derecha
y la izquierda con relacién a su cuerpo, ubicarse en su entorno y en relacion los demas, lo que le va a permitir
conformar la base de la orientacion y la estructuracién espacial. La lateralidad, por tanto, posibilita la
utilizacién eficaz del propio cuerpo y la percepcion del propio esquema corporal (Vlachos, Gaillard, Vaitsis, &
Karapetsas, 2013).

La estructuracién temporal implica una correcta estructuracion espacial y esquema corporal, una conciencia
integrada de la experiencia sensorial y motriz y la correcta orientacion propioceptiva (intracorporal) y
exteroceptiva (en relacion a referencias externas). Ademas, de una correcta estructuracion espacial, la
temporalidad implica el sentido del ritmo, o percepcién de los intervalos (iguales o desiguales) de tiempo. La
capacidad para organizar y estructurar la informacién en las coordenadas espacio-temporales es esencial
para cualquier aprendizaje (Da Fonseca, 2005). Como consecuencia, la lateralidad esta directamente
implicada en el rendimiento escolar, especialmente en los procesos relacionados con el lenguaje, la
lectoescritura o las matematicas (Jagannath, Garrido & Gonzalez, 2001). Una buena organizacion lateral
permite la correcta orientacion en el espacio y en el tiempo, esencial para asimilar y comprender los cédigos
escritos (letras y niumeros), que son el medio principal por el que el nifio adquiere el conocimiento en el aula
(Ferré et al, 2006; Roure, 2012). El sistema mas eficaz es el que esta lateralmente estructurado.

JUAN SEBASTIAN LOPEZ MENDEZ y MARCO TULIO ZAMORA ESCOBAR en su articulo propuesta
pedagdgica para el mejoramiento del esquema corporal de los estudiantes de transicién b en el colegio
universidad libre de Colombia. Dicen que Lograr un buen desarrollo del esquema corporal en la nifiez es
basico para el desarrollo de otras funciones en la edad adulta, ya que gracias a este se alcanza la
interiorizacién de las sensaciones del cuerpo o el control del cuerpo, equilibrio postural adecuado vy eficiente,
independencia segmentaria que lo llevan a generar acciones ipsolaterales y de contra-lateralidad mas
estables, obtener eficiencia en la inhibicion de ciertas pulsiones y desde luego alcanzar una lateralidad bien
definida. De igual manera a generar desde los conceptos de la psicologia evolutiva. LOLI, Gerardo; SILVA,
Yinelzie. Psicomotricidad, intelecto y afectividad. Pera. 2006.

Al desarrollo del auto concepto y la autoestima como pilares fundamentales para el desarrollo personal y
social. Para los nifios y nifias alcanzar el desarrollo armonioso de su esquema corporal es el medio para
transmitir e incorporar nuevos conocimientos y aprendizajes de su entorno. La DRA. C. GUDELIA
FERNANDEZ PEREZ DE ALEJO en su articulo trastornos del Aprendizaje o Dificultades en el Aprendizaje,
dice que se asume, el aprendizaje como un proceso mediador basado en la interaccién reciproca, entre
aspectos hioldgicos, cognitivos, emocionales, ambientales y conductuales, relacionado con adquisicion y uso
de la informacion y el conocimiento, los cuales son interiorizados por el sujeto a través de experiencias
significativas, contextuadas socio- culturalmente. Cualquier alteracion que esté presente en las condiciones
internas del sujeto, en términos de su estructura neuro- biologica y psicoldgica, sin afectar su integridad
cognitiva; asi como interferencias en su realidad ambiental: familiar, social y comunitaria, pueden ocasionar
dificultades en su proceso de aprendizaje.

BASES TEORICAS

Este proyecto esta apoyado en la teoria del movimiento continuo, la cual es el marco de referencia de los
fisioterapeutas en donde se incorporan aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.
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Se basa en nueve principios: estos sustentan que el movimiento corporal humano es esencial para la vida
del ser humano, debido a involucra cambios de posicion del cuerpo y sus componentes, para que este pueda
explorar su medio fisico y social y ver mas alla de sus necesidades. También expone que el movimiento
ocurre en un continuo del nivel microscopico al nivel individuo en sociedad, lo que se relaciona con este
proyecto cuando se habla del esquema corporal y equilibrio, cualquier alteracion que ocurra en ellos es a
nivel de la informacién sensorial y cuando se afectan estos sistemas o no funcionan correctamente puede
resultar dificil movilizarse, tener éxito en la escuela, incluso jugar puede volverse tareas dificiles. Por lo
anterior, esta teoria sostiene esta investigacion, ya que expone aspectos generales, que sirven de base para
un cuerpo de conocimientos preciso sobre la profesion y que a su vez es aplicable a la practica educativa,
investigativa y clinica. Es asi como plantea integrar los conocimientos que aportan otras ramas del saber,
segun perspectivas tedricas especificas.

BASES CONCEPTUALES
e Equilibrio

Relne un conjunto de actitudes estaticas y dindmicas, que se basan en control postural y el desarrollo de las
actividades de locomocion, en el periodo de los 2 a los 7 afios es un momento crucial para el desarrollo motor
infantil, esta es la época de la adquisicion de las llamadas habilidades motrices basicas o movimientos
fundamentales. (Araya, 2013)

e Equilibrio estético

Proyecta el centro de gravedad del cuerpo dentro del area delimitada por los contornos externos de los pies.
Con cierta importancia en el mundo deportivo, sobre todo en algun ejercicio de la gimnasia artistica, o de la
escalada, se puede definir como la capacidad de mantener el cuerpo erguido o en cualquier posicién estatica,
frente a la accion de la gravedad.

e Equilibrio Dinamico

Es el estado mediante el que la persona se mueve y durante este movimiento modifica constantemente su
centro de gravedad y su sustentacion. Con una importancia mas directa sobre la mayoria de los deportes, se
define como la capacidad de mantener la posicion correcta que exige la actividad fisica, a veces realizada en
el espacio (aire), a pesar de la fuerza de la gravedad.

e Esquema Corporal

El esquema corporal puede ser definido como un concepto global que abarca todas las capacidades de
movimiento, asi como las impresiones sensoriales creadas por esos movimientos. Para DEFONTAINE (1978)
es la percepcién consciente gue tenemos de nuestro cuerpo, de las experiencias de sus partes, de sus limites
y de su movilidad. Estas experiencias se adquieren a partir de las impresiones sensoriales, propioceptivas y
exteroceptivas. (SANCHEZ, 1991)

La elaboracion del esquema corporal se produce al compas de la maduracion nerviosa, de la evolucion
sensoriomotriz y en relacion al mundo de los demas. La maduracién nerviosa permite el proceso de
mielinizacion progresiva de las fibras nerviosas, el cual es regido por las leyes psicofisiologicas antes y
después del nacimiento:

e Por laley cefalocaudal
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El desarrollo se extiende a través del cuerpo, desde la cabeza a los pies. Es decir, los progresos de las

estructuras y las funciones empiezan en la region de la cabeza, extendiéndose al tronco, para finalizar en las
piernas. Por tanto, la parte superior del cuerpo es mas pesada al estar mas desarrollada.

e Por laley proximodistal

El desarrollo se produce de dentro hacia afuera a partir del eje central del cuerpo. En el desarrollo prenatal,
la cabeza y el tronco se forman antes que las piernas. Los brazos van alargandose progresivamente,
desarrolldndose a continuacién las manos y los dedos. Funcionalmente el proceso es el mismo, el nifio posee
antes el uso de los brazos que el de las manos, y éstas son utilizadas de forma global antes de que pueda
coordinar y controlar los movimientos de los dedos. Por otro lado y lo que es méas importante, la maduracion
nerviosa, que permite el paso progresivo de la actividad indiferenciada a la actividad consciente y
diferenciada, esta intimamente asociada y dependiente de la experiencia vivida.

<

.(}M

/| e L D

llustracion 2 Esquema Corporal

Fuente 1 Bateria de Da Fonseca

¢ Discapacidad Intelectual

También conocido como retraso mental, es un término utilizado cuando una persona no tiene la capacidad
de aprender a niveles esperados y funcionar normalmente en la vida cotidiana. En los nifios, los niveles de
discapacidad intelectual varian ampliamente, desde problemas muy leves hasta problemas muy graves. Los
nifios con discapacidad intelectual puede que tengan dificultad para comunicar a otros lo que quieren o
necesitan, asi como para valerse por si mismos. La discapacidad intelectual podria hacer que el nifio aprenda
y se desarrolle de una forma mas lenta que otros nifios de la misma edad. Estos nifios podrian necesitar mas
tiempo para aprender a hablar, caminar, vestirse o comer sin ayuda y también podrian tener problemas de
aprendizaje en la escuela. (CDC)
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Niveles segun el Cociente Intelectual Total (CIT)

CIT Medio = 100. Desviacion Tipica = 15. [Medicion de un psicélogo experto a través de pruebas estandar actualizadas).
Una puntuacion de CIT se considera por encima o por debajo de la norma cuando supera de o es inferior a 2
desviaciones tipicas la puntuacion media (30 puntos Cl). Es decir que una puntuacion por encima de un CIT de 130
se considera superior a la media, mientras que por debajo de CIT de 70 se considera por debajo de la media.

<
% 3 ALTA CAPACIDAD INTELECTUAL v Altas capacidades CIT> 130
€25
2 z é * Inteligencia normal-superior: CIT 120-129
E Z = * Inteligencia normal-alta: CIT 110-119
& § INTELIGENCIA NORMAL * Inteligencia normal-media: CIT 90-109
: * Inteligencia normal-baja: CIT 80-89
= INTELIGENCIA LIMITE v' Inteligencia limite: CIT 70-79
-
o
~
= g * Discapacidad cognitiva leve: CIT 50/55-69
< -E- * Discapacidad cognitiva moderada: CIT 35/40-
s < DISCAPACIDAD COGNITIVA 50/55
?, a * Discapacidad cognitiva grave: CIT 20/25-35/40

* Discapacidad cognitiva profunda: CIT >20/25

llustracion 3 Niveles de inteligencia e intervalos segun Cociente Intelectual Total (CIT)

Fuente 2 psisemadrid.org

MATERIALES Y METODOS

Enfoque. El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, ya que utiliza la recoleccion de datos para probar
hip6tesis con base en la medicibn numérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento. (R. Herndndez Sampieri, 2006).

Disefio. El disefio del estudio sera descriptivo de corte transversal; se recolectaron los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir las variables y analizar su incidencia e interrralcion
en un momento dado. (R. Hernandez Sampieri, 2006).

Poblacién

Criterios de inclusién

Nifios y nifias escolarizados de 6 a 12 afios con diagnostico medico de discapacidad intelectual leve o
moderado, establecidos por valoracién neuroldgica.

Criterios de excluscién
Nifios y nifias con menos de 6 de afios 0 mayores de 12 afos.

Procedimiento. Para realizar este proyecto CIMA, se escogieron a los nifios y nifias de 6 a 12 afios en los
centros de rehabilitacién, se interactuo con ellos, seguidamente se realizaron la evaluacién con instructivo de
la Bateria Vitor Da Fonseca, al recolectar los datos obtenidos pudimos confrontar y resolver el objetivo
expuesto.

Criterios de los fundamentos psiconeuroldgicos de la BPM (DA FONSECA 1998)
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La BPM es un instrumento basado en un conjunto de tareas que permite detectar déficit funcional en términos
psicomotrices, la integracion sensorial y perceptiva que se relaciona con el potencial de aprendizaje del nifio.
A lo largo de 10 afios de experiencia clinica la BPM sufri6 numerosas adaptaciones, resultando de muchos
cientos de observaciones psicopedagdgicas efectuadas en nifios con problemas de desarrollo, de
comportamiento y de aprendizaje. Ha respondido a varias necesidades, fundamentalmente en la
identificacion de sefiales atipicas o desviadas, en la deteccién de problemas de aprendizaje y en la
prescripcion reeducacional y rehabilitadora de muchos nifios y jovenes. La BPM procura analizar
cualitativamente las sefiales psicomotoras, comparandolas con las funciones de los sistemas basicos del
cerebro extrayendo de su aplicacion clinica, consecuentemente significaciones funcionales que puedan
explicar el potencial de aprendizaje del nifio observado, intentando conseguir una comprension aproximada
de la manera de como trabaja el cerebro y simultdneamente de los mecanismos que constituyen la base de
los procesos mentales de la psicomotricidad.

En la BPM, al igual que en modelo psiconeuroldgico de Luria, se toman las tres unidades funcionales del
cerebro, correspondiéndole a cada una varios factores psicomotores:

e Tonicidad
Tension activa en que se encuentran los musculos cuando la inervacién y la vascularizacion estan intactas.
e Equilibrio

Funcién determinante en la construccion del movimiento voluntario, condicién indispensable de ajuste
postural y gravitatorio, sin el cual ninglin movimiento intencional puede obtenerse.

e Lateralidad

Supone la organizacion interhemisférica en términos de predominancia: telerreceptora (ocular y auditiva),
propioceptora (manual y podal) y evolutiva (innata y adquirida).

¢ Nocion del cuerpo

Se ajusta perfectamente a la nocién Pavloviana del analizador motor, donde son proyectadas
somatotdpicamente las informaciones intracorporales.

e Estructuracién espacio-temporal

La estructuracion espacial supone funciones de recepcion, procesamiento y almacenamiento espacial, que
requieren una estructuracién perceptivo-visual, que contiene las areas visuales del cortex occipital.

e Laestructuracion temporal

Ponen en juego la recepcion, procesamiento y almacenamiento ritmico, dependientes de la integracion de
las zonas nucleares auditivas del cortex temporal.

e Praxia global

Comprende las &reas premotora, comprendiendo tareas motoras secuenciales globales, con participacion de
grandes grupos musculares.

e Praxiafina
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Consta de tareas de disociacion digital y de prensidon constructiva con significativa participacion de
movimiento de los ojos y de la coordinacién éculo-manual y de la fijacién de la atencion visual.

e Administracion y anotacion de los factores de la BPM

La calidad del perfil psicomotor del nifio refleja el grado de organizacion neurolégica de las tres unidades
principales y segln Luria estd asociada a su potencial de aprendizaje. La finalidad esencial de la BPM es
detectar e identificar nifios con dificultades de aprendizaje; otro objetivo y propésito de la bateria es identificar
nifios que no poseen las competencias psicomotoras necesarias para su aprendizaje y su desarrollo. Las
tareas que componen la BPM dan la oportunidad de identificar el grado de maduracién psicomotora del nifio
y detectar las sefiales desviadas. Es util para fines de identificacion de dificultades de aprendizaje y de la
psicomotricidad, no fue construida para identificar o clasificar un déficit neurolégico ni para diagnosticar una
disfuncion o lesion cerebral. Los datos permiten llegar a una disfuncién psiconeuroldgica del aprendizaje o
psicomotora (dispraxia).

La BPM esta conformada por siete factores:
e Tonicidad

e Equilibrio

e Lateralidad

¢ Nocion del cuerpo

¢ Estructuracion espacio-temporal

¢ Praxia global

¢ Praxia fina

En relacién a la administracion y a la anotacién de cada uno de los siete factores que constituyen la BPM:
Cada factor sera definido en términos psiconeuroldgicos y subdividios en veintiséis subfactores conforme a
la ficha de registro de la BPM. En todos los factores y subfactores, el nivel de realizacion es medido
numéricamente de la siguiente forma:

a. Anotacion 1 punto: (Apraxia) Ausencia de respuesta, realizacion imperfecta, incompleta, inadecuada
y descoordinada, objetivando dificultades de aprendizaje significativas.

b. Anotacion 2 puntos (Dispraxia) Débil realizacion con dificultad de control y sefiales desviadas,
objetivando dificultades de aprendizaje.

c. Anotacién 3 puntos (Eupraxia) Realizacibn completa adecuada y controlada, no objetivando
dificultades de aprendizaje.

d. Anotacién 4 puntos (Hiperpraxia) Realizacion perfecta, precisa, econdmica y con facilidades de
control, objetivando facilidades de aprendizaje). Cada subfactor es consecuentemente anotado de
acuerdo a este criterio siendo la anotacién media redondeada y posteriormente transferida al perfil
que se encuentra en la primer.
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Puntos Tipo de

de la perfil Dificultades de aprendizaje(5)
BPM psicomotor
26-27 Superior No presentan dificultades del aprendizaje.
22-26 Bueno Organizacion psiconeurolégica normal.

Ninos sin dificultades de aprendizaje, pudiendo
14-21 Normal presentar factores psicomotores ya mas variados y

diferenciados.

Dificultades del aprendizaje ligeras (especificas).
Presencia de una o mas senales desviadas,
presentan dificultad en las actividades por los
diversos factores de la BPM, sospechandose de una
disfuncion psiconeurolégica de los datos tactiles,
vestibulares y propioceptivos que interfieren con la
capacidad de planificar acciones y su repercusion
en el aprendizaje.

Significativas (moderadas o severas). Presentan
senales disfuncionales evidentes, equivalentes a
7-8 Deficitario | disfunciones psiconeuroldgicas, cuyo potencial de
aprendizaje se caracteriza por una lenta, o muy
lenta modificabilidad.

9-13 Dispraxico

Fuente 3 Fonseca V. Estudio y génesis de la psicomotricidad. 1st ed. Barcelona:

llustracion 4 Escala del BPM

RESULTADOS

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

Edad frecuencia | porcentaje
6-9 5 42%
10-12 7 58%
Sexo
Femenino 4 33%
Masculino 8 66%
Estrato Socieconomico
Bajo 6 50%
Medio 6 50%
Alto 0 0

En esta tabla sociodemografica se puede analizar que el 58% de los nifios y nifias tiene la edad promedio de
10- 12 afos, también podemos decir que el predominio de los evaluados fue el sexo masculino siendo el
66%, y el estrato bajo y medio representan el mayor porcentaje en los nifios con discapacidad intelectual.

Tabla 2. Evaluacion con la Bateria psicomotora
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Sexo Masculino

Items Evaluados

4 ptos

3 ptos

2 ptos

1 ptos

Tonicidad MMII

5

3

Tonicidad MMSS

Pasividad MMSS - MMII conjuntamente

Inmovilidad

Equilibrio estatico

SN

Equilibrio dinamico

Evolucién en el banco

Saltos con apoyo unipedal (izquierdo-derecho)

Saltos pie juntos

Lateralidad auditiva

Lateralidad manual

Lateralidad pedal

Nocion del cuerpo

Reconocimiento derecha e izquierda

Wik (N[~

Imitacion de gestos

RlWwwlwfwlwfw |||~ IN|IN (W

Dibujo

NINIRPINIRPIRINININIWIN|FPR|IR[NIW

kL ININIWIWIW[W|W

Sexo Femenino

Items Evaluados

4 ptos

3 ptos

2 ptos

1 ptos

Tonicidad MMII

1

Tonicidad MMSS

Pasividad MMSS - MMII conjuntamente

Inmovilidad

2
3
2

Equilibrio estatico

Equilibrio dinamico

Evolucidon en el banco

Saltos con apoyo unipedal (izquierdo-derecho)

N

Saltos pie juntos

Lateralidad auditiva

Lateralidad manual

Lateralidad pedal

N([= |k~

Nocion del cuerpo

PRk (N[~

Reconocimiento derecha e izquierda

Imitacién de gestos

=N
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Al analizar los datos obtenidos con repecto a los items evaluados en cada uno de las nifios se puede decir
gue la mayor parte de los nifios obtuvieron una puntuacion de 4 (hiperpraxia) es decir, que los nifios (realizan
las actividades perfectamente , precisa, econdmica y con facilidades de control, objetivando facilidades de
aprendizaje), al caso contrario de las nifias la cual la puntuacion mas alta fue de 3 siendo ( eupraxia)
(realizacion completa, adecuada y controlada, no objetivando dificultades de aprendizaje.
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DISCUSION

La prevalencia de los estudios muestra que estudiar los problemas de comportamiento en los nifios resulta
complejo y mas alin si presentan discapacidad intelectual, ya que se involucran diversos factores etioldgicos:
contextuales, genéticos, familiares, interaccionales; algunos de ellos pueden ser causa por si mismos de
psicopatologia 0 aumentar el riesgo de psicopatologia. Obteniendo resultados con mayor relacién en una
problematica comportamental y emocional en nifios con discapacidad intelectual moderada referida a
problemas de atencion, sociales y de retraimiento en nifios de 6 a 12 afos.

Al evaluar los datos obtenidos con respecto a los items evaluados en cada uno de los nifios se puede decir
gue la mayor parte de los nifios obtuvieron una puntuacion de 4 (hiperpraxia) siendo esto que los nifios
(realizan las actividades perfectamente , precisa, econdmica y con facilidades de control, objetivando
facilidades de aprendizaje), al caso contrario de las nifias la cual la puntuacién mas alta fue de 3 siendo
(eupraxia) (realizacion completa, adecuada y controlada, no objetivando dificultades de aprendizaje. Las
personas con discapacidad intelectual manifiestan problemas especificos en areas del desarrollo motor tales
como habilidades motrices basicas, esquema corporal y control de las funciones corporales. Suelen tener
déficit de coordinacion 6culo-manual, de lateralidad y de control visual motor. La falta de equilibrio, el escaso
tono muscular, la torpeza de movimientos y la flacidez de manos son otras caracteristicas que presentan
estas personas.

CONCLUSION

Los resultados de ésta investigacion muestran que en la aplicacion de la BPM, el perfil psicomotor de los
nifios de 6 a 12 afos de los 2 centros de rehabilitacion fue hiperpraxia (4 ptos) es decir, que los nifios.
Realizan las actividades perfectamente, precisa, econdmica y con facilidades de control, objetivando
facilidades de aprendizaje en la mayoria de los items evaluados, mientras que en las nifias fue de 3 ptos
(Eupraxia) realizacion completa, adecuada y controlada, no objetivando dificultades de aprendizaje, segun la
clasificacién otorgada por Da Fonseca. Cabe resaltar, que el total nifias en el item de equilibrio estatico
obtuvieron (1pto), es decir, que presentan apraxia, ausencia de respuesta, realizacién imperfecta, incompleta,
inadecuada y descordinada y en los nifios en los item dibujo y imitacion de gesto mas de la mitad obtuvieron
(2 ptos) débil realizacion con dificultad de control y sefiales desviadas, objetivando dificultades de
aprendizaje. Lo anterior, permite determinar que si existe relacion entre la dispacidad intelectual y el esquema
corporal y el quibilibrio. Es necesario aclarar que la poblacién fue pequefia, por lo que se recomienda realizar
futuros estudios con una poblacion mas amplia y la busqueda de antecedentes respecto a la utilizacion de
BPM en discapacidad intelectual leve es poca, es mas aplicada en escolares sin ningun tipo de discapacidad.
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RESUMEN:

Esta investigacion despliega un grupo de secuencias didacticas para la ensefianza de los planos y ejes, que
tienen la intencién de optimizar el nivel de desempefio y la interpretacion parte de los educandos de primer
semestre del programa de Fisioterapia. Los planos y ejes son consideradas los ejes centrales para los
diferentes movimientos del cuerpo, sin embargo en ocasiones su ensefianza puede tener dificultades, por los
conceptos equivocados que los estudiantes construyen basados en un conocimiento basico y no los
relacionan con los movimientos de su cuerpo, es por esta razén que este estudio tiene como objetivo Aplicar
una estrategia didactica para la ensefianza-aprendizaje de los planos y ejes aplicadas al movimiento corporal
humano en estudiantes de primer semestre de fisioterapia.para desarrollar estos objetivos se tomd una
poblacién de estudio correspondiente 36 estudiantes y la muestra fué de 27 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 27 estudiantes el 75%% quienes utilizaron su cuerpo y adquirieron mayor comprension en los
planos y ejes lo que facilito su aprendizaje, con esto mejorando su rendimiento academico. Concluimos que
la utilizacion de otras estrategias didacticas nos facilita la ensefiar como por ejemplo utilizando como
instrumento nuestro propio cuerpo.

Palabras Clave: planos, ejes, estrategia didactica, ensefianza, aprendizaje.

ABSTRACT

This research displays a group of didactic sequences for the teaching of the plans and axes, which are
intended to optimize the level of performance and interpretation of the first semester students of the
Physiotherapy program. The planes and axes are considered the central axes for the different movements of
the body, however sometimes their teaching may have difficulties, because of the wrong concepts that
students build based on basic knowledge and do not relate them to the movements of their body, It is for this
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reason that this study aims to apply a didactic strategy for teaching-learning of the planes and axes applied
to human body movement in first semester students of physiotherapy. To develop these objectives a
corresponding study population was taken 36 students and the sample was 27 first semester physiotherapy
students. 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 27 students, 75 %% who
used their body and acquired greater understanding in the plans and axes which facilitated their learning,
thereby improving their academic performance. We conclude that the use of other teaching strategies makes
it easier for us to teach, such as using our own body as an instrument.

Keywords: plans, axes, didactic strategy, teaching, learning

INTRODUCCION

Disefiar una estrategia didactica para la ensefianza del tema planos y ejes en estudiantes de primer semestre
de Fisioterapia, de la universidad de Santander, involucra recapacitar en primera instancia en la manera
como se aborda el tema desde modelos de ensefianza tradicional y éstos que importancias tienen en el
trascendencia de los objetivos pedagogicos y el desarrollo de las competencias en las estudiantes en dicho
tema, es preciso entonces proyectar dichas preguntas para realizar los ajustes metodolégicos a que haya
lugar, por eso se penso en la importancia de realizar la actividad pedagogica del taller en el aula y asi
establecer que aportaban al aprendizaje significativo del tema por parte de las estudiantes, ademas de
apuntarle a un aprendizaje de planos y ejes de forma integrada.

Antes de adentrarse en el tema objeto de estudio, se hace necesario considerar las posturas que frente al
tema tienen algunos autores, los cuales han realizado abordajes que permiten tener una mirada holistica de
los trabajos y posturas frente al mismo, en el &mbito internacional), (Rodriguez,2011), (Sanmartino, 2012).

(Sanmartino, 2012) fundamenta que el aprendizaje no se refiere solo a la adquisicion de nueva informacion,
sino que se refiere al proceso de transformacion, que va mas alla de la presencia/ausencia de conocimiento
cientificos y de la identificacion de las ideas que tienen las personas sobre un tema determinado.

(Rodriguez, 2011) plantean como el alumno a través de sus conocimientos puede modificar su aprendizaje
y su actividad en funcion del medio, para comprender, integrar y aceptar situaciones que le permitan modificar
su conocimiento. Todo ser humano es Unico e irrepetible y aprende de forma distinta, por lo tanto se tienen
diferentes estilos de aprendizaje (Ausubel, 1983).). El aprendizaje pretende que la informacion ingrese a
través de los sentidos, que sea procesada y almacenada en el cerebro para luego ser utilizada si se requiere,
teniendo en cuenta los procesos esenciales como la atencion, la memoria, la motivacion y la comunicacion,
como factores importantes para un aprendizaje efectivo.

Pese a que hoy por hoy se disefian teorias sobre la forma como el estudiante aprende, y éstas puntean a la
importancia del estudiante como individuo activo, en relacion con el interés de nuevos conocimientos, con su
practica de vida y los aprendizajes anteriormente obtenidos; se observa que en las instituciones educativas
en razon de los modelos educativos, no se tiene en cuenta dichas teorias y se perpetua proyectando y
planeando las unidades didacticas anotando a la ganancia de conocimientos de una forma tradicional en la
cual el estudiante debe memaorizar conceptos mas que articularlos y ordenarlos a partir de sus concepciones
previas.

Uno de los objetivos de la ensefianza es lograr que se dé un aprendizaje significativo en las estudiantes y
esa indagacion necesariamente es la que produce este trabajo, conseguir que el tema de planos y ejes llegue
a las estudiantes de una manera conveniente de forma tal que sea introyectado como parte de su
cotidianidad, del autoconocimiento y reconocimiento de su cuerpo y sus funciones, por ello el objetivo es
abordar el tema utilizando como estrategia el desarrollo de un taller, el cual ofrece elementos fundamentales
para la articulacion entre conceptos teniendo como base las concepciones previas. 1 3 3
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Realizar un abordaje articulado de los planos y ejes aportard elementos fundamentales para que las

estudiantes comprendan los movimientos de su cuerpo. Ademas, el tema es importante, y no se le esta dando

el alcance que debe tener, ya que las estudiantes se pasan en constante movimiento, realizan ejercicio, es

asi como estudiar el tema aportaria elementos para entender como se mueve su cuerpo.este trabajo aporta

también beneficios no solo a la comunidad academica , si no también social porque vivimos en sociedad y

compartimos conocimientos, como también ala cominidad investigativa porque proporciona un punto de
partida para otras investigaciones.

MATERIALES Y METODOS

El disefio metodologico es Investigacion aplicada. La investigacion se realizo a estudiantes de primer
semestre de Fisioterapia, de la universidad de Santander, en las clases para el area de ciencias naturales
especificamente Biofisica, que son dos semanales, con una intensidad de 50 minutos cada una, en la jornada
de la mafiana; el disefio metodoldgico que se tuvo en cuenta, fue en base a la utilizacién del cuerpo humano,
el método fue inductivo y desde un enfoque cualitativo, con el fin de relacionar los planos y ejes en los
movimientos que realizamos, y que permitio a los estudiantes la construccion del conocimiento cientifico y el
desarrollo de competencias bésicas: interpretativa, argumentativa y propositiva.

La poblacion fueron 35 estudiantes, y la muestra que tomamos fue 27 estudiantes, el método usado para la
recolecciéon y analisis de la informacion dentro de la propuesta es el método inductivo, Vargas (2011)
“razonamiento que, partiendo de casos particulares tiene cuatro pasos fundamentales: la observacion de los
hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los
hechos y permite llegar a una generalizacion; y la contrastacion”. Instrumento de recoleccion de informacién
en esta investigacion fue un pre test, un taller y un post test a estudiantes de primer semestre de Fisioterapia,
con el objetivo de conocer sus percepciones sobre el tema, se les aplico a los estudiantes un pre test de
saberes previos que ya deberian tener consolidados, Revision de documentos, revistas, libros, relacionados
con la ensefianza de planos y ejes; luego se les desarrollo un taller utilizando diapositivas y también utilizaron
su cuerpo utilizando musica y bailes para ensefiar el tema y finalmente se realizo un post test para verificar
la adquisicién de los conocimientos. Es asi como se llevo a cabo el cumplimiento de los objetivos. Tabla 1.

Tabla 1. Objetivos con actividades desarrolladas
OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES

e Identificar conceptos previos de los Realizar un pre test
estudiantes de biofisica relacionados Visitas a la biblioteca para realizar
con los planos y ejes revision bibliografica sobre el tema.

e Disefio e implementacion de estrategia | Construccion de un taller didactico
didactica para la ensefianza-aprendizaje = sobre planes y ejes donde el

de los planos y ejes. estudiante utilice como instrumento su
propio cuerpo
e Evaluar el proceso de aprendizaje Realizar un post test

Fuente: Elaboracion propia (2019).
RESULTADOS

La secuencia se puso a prueba en un estudio pre-experimental con pretest y postest, Grafico 1y 2, figuras 1
y 8, posteriormente la implementacion de la estrategia didactica propuesta figuras 2 a 7, lo cual permite
evaluar el desempefio de la misma de forma precisa. En la poblacion de estudio se aplico el cuestionario
como prueba de linea base con 10 preguntas de selecciéon multiple. Con ella se buscé evaluar el grado de
comprension que los estudiantes tienen acerca planos y ejes.



XIX Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2019. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Grafico 1. Tabulacién de cuestionario pretest 14% ganaron y 86% perdieron.

PRE TEST

.2

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 1. PRE TEST

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 2. ESTRATEGIA DIDACTICA
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 3. ESTRATEGIA DIDACTICA

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Figura 4. ESTRATEGIA DIDACTICA

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 5. Movimiento de flexion.Plano sagital con eje frontal

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Figura 6. Movimiento de ABD.Plano frontal con eje sagital

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 7. Movimiento de Rotacion. Plano transversal con eje vertical

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Grafico 2. Tabulacién de cuestionario pretest 74% ganaron y 26% perdieron

POST TEST

ml

m2

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 8. POST TEST

Fuente: Elaboracion propia (2019).

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 aplicaciéon de la estrategia didactica y el desarrollo del
taller de planos y ejes pudimos demostrar que al implementarla en los estudiantes mostraron mas interés, y
se mostraron mas motivados al vernos utilizar nuestro propio cuerpo y el de ellos con bailes y movimientos
de la vida cotidiana comprobando que el uso de estas estrategias facilita el proceso de ensefianza-
aprendizaje y la comprencion del tema en estudio. 1 3 9
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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 apropiacion 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.

CONCLUSION

Implementamos una estrategia didactica para la ensefianza de los planos y ejes a través de un taller 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 que utilizan para motivar y averiguar las ideas de los alumnos.

Aprovechar sus propios cuerpos en los movimientos, no solo ofreci6 la facilidad para construir los
conocimientos de planos y ejes, sino que mejoré en los educandos su relacion con su 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 movimiento de los cuerpos propone mayores
instrumentos para que los estudiantes verifiqguen sus respuestas.

Valerse experiencias sencillas y de facil adquisiciéon 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 planos y ejes, y brinda a los educandos una cogniciéon nueva de su organismo,
de cémo esta organizado y de que su trabajo también se administra por la fisica. Esta es la contribucion de
la propuesta.
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RESUMEN:

Objetivo: Describir las representaciones sociales en torno a la discapacidad de la etnia indigena wayui-
guajira. Materiales y métodos: La investigaciéon se desarrollard bajo el enfoque cuantitativo, de tipo
transversal analitico. Poblacién y muestra: Constituida por personas entre 2 a 50 afios del corregimiento de
Mayapo. Se realiz6 un muestreo no probabilistico simple, de sujetos voluntarios, para un total de 10 personas
con discapacidad que participaron. Para la recoleccion de informacion, se utilizaron las técnicas de
observacién y encuesta individual. Andlisis e interpretacion de la informacion: se empleé una matriz
electronica en Excel. Resultados: Entre las caracteristicas demograficas o mas relevante encontrado es
gue el 60% son mujeres, el 80% estan entre 8 a 20 afios de edad, el 100% nunca se ha casado, el 50% de
los participantes no tiene ningun nivel educativo, el 60 % esta afiliada al régimen subsidiado. Asi mismo,
70% viven en Casa de barro, la cual es compartida con mas de 6 personas, donde el 100% son familiares.
La poblacion participante manifiesta no haber tenido servicios de rehabilitacion y que el diagnostico de la
discapacidad debe realizarlo el 80% por medico y 20% por el lider espiritual. Conclusion: El grupo indigena
considera que la discapacidad es una enfermedad y un castigo de Dios o los dioses, donde las personas con
discapacidad tienen capacidades, y una parte de ella se seiente integrado y otra rechazado; ademas
reconocen que no tienen redes sociales que los apoye, los represente y luche por sus derechos.

Palabras Clave: Discapacidad, Etnia, Representacion Social, Indigena, Rol.

ABSTRACT:

Population and sample: Made up of people between 2 and 50 years of the Mayapo district. A simple non-
probabilistic sampling of voluntary subjects was performed for a total of 10 people with disabilities who
participated. For the collection of information, the techniques of observation and individual survey were used.
The analysis and interpretation of the information: an electronic matrix was used in Excel.
Results: Among the demographic characteristics the most relevant found is that 60% are women, 80% are
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between 8 to 20 years of age, 100% never has been married, 50% of the participants have no educational

level, 60% are affiliated with the subsidized regime. Likewise, 70% live in Mud House, which is shared with

more than 6 people, where 100% are family members. The participating population states that they have not

had rehabilitation services and that the diagnosis of disability must be made by 80% by a doctor and 20% by

the spiritual leader. Conclusion, The indigenous group considers that disability is a disease and a

punishment of God or the gods, where people with disabilities have capacities, and a part of them feels

integrated and another rejected; They also recognize that they do not have social networks that support them,
represent them and fight for their rights.

Keywords: Disability, Ethnicity, Social Representation, Indigenous, Role.

INTRODUCCION

La discapacidad ha sido vista en diferentes momentos de la historia como la restriccién o ausencia de la
participacion debido a una deficiencia en la capacidad de realizar actividades dentro de lo denominado
“‘normal” o convencional en el ser humano (1). Las percepciones y abordaje en torno a la misma estan
relacionadas al legado cultural de la comunidad y representan la herencia social, cultural y la tradicion del
grupo étnico (2).

Es importante entender que cada modelo, cada forma de entender la discapacidad es el reflejo de las
condiciones sociales, politicas, econémicas, culturales y cientificas de la época en que fue concebido (3), es
decir, las transformaciones sociales tienen un claro impacto sobre las formas como es concebida la
discapacidad y por tanto sobre las acciones que son emprendidas por las diferentes sociedades en relacion
con las personas con discapacidad y sus familias.

En cuanto a las comunidades indigenas colombianas las ideas y el abordaje sobre discapacidad obedecen
a una mezcla cultural, entre las raices ancestrales, el sistema de creencias propio de la comunidad y el
resultado de la interaccion con culturas externas, en este caso la de occidente (4); desde la colonizacién las
comunidades indigenas han perdido terrenos que van mas alla de lo geografico a lo identitario, en donde han
pasado a un segundo plano, las creencias, tradiciones y representaciones sociales que determinaron el
abordaje de fendmenos como la discapacidad.

A nivel internacional, segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad publicado en el afio 2011 (OMS, 2011),
mas de 1.000 millones de personas en el mundo viven con alguna discapacidad, lo que se traduce en
aproximadamente el 15% de la poblacién mundial segun estimaciones de poblacién en 2010. De ellas, casi
200 millones experimentan dificultades considerables en su vida diaria. Con relacion a las cifras censales de
los paises de la Comunidad Andina de Naciones (CAN, 2009), Colombia ocupa el primer lugar en prevalencia
de discapacidad, seguida por Ecuador con el 4,7% (2001), Venezuela con 3,9% (2001), Chile con el 2,2%
(2002), Pera con el 1,3 % (1993), y Bolivia con el 1,1% (2011). En cuanto a La poblacién de las comunidades
indigenas asciende a unos 370 millones aproximadamente, el 5% de la poblacién mundial constituyo una
tercera parte de los grupos mas pobres del mundo, viviendo en condiciones alarmantes en todos los paises

5).

En Colombia, nacién multiétnica y pluricultural, diversa en lenguas, costumbres y territorios de acuerdo a los
datos oficiales del censo del afio 2005 realizado por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DANE, existen 2.624.898 de PCD, lo que equivale al 6,3% del total de la poblacion (6). Por su parte, el registro
de localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad (RLCPD), inscritas al 30 de agosto de
2015 cerca de 1.1 millones de personas con discapacidad registradas, el 50.5% eran mujeres mientras que
el 49.3% eran hombres. En cuanto a personas con discapacidad pertenecientes a alguna etnia, de acuerdo
al RLCPD, del total de personas registradas tan solo el 6.9% se reconocieron como afrocolombiano y el 2.8%
se reconocieron como indigena, estas estadisticas no reflejan las caracteristicas de las poblaciones
indigenas y afrocolombianas en el pais y muestran los altos niveles de subregistro (7). De acuerdo a la
Organizacién Nacional Indigena de Colombia (ONIC), y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR), existen a lo largo y ancho del pais 102 pueblos indigenas en los CualTll- 3
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se auto reconocieron sus miembros, donde la poblacion indigena supera los 1.392,623 millones de personas

equivalente al 3.4% de la poblacién total, distribuidos en 700 resguardos donde se registraron 102.078

personas con discapacidad pertenecientes a los grupos étnicos reconocidos el pais (8). afirmo, ademas, que

el 80% de las personas indigenas ha sido afectada por el conflicto armado y presento altos niveles de pobreza
extrema (7).

Los departamentos que tuvieron un mayor porcentaje de poblacién indigena son en su orden: Vaupés
(66,65%), Guainia (64,90%), La Guajira (44,94%), Vichada (44,35%) y Amazonas (43,43%). A excepcion de
La Guajira, estos departamentos hacen parte de la Orinoquia y la Amazonia colombiana donde se concentro
el mayor numero de resguardos indigenas. Los departamentos de La Guajira, Cauca, Narifio, Cérdoba y
Sucre, concentraron el 65,77% del total de la poblacion indigena. Los datos descriptivos de la poblacion con
discapacidad en Colombia, permitieron establecer relaciones de causalidad entre pobreza y discapacidad,
por ejemplo, las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores solian incurrir en costos adicionales
para lograr un nivel de vida “equivalente” al de las personas que no tienen ninguna discapacidad. Asi mismo,
se identificaron dificultades en aspectos relacionados con la oferta de servicios, formulacion de politicas que
no contemplaron acciones de implementacion o son fragmentadas, etc (7).

Algunos estudios sobre determinantes sociales y discapacidad han contribuido, no obstante, a comprender
la relacion entre la discapacidad y los diferentes &mbitos socioeconémicos, que podrian estar asociados a la
prevalencia de las condiciones de discapacidad. De igual forma, se ha planteado que la discapacidad surge
realmente cuando la persona que la padece se enfrenta a las condiciones sociales o del medio ambiente,
estableciéndose, en consecuencia, que esta es una resultante de la operaciébn de desactivacion y
discriminacién desde las condiciones culturales, sociales y ambientales (9).

Acorde con todo lo propuesto, el objetivo de este trabajo es describir las representaciones sociales de la
discapacidad en la etnia indigena Wayui-Guajira. Determinado la manera como definen y abordan la
discapacidad y la manera como lo relacionan con procesos considerados naturales o no dentro de su cultura,
reconociendo y tomando en cuenta su idiosincrasia en cuanto a creencias, figuras de autoridad, arraigos y
costumbres; entendiendo con ello la dinAmica social y familiar, frente a las personas con discapacidad y el
trato que se le da a las mismas dentro de esta comunidad, obteniendo asi las representaciones sociales de
la discapacidad dentro de una determinada cultura.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, de tipo transversal analitico.
El objetivo fue describir las representaciones sociales en torno a la discapacidad, de la etnia indigena Wayu-
Guajira para tal fin se realizo la caracterizar de la poblacién, se determina el concepto de discapacidad y
roles de la persona con discapacidad de la etnia. Poblacién y muestra: Constituida por personas entre 2 a
50 afios del corregimiento de Mayapo, La Guajira. Se realizé un muestreo no probabilistico simple, de sujetos
voluntarios que desean participar y firmar el consentimiento informado, para un total de 10 personas con
discapacidad. Criterios de inclusién: Personas con Discapacidad de 2 a 50 afios, Participacién voluntaria
y que diligenciaran el consentimiento informado.

Recoleccion de informacién: Para la recoleccién de informacion, se utilizaron las técnicas de observacion
y encuesta individual. El instrumento empleado fue: Cuestionario/encuesta con las caracteristicas
sociodemogréficas y los determinantes Sociales de la Salud realizados por investigadores incluyendo
preguntas sobre la caracterizacion de la discapacidad y consentimiento informado. Para el andlisis e
interpretacion de la informacion, Se emple6é una matriz electrénica en Excel, que contenia las variables
pertinentes para el estudio, la cual facilité el cumplimiento de los objetivos. Aspectos éticos, La investigacion
cumple con los pardmetros enunciados por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, no
se realizaron procedimientos que atentaran contra la integridad fisica y moral de las personas, se empled
una encuesta donde se realiz0 la caracterizacion de la discapacidad y se indag6 por determinantes sociales

de la salud. 144
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Tabla # 1 Caracterizacion de la poblacién con discapacidad de la etnia indigena wayuu.

Variable indice Frecuencia Porcentaje
Genero femenino 4 40%
masculino 6 60%
Edad Oav7 0 0%
8al3 4 40%
14a20 4 40%
40 a 50 2 20%
Estado civil Nunca se ha casado 10 100%
solteros 0 0%
Unién libre 0 0%
Nivel educativo Ninguno 5 50%
Preescolar Incompleto 1 10%
Basica primaria incompleto | 2 20%
Béasica secundaria 2 20%
incompleto
Afiliado a seguridad general de Si 6 60%
seguridad social No 4 40%
Tipo de afiliacion Contributivo 0 0%
Subsidiado 6 60%
Pobre no afiliado 2 20%
No tiene 2 20%
Habita en: Casa de barro 7 70%
Casa de madera 0 0%
Casa de ladrillo 3 30%
NUmero de personas con quien Menos de 3 1 10%
vive Entre 4y 6 3 30%
Mas de 6 6 60%
Con quien vive actualmente Solo 0 0%
Pareja 0 0%
Mama 0 0%
Papa 0 0%
Familiares 10 100%
Amigos 0 0%
Recibe servicios de rehabilitacion | Si 0 0%
o tratamiento medico No 10 100%
Considera que el diagnostico de | Medico 8 80%
la discapacidad debe ser Sacerdote 0 0%
realizada por Grupo de especialista 0 0%
Lider espiritual 2 20%

Fuente: Elaboracién propia (2019)
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Entre las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion con discapacidad de la etnia Wayu, entre lo
mas relevante se encontré que del total de la muestra el 60% son mujeres, el 80% estan entre 8 a 20 afios
de edad con una edad minima de 8 afios y maxima de 20 afios, en cuanto al estado civil, el 100% nunca
se ha casado. En relacion al nivel de educacion, se observo que el 50% de los participantes no tiene ningun
nivel educativo y 20% han realizado estudios de basica primaria incompleto; de estrato social 1, con
procedencia rural, con relacion a la afiliacion a la seguridad social, el 60 % tienen afiliacion al régimen
subsidiado, con un ingreso mensual menor a 1 salario minimo legal vigente. Asi mismo, 70% viven en
casa de barro, la cual es compartida con mas de 6 personas, donde el 100% son familiares. La poblacion
participante manifiesta no haber tenido servicios de rehabilitacién y que el diagnostico de la discapacidad
debe realizarlo el 80% por medico y 20% por el lider espiritual ver tabla #1.

El 50% del grupo indigena considera que la discapacidad es una enfermedad y 20% castigo de Dios o los
dioses, la discapacidad que mas prevalece es la sensorial auditiva (40%) y fisica (20%) y los principales
problemas que enfrenta son de salud y fisicos. En cuanto al aporte de las personas con discapacidad a la
sociedad se observa que el 80% considera que pueden aportar a la sociedad porque tiene capacidades,
donde 60% se sienten integrados y 40 rechazados; ademas el 80% reconocen que no tienen redes sociales
gue los apoyen, representen y luchen por sus derechos, ver tabla # 2.
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Tabla # 2. Cultura sobre las concepciones de discapacidad y Rol de las PcD

Variable indice Frecuencia | Porcentaje
Que concepto tiene de | Castigo de Dios o dioses 2 20%
discapacidad Enfermedad o ausencia de | 5 50%
salud
Limitacién de la sociedad y | 1 10%
del entorno creado por el ser
humano
Conjunto de factores | 2 20%
biol6gicos , psicolégicos,
sociales y culturales que
afectan la salud
Las PCD pueden aportar a | No 0 0%
la comunidad Si 8 80%
No sabe 1 10%
No responde 1 10%
Como consideras que | Si son rehabilitados 1 10%
contribuiria a la sociedad | Medicados 0 0%
Si son atendidos por su |0 0%
familia
Porque tienen capacidades 7 70%
No sabe 2 20%
Cudles son sus principales | Fisicos 4 40%
problemas Emocionales 1 10%
Salud 4 40%
Educacion 0 0%
Vivienda 0 0%
Empleo 0 0%
Seguridad 1 10%
Crees que la sociedad esta | Si 4 40%
sensible y consiente de los
problemas que las PCD | No 6 60%
presenta
Incide la Situacibn de | Rechazado 4 40%
discapacidad en larelacion | Herido emocional 0 0%
de la vida convivencia | Separado / segregado del | O 0%
diaria con sus semejantes | grupo
sintiéndose Integrado 6 60%
Otro 0 0%
Conoce alguna entidad | Si 2 20%
social que represente
lucha pgr los drérechos dg be 8 S
las PCD
Tipo de discapacidad Coghnitivo 3 30%
Sensorial 4 40%
Intelectual 0 0%
Fisico 3 30%

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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DISCUSION

En cuanto a la caracterizacion de la poblacién con discapacidad de la etnia indigena, las diferencias
encontradas por género concuerdan con los resultados del Registro para la Localizacion y Caracterizacion
de las PCD (RLCPD) en 2013 (10), donde el porcentaje de hombres con discapacidad es mayor que el de
mujeres, desde la infancia hasta los 44 afios, similar al realizado por Gil-Obando et al, en 2018 en Soledad
— Atlantico (11). Es oportuno resaltar investigaciones que difieren a lo mencionado por el Informe Mundial
sobre Discapacidad realizado por la Organizacion Mundial de la Salud 2011, donde el sexo femenino es el
predominante y mayores de 66 afios con el nivel mas alto de discapacidad, se ve mas afectada en cuanto
a condiciones de salud, al igual que quienes carecen de un ingreso mensual.

En relacion al nivel educativo las personas con discapacidad del presente estudio se encontré un bajo
nivel, donde un porcentaje considerable no tienen ningun nivel educativo y otros han realizado primaria
incompleta. Segun el informe mundial de Discapacidad, 2011(12), el 31,68% de las personas entre 5y 18
afos registradas no han recibido ningun tipo de educacion; el 30,27% tiene primaria incompleta y el 16,06%
tiene secundaria incompleta. Otros hallazgos reportados por el ministerio de salud dado por el RLCPD,
2013 (10) el 24,7% de personas entre 18 y 39 afios de edad no tienen ningun nivel educativo; Asi mismo,
24,1% son analfabeta. A su vez, se observa que, del total de la poblacion, se encuentran vinculadas al
régimen subsidiado, situacion similar se evidencié en los datos encontrados por Secretaria de salud
Municipal, 2017 (22), donde las personas con discapacidad pertenezcan al régimen subsidiado.

Otro dato relevante que se destaca en la investigacion con respecto estan relacionados con la vivienda
donde la mayoria vive en casa de barro, la cual es compartida con 6 personas, donde la mayoria son
familiare. Esto es relevante con lo establecido por el comité de las Naciones Unidas de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que afirma que cuando se vulnera el derecho a una vivienda adecuada,
se da paso para que afecte otros derechos humanos.

Con respecto a la percepcién del grupo étnico sobre la discapacidad se observa que para ellos la
discapacidad es sin6nimo de enfermedad y un castigo de los dioses, evidenciandose que estan bajo el
modelo médico bioldgico/rehabilitador y de prescindencia. Donde el primero considera que la discapacidad
es un problema individual centrado en una alteracion corporal que requiere cuidados médicos y que la lleva
a asumir un papel de paciente. Mientras que la discapacidad, vista desde el modelo de prescindencia tenia
su origen en causas religiosas, donde las PcD eran una carga para la sociedad, sin nada que aportar a la
comunidad (13).

Relacionado con lo que explica Meza E. (14), quien afirma que la nocién de discapacidad es occidental y
no tiene cabida en la cosmovisién o la manera de interpretarla de los indigenas, sin embargo, las
conclusiones de este autor se relacionan con los hallazgos de esta investigacion, donde los significados
de discapacidad han surgido y evolucionado hasta llegar a un punto de semejanza con el concepto
desarrollado durante la historia de occidente, es asi como al profundizar en las percepciones respecto a
las personas que presentan una diferencia en su funcionalidad cominmente se encuentran términos como
enfermo, invalido, discapacitado, con capacidades diferentes, bobito, entre otros.

Asi mismo, como se muestra en el presente trabajo, aun cuando las personas con discapacidad
manifiestan sentimientos negativos hacia dicha condicién, los familiares y la comunidad expresan que
pueden ser Utiles a la sociedad ya que tienen capacidades diferentes pero que son sujetos de apoyo y
cuidado especial donde las familias en la busqueda de suplir cualquier necesidad, por lo general
sobreprotegen a esa persona y de manera involuntaria limitan las capacidades latentes de la misma. De
este modo la situacién descrita anteriormente se relaciona con el estudio realizado por Avaria A. (15),
donde menciona como la sobreproteccion implica el riesgo de inhibir e impedir un desarrollo personal que
potencie las habilidades y capacidades.
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CONCLUSION

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion con discapacidad de la etnia Wayul, que participaron en el
estudio, en su mayoria son mujeres, entre 8 a 20 afios de edad, sin ningun nivel educativo de procedencia
rural, afiliados a la seguridad social al régimen subsidiado. Asi mismo, viven en casas de barro, las cuales
son compartidas con mas de 6 personas, que son familiares. La poblacion participante manifiesta no haber
tenido servicios de rehabilitacion y que el diagnostico de la discapacidad debe realizar por el medico y por
el lider espiritual.

El grupo indigena considera que la discapacidad es una enfermedad y un castigo de Dios o los dioses, la
discapacidad que mas prevalese es la sensorial auditiva y fisica y los principales problemas que enfrenta
son de salud y fisicos. En cuanto al aporte de las personas con discapacidad a la sociedad considera que
pueden aportar a la sociedad porque tiene capacidades, donde una parte se seiente integrado y otra
rechazado; ademas reconocen que no tienen redes sociales que los apoye, los represente y luche por sus
derechos.
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RESUMEN:

La presente investigacion extiende un enfoque diadactico para ensefiar la importancia de los Biocompuestos
para el desarrollo del cuerpo humano, que tiene la propdsito de mejorar el nivel de desempefio y la
interpretacion parte de los educandos de segundo semestre del programa de Fisioterapia. Todos los
organismos vivos y principalmente el ser humano estan formados por distintos compuestos, que efectian
una funcién particular que es importante para mantener la actividad de los diversos sistemas vitales. La
poblacién de estudiantes jévenes son los que mas estan expuestos a tener malos habitos alimenticios, es
por esta razén que este estudio tiene como objetivo conocer la relevancia de las biocompuestos en la
alimentacion habitual, desde un enfoque didactico en estudiantes de segundo semestre del programa de
fisioterapia.Para la ejecucion de estos objetivos se tomd una poblacion de estudio correspondiente 29
estudiantes y la muestra fué de 15 estudiantes de segundo semestre de fisioterapia. El enfoque didactico
didactica se dividio en tres sesiones. Las tematicas se desarrollaron por medio de actividades en las que el
estudiante comprendia y entendia la importancia de una buena alimentacién, y también se utilizaron medios
audiovisuales. Los resultados fueron favorecederos para la muestra de 15 estudiantes el 52%%% quienes
entendieron la microclase y adquirieron mayor conocimiento en buenos habitos alimenticios llo que facilito su
aprendizaje, con esto mejorando su rendimiento academico. Concluimos que la utilizacion de otras
estrategias didacticas como utilizar microclases didacticas nos facilita la ensefianza.

Palabras Clave: Enfoque, didactica. Biocompuestos, humano.

ABSTRACT:

This research extends a diadactic approach to teach the importance of Biocomposites for the development of
the human body, which has the purpose of improving the level of performance and interpretation of the second
semester students of the Physiotherapy program. All living organisms and mainly the human being are formed
by different compounds, which perform a particular function that is important to maintain the activity of the
various vital systems. The population of young students are the ones that are most exposed to having bad
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eating habits, it is for this reason that this study aims to know the relevance of biocomposites in habitual
feeding, from a didactic approach in second semester students of the program of Physiotherapy. For the
execution of these objectives, a corresponding study population was taken 29 students and the sample was
15 students of second semester of physiotherapy. The didactic teaching approach was divided into three
sessions. The themes were developed through activities in which the student understood and understood the
importance of good nutrition, and audiovisual media were also used. The results were favorable for the sample
of 15 students 52 %%% who understood the microclass and acquired more knowledge in good eating habits
that facilitated their learning, thereby improving their academic performance. We conclude that the use of
other teaching strategies such as using didactic microclasses facilitates teaching

Keywords: Focus, didactic. Biocomposites, human.
INTRODUCCION

Transfigurar y edificar comprensién a partir de situaciones problema es una forma de acercar a los
estudiantes significativamente al aprendizaje, por ello pensamos de manera apreciable empezar este trabajo
desde esta perspectiva; particularmente, nos centramos en el conocimiento de como se estan alimentandose
los jovenes y su conocimiento acerca de habitos alimenticios saludables,la importancia de alimentarse bien
y sus beneficios para la salud y su composicién biomolecular basica en el cuerpo humano. Uno de los
objetivos planteados en el avance del presente trabajo es la construccion de una compresion mas sistémica
del concepto de la alimentacién en los estudiantes retomando algunos elementos bioquimicos, fisiologicos y
sociales gue interactlian con este, utilizando el enfoque didactico de De esta manera se logrard fortalecer la
indagacion, el trabajo en equipo y la comunicacién por medio de la solucién conjunta de una pregunta
problema enmarcado en el enfoque de resolucién de problemas. De igual manera se estableceran relaciones
entre el conocimiento previo y el que se va adquiriendo al utilizar la herramienta de redes conceptuales.

El trabajo ejecutado tuvo en cuenta las peculiaridades que presentaban el alumnado y fueron regidas segun
lo recomendado por los Estdndares Basicos de Competencias en Ciencias Naturales del MEN (2004) y una
programacion sistémica de contenidos realizada por la docente bioquimica de la universidad de Santander,
en la cual en el segundo semestrese deben trabajar temas relacionados con las biomoleculas con
especificamente hacer énfasis en las proteinas y la genética, para esto se penso pertinente abordar el tema
de la alimentacion y la nutricibn encaminandose en el papel que juegan las biomoleculas en este ambito.
Teniendo claro lo anterior se decidi6 trabajar con el enfoque didactico por que como lo dice Garcia (2003),
conlleva a que los estudiantes tengan una visidn y razonamiento mas integrado desde su conocimiento para
resolver un problema.

Después de hablar de lo didactico y pedagdgico hay que entender algunos términos necesarios para
desarrollar el trabajo para lo cual nos remitiremos a algunos conceptos. El primero es saber sobre las
biomoleculas que son organizaciones moleculares por las cuales estamos compuestos los seres vivos. Estas
tienen un ambito quimico a través del cual las podemos clasificar en biomoleculas inorganicas siendo estas
el agua, los gases los aniones y los cationes y en biomoleculas organicas como son los carbohidratos, lipidos,
proteinas y los &cidos nucleicos (Macarulla 'y Goii, 1987).

Ademas de esto es importante saber que los nutrientes que nos brindan los alimentos son necesarios desde
gque nacemos Yy lo que cambia a medida que crecemos es la cantidad y calidad de sustancias nutritivas que
componen esa alimentacion indicada. Por lo tanto todos los alimentos son necesarios y de valor, para formar
una buena alimentacién porque todos ellos en mayor o menor proporcién, contienen sustancias nutritivas
gue el organismo necesita para una buena nutricion y para mantener la buena salud (Hernandez, 2010).

Aqui podemos apreciar que hay una clara diferenciacion entre la alimentacién que se concibe como los
habitos y la nutricién que son los biocompuestos que obtenemos de esos habitos de alimentacion.
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MATERIALES Y METODOS

El disefio metodolégico es Investigacion aplicada. La investigacion se realizo a estudiantes de segundo
semestre de Fisioterapia, de la universidad de Santander, en las clases para el &rea de ciencias naturales
especificamente Bioquimica, que son dos semanales, con una intensidad de 50 minutos cada una, en la
jornada de la mafiana; el disefio metodoldgico que se tuvo en cuenta, fue en base a la utilizacién de una
microclase did4ctica, el método fue inductivo y desde un enfoque cualitativo, con el fin de relacionar los
alimentos que consumiamos con los buenos habitos alimenticios y que permitio a los estudiantes la
construccion del conocimiento cientifico y el desarrollo de competencias basicas: interpretativa,
argumentativa y propositiva.

La poblacion fueron 29estudiantes, y la muestra que tomamos fue 15 estudiantes, el método usado para la
recoleccion y analisis de la informacion dentro de la propuesta es el método inductivo, Vargas (2011)
“razonamiento que, partiendo de casos particulares tiene cuatro pasos fundamentales: la observacion de los
hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacién inductiva que parte de los
hechos y permite llegar a una generalizacién; y la contrastacion”

Instrumento de recoleccion de informacion en esta investigacion fue un pre test, un taller y un post test a
estudiantes de segundo semestre de Fisioterapia, con el objetivo de conocer sus percepciones sobre el tema,
se les aplico a los estudiantes un pre test de saberes previos que ya deberian tener consolidados, Revisiéon
de documentos, revistas, libros, relacionados con la ensefianza de planos y ejes; luego se les desarrollo una
microclase didactica utilizando diapositivas para ensefiar el tema y finalmente se realizo un post test para
verificar la adquisicion de los conocimientos.Es asi como se llevo a cabo el cumplimiento de los objetivos.
Tabla 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES

Caracterizar a los estudiantes por medio de = Pre-test.

un pre-test su alimentacion diaria.

Socializar por medio de micro clases los = Micro clase
temas biocompuestos

Evaluar los resultados obtenidos Post-test

Tabla 1. Elaboracion propia (2019).
RESULTADOS

La secuencia se puso a prueba en un estudio pre-experimental con pretest y postest, Grafico 1y 2, figura 1
y 5, y posteriormente la implementacion del enfoque didactico a través de una microclase, figura 2 a 4 que
permitio evaluar el desempefio de la misma de forma precisa. En la poblacién de estudio se aplico el
cuestionario como prueba de linea base con 9 preguntas de seleccion multiple. Con ella se buscé evaluar el
grado de comprension que los estudiantes tienen sobre sus habitos alimenticios.
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Grafico 1. Tabulacion del pre test
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

Resultados de encuesta realizada a 15 estudiantes de segundo semestre:

» La gran mayoria de estudiantes tienen conocimientos sobre el tema de biocompuestos y conocen la
importancia de mantener una buena alimentacién saludable y equilibrada.

» Algunos estudiantes consumen la cantidad moderada de alimentos adecuados en su dia a dia,
algunos comen cantidades muy grandes o cantidades muy pequefas.

» Ninguno tiene conocimiento sobre la cantidad de carbohidratos, nutrientes, vitaminas, o lipidos que
se consumen al dia.

» Muy pocos estudiantes comen sus alimentos a las horas adecuadas, lo mas normal es no comer o
comer después de terminar las clases, y es una problematica que afecta a todos los estudiantes en
general.

» Mas de la mitad de los estudiantes no creen llevar una buena alimentacion.

» Todos los estudiantes comen con mucha frecuencia comida chatarra o comidas rapidas, ya sea de
forma eventual o todos los dias.

» En la gran mayoria de los estudiantes se mantiene una vida sedentaria, sin algun tipo de ejercicio o
actividad fisica.

» Lo que los estudiantes acostumbran a comer en la universidad son alimentos saturados, como: fritos

(empanadas, patacones, papas, arepas), gaseosas Yy bebidas energéticas, dulces, paquetes de
mecatos (chitos, papitas), y algo que se ha vuelto muy comudn que es el café en exceso.

» Se puede concluir que con esta estadistica la evidencia de que no llevan una buena alimentacion
debido a muchos factores que influyen de forma directa o indirecta en la vida de cada uno de los
estudiantes.

» Los resultados deben atender al objetivo planteado en la introduccion. Para su presentacion pueden
usarse figuras, gréaficos o tablas, el tamafio de la fuente debe ser entre 8 y 10 puntos. Estos deben

ser claros y legibles.
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Figura 1. PRE TEST

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 2. MICROCLASE

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Figura 3. MICROCLASE.

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Figura 4. MICROCLASE.

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Grafico 2. Tabulacion del post test
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Fuente: Elaboracion propia (2019).

En el segundo test se evidencio que los estudiantes tienen mas claridad sobre el tema de biocompuestos.

Entienden la importancia de una buena alimentacion y estas dispuestos a mejorar sus habitos alimenticios,

ademas con ayuda de la micro clase se vio un avance, ya los estudiantes tenian mas claro la importancia de

una buena alimentacién, ser conscientes de los malos habitos alimenticios que llevan, que deben realizar

actividad fisica y sobre todo que mantener una alimentacion balanceada les ayudara a tener una buena salud.
Figura 5. POST TEST

Fuente: Elaboracion propia (2019).
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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 del enfoque didactico mediante el desarrollo
de la microclase sobre la importancia de los biocompuestoos para el desarrollo del cuerpo humano, logramos
manifestar que al implementarla en los estudiantes mostraron mas interés, y se mostraron mas motivados
evidenciando que el uso de estas estrategias facilita el proceso de ensefanza-aprendizaje y la comprencion
del tema en estudio.

La red de conceptos es una herramienta metodologica efectiva para relacionar los conceptos y que los
estudiantes tengan una vision mas global e integradora de toda la trama de ideas y constructos que giran
alrededor de un concepto ya sea en el ambito quimico, bioldgico fisico hasta social, esto se pudo apreciar al
relacionar la alimentacion con los bioelementos y las biomoléculas y como es necesario saber sobre esto
para adquirir buenos habitos de alimentacion.

La estrategia muestra una extension especifica en el desempenfo de los estudiantes. Con estos resultados
se puede decir que en ambos grupos incrementaron el nivel de comprension y apropiacion 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
el enfoque didactico cumplié con el objetivo

CONCLUSION

Efectuamos una estrategia didactica para la ensefianza de los biocompuesto y su importancia en el desarrollo
del cuerpo humano a través de una microclase, se desarrollaron por medio de preguntas jocosas y ayuda de
videos divertidos, donde involucraron a los estudiantes y los guiaron a utilizar el discernimiento que tienen
para ampliar los conceptos nuevos biocompuestos en bioquimica unido con experiencias naturales que
reconozcan la intervencion activa de los educandos. Las clases se complementan con videos, animaciones
y experiencias reales que no solo representan el contexto a solucionar, sino que utilizan para motivar y
averiguar las ideas de los alumnos.

Aprovechar sus conocimientos previos, no solo ofrecié la facilidad para construir los conocimientos de
biocompuestos, sino que se apropio de su manera de alimentarse y se consientizo de que deben llevar
buenos habitos alimenticios en su dieta diaria. Ademas, usar nuestros sentidos para identificar dimensiones
de construccion de nuevos conocimientos 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 un enfoque didactico para desarrollar una microclase es positivo para
ilustrar las concepciones de biocompuestos, y brinda a los educandos una cognicion nueva de su organismo,
de cOmo esta organizado y de que su trabajo también se gobierna por la bioquimica. Esta es la contribucion
de la propuesta.
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Percepcion movimiento y aprendizaje
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RESUMEN

“La actividad fisica tiene la habilidad de reducir directamente los factores de riesgo de las enfermedades
crénicas y de catalizar cambios positivos con respecto a otros factores de riesgo para estas enfermedades.
Una postura importante que define y clasifica la actividad fisica es la realizada por el Colegio Americano de
Medicina Deportiva (ACSM), que afirma que una vez el individuo se mueve voluntariamente, aumenta su
metabolismo como producto de la actividad muscular “(1) , este estudio se realiza con el objetivo de dar a
conocer a la poblacion general las distintas alteraciones anatomo biomecanicas en dos grupos poblacionales
unos activos y otros inactivos fisicamente para comprobar que estos tipos de factores influyen en las posturas
en la poblacion de la ciudad de Valledupar ,mediante la aplicacién del IPAD, cuestionario internacional para
la actividad fisica durante los ultimos 7 dias , es un estudio descriptivo analitico y de estudio de las dos
poblaciones muestra, una de activos fisicamente, y otra muestra de inactivos fisicamente, y la influencia que
la actividad e inactividad fisica denotan cierto grado de participacion en el mantenimiento postural y la postura
ideal .

Palabras Clave: sedestacion, tendencia, cambios biomecanicos, estilos de vida, conductas, miembros
superiores.
ABSTRACT:

“Physical activity has the ability to directly reduce the risk factors of chronic diseases and catalyze positive
changes with respect to other risk factors for these diseases. An important position that defines and classifies
physical activity is that carried out by the American College of Sports Medicine (ACSM), which states that
once the individual moves voluntarily, he increases his metabolism as a product of muscular activity “(1), this
The study is carried out with the aim of making the general population aware of the different anatomical
biomechanical alterations in two population groups, some active and others physically inactive to verify that
these types of factors influence the positions in the population of the city of Valledupar, through The application
of the iPad, an international questionnaire for physical activity during the last 7 days, is an analytical and study
of the two populations shown, one physically active, and another physically inactive sample, and the influence
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that the activity Physical inactivity denotes some degree of participation in postural maintenance and ideal
posture.

Keywords: seating, tendency, biomechanical changes, lifestyles, behavior, upper limbs
INTRODUCCION

El examen de la postura segun el libro de daza lezmes ,el estudio de la actitud bipeda estatica y el andlisis

de la postura corporal durante las actividades humanas, no solo permite integrar e interpretar esta informacion
si no ademas aspectos especificos como lo son las fuerzas de inercia, reaccion del piso, gravedad, y la
influencia que marcan estas fuerzas en la postura; asi mismo las habilidades que posee el individuo para
mantener una posicion corporal y dar respuesta mediante un ajuste postural estable ante las fuerzas que
intenten desequilibrarlo y los beneficios que resultan de este ajuste.

Asi mismo revela la influencia de la edad, constitucion, peso corporal, actividad fisica continua, emociones,
y salud fisica que marcan una influencia en la actitud postural que adopte el individuo; estos elementos
facilitan la valoracion y la identificacion de cualidades y deficiencias desde una Optica integral del hombre y
el movimiento corporal, asi mismo efectos negativos de la mala postura sobre los aspectos mecéanicos y
fisiologicos del individuo.

La postura estética se define como la alineacion corporal mantenida entre todos sus segmentos en una
situacion especifica de quietud (decubito, sedente, bipedo); la postura dinamica es la actitud corporal y de
los segmentos adoptada durante el movimiento (actividades cotidianas, caminar, correr, entre otras). Son
numerosos los aspectos estructurales y funcionales que influyen en la postura y el control de esta; entre ellos,
la integridad y la relacion de los sistemas corporales (nervioso, musculo esquelético, visual y vestibular,
ectra), el equilibrio muscular, la posicién de ciertas articulaciones y el efecto que causa en la actitud de otras.
Los equilibrios musculares se entienden como la activacién y desactivacion coordinada y sistematica de
acciones musculares con minimo consumo energético para conservar una postura estable y responder a
demandas corporales de cargas 0 movimientos.

La raza humana presenta la capacidad de ajustar diferentes posturas, con el fin de garantizar la estabilidad
corporal estatica y dinamica en diferentes situaciones en las cuales las fuerzas que interactdan intentan sacar
o0 mantener el cuerpo en equilibrio postural. Esta habilidad corporal del ser humano le permite alcanzar metas
de orden funcional para interactuar con el medio que los rodea, satisfacer las necesidades y responder a los
retos que demanda las actividades de la vida diaria. Las relaciones de los sistemas corporales juegan un
papel relevante en el control postural; el sistema nervioso central recibe una amplia informacion sensorial de
los demas sistemas corporales.

Una de estas se da en las articulaciones con la informacion propioceptiva (capsulas, tendones, ligamentos,
entre otros) las cuales interpretan y analizan rapidamente elaborando una respuesta efectiva que garantice
la estabilidad corporal, sin importar los espacios en donde se encuentre el cuerpo del individuo; el sistema
musculo esquelético selecciona la combinacion mas efectiva y secuencial de acciones musculares de las
diferentes sinergias ( agonistas, antagonista y estabilizadores) , para adecuar los diferentes elementos que
lo conforman y responder de forma coherente a la interpretacién sensorial.

Numerosos estudios han demostrado que factores como la herencia, las experiencias previas, el
entrenamiento y las caracteristicas individuales influyen considerablemente en las respuestas de ajuste
postural. Una deficiencia estructural y funcional en algun sistema corporal, la falta de actividad fisica y los
antecedentes personales, entre otros, son factores determinantes en el deterioro de la capacidad de
respuesta para conservar o recuperar el equilibrio en una situacion especifica.
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Basandose en la influencia de ciertos factores en la determinacion de la postura, el autor DAZA LESMES

concibe que, aunque numerosos estudios han demostrado que la mayor parte de la poblacion universal, no

presenta una postura bipeda ideal, debido al elevado nimero de factores ya mencionados que influyen en
dicha postura, no por esto deja de constituir un referente importante para el estudio de la postura humana.

La postura bipeda ideal es el resultado de la interaccion de fuerzas externas, como lo es la gravedad, reaccion
del suelo e inercia; e internas que son: actividad muscular, tension de porciones articulares, ligamentos,
fascias, tendones entre otros; que inciden y se generan como respuesta en el cuerpo humano para mantener
una postura estable y perfectamente alineada.

De tal forma que los segmentos corporales permanecen horizontal y verticalmente, con minima carga y
reducido estrés mecanico, lo que conlleva a una baja actividad muscular y, por ende, a un minimo consumo
energético necesario para conservar la postura. Por tradicion se ha aceptado que la linea de gravedad en la
postura bipeda ideal en vista LATERAL en un plano SAGITAL , pasa atraves del conducto auditivo externo ,
el acromion , aproximadamente por la parte central de la caja toracica, y los cuerpos vertebrales lumbares ,
el trocanter mayor , ligeramente por delante del eje de la rodilla y cae por delante del tobillo ,
aproximadamente a los 2 cm por debajo del borde anterior del maléolo peroneo ; en el plano FRONTAL, vista
ANTERIOR y POSTERIOR , la linea de gravedad divide al cuerpo en dos hemicuerpos.

En el tobillo la linea de gravedad pasa por delante del eje mecénico lo cual genera un momento o torsién de
direccion de la dorsiflexion; la tibia tiende a rotar hacia adelante (dorsiflexion inversa) mientras el pie
permanece fijo al piso, (cadera cinética cerrada). En la posicion bipeda ideal la cadera permanece en neutro,
la linea de gravedad pasa atra vez del trocanter mayor y, al prolongarla hacia el tronco, es facil deducir que
la linea es ligeramente posterior al eje articular de la cadera.

En la posicién bipeda ideal la cabeza permanece alineada verticalmente, en las curvas fisiolégicas de la
columna vertebral, lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis lumbar, y la pelvis. Segun CAILLET, la linea de
gravedad atraviesa la apdfisis odontoidea del axis C2 y los cuerpos vertebrales de T1 Y T12. YOUDAS y
otros autores afirman que la linea de gravedad en posicién bipeda, atraviesa el cuerpo en la 5 vértebra lumbar
y esta proxima al eje de rotacion de la articulacién, L5- S1. NORKIN, afirma que el maximo torque
gravitacional se presenta en el apice de cada curva, C5, T8y L3, debido a que la vértebra apical se encuentra
a mayor distancia de la linea de gravedad.

Por lo tanto, a la altura de la columna lumbar, la linea de gravedad esta dispuesta atravez de los cuerpos
vertebrales, con un ligero desplazamiento posterior respecto al eje vertebral, mientras que, en relacién con
la toracica, se encuentra ubicada por delante de los cuerpos vertebrales, lo que genera un momento de
extension de baja magnitud en las vértebras intermedias lumbares y una torsién flexora en la regién toracica.
la primera es neutralizada por la tension pasiva del complejo capsular y ligamentoso anterior lumbar y la
torsion flexora del sacro, o de la nutacién generada por la orientacién anterior de la linea de accion de la
gravedad, que pasa por delante de las articulaciones sacroiliacas, donde la porcién superior tiende a rotar
hacia abajo y adelante y la inferior en sentido inverso.

La postura vista desde un plano FRONTAL, POSTERIOR , en sentido cefalocaudal, se toma como referencia
la linea media de la cuadricula y la cuerda de la plomada , los cuales son paralelas, se debe comenzar por
observar si existe inclinacién hacia uno de los lados , de un segmento corporal o todo el cuerpo del usuario
.y si esta inclinado se acompafio de rotacion , a medida que se identifiquen desviaciones y deformaciones de
los diferentes segmentos corporales , calificar las deficiencias bajo los pardmetros de localizacion , extension
y magnitud , asi mismo determinar la causa y relacionar permanente la informacion registrada para
comprender la situacion y responder de manera adecuada.

162



XIX Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.
Noviembre 07 de 2019. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

Se debe valorar principalmente la linea de referencia normal que divide el cuerpo en divide en dos mitades,
en situaciones donde esto no ocurra, es necesario registrar el lado hacia donde este se desplaza el cuerpo
y determinar la magnitud del desplazamiento, por lo tanto se toma la distancia entre la cuerda de la plomada
y la cabeza, la columna vertebral y pliegue intergluteo segun sea el caso.

La posicion de la cabeza frente a las lineas de referencia, si la cabeza se encuentra alineada respecto al
tronco, la cintura escapular y pélvica, y la base de sustentacion, la desalineacion de la cabeza que puede
deberse a escoliosis, desequilibrios musculares, disminucion auditiva, compensaciones posturales, la
comparacion de la distancia existente entre la oreja y el hombro, facilitan la identificacién de desviaciones.

La nivelacién de los hombros y la simetria de la masa muscular notando un brazo ascendido debido a la
oposicion al brazo dominante, la posicion y la ubicacién y nivelacion de las escapulas , normalmente se
extiende de la segunda a la séptima costilla .

Cuando existe hipercifosis torécica, las dos escapulas pueden permanecer lateralizadas, pero si una se
encuentra en mayor abduccion que la otra, serd necesario registrar la diferencia, sin desconocer la
bilateralidad. Las escapulas también pueden encontrarse elevadas y deprimidas, simétricas o asimétricas,
para ello es necesario valorar la nivelacion de las escapulas de acuerdo con los relieves e identificar si ahi
deformidades.

La simetria de los angulos que describen los brazos y el tronco, la asimetria describe o nos indica la presencia
de escoliosis , se registra el lado disminuido consecuente a una convexidad de la curva escoliotica ; la
alineacion rectilinea de la columna vertebral se valora con la ayuda de la plomada que , en condiciones de
normalidad guardan una relaciéon de paralelidad , cuando es evidente la desviacion lateral de la columna
vertebral , sera necesario determinar si es derecho o izquierdo y la altura en donde se encuentre es decir si
es cervical , toracica o lumbar , y su forma , si es en forma de C o de S.

Simetria de los hemicuerpos a la altura cervical , toracica, lumbar y sacra ; como la prominencia posterior de
un hemitérax o de la reja costal de uno de los lados a una altura especifica , es sinbnimo de escoliosis
toracica , la nivelacién de las espinas iliacas posterosuperiores , para facilitar su observacion , es posible
unirlas mediante una linea recta , si no estan a la misma altura indica que una extremidad inferior es mas
corta , lo que se comprueba con la mediciones de los miembros inferiores , otra posible causa de esta
deficiencia es la rotacién pélvica , la cual puede comprobarse mediante la comparacién de la altura de una
de las espinas iliacas posterosuperiores , con las espinas iliacas anterosuperiores . Si una espina iliaca
postero superior se encuentra descendida y la anterosuperior del mismo lado permanece elevada, se
relaciona con una deficiencia por torsion del sacro, de ese lado. Si tanto la espina anterosuperior como la
posterosuperior del mismo lado se encuentran ascendidas, se trata de un deslizamiento hacia arriba del ilion
respecto al sacro, en la articulacion sacroiliaca o de una diferencia de longitud entre las extremidades.

Con respecto a la altura de la pelvis, la inclinacién pélvica puede derivarse de una escoliosis, asimetria de
longitud de las extremidades inferiores o debilidad de los musculos abductores de cadera. Cuando existe
escoliosis lumbar o lumbosacra , es frecuente encontrar que el lado ascendido de la pelvis también se paraliza
, para comprobar la lateralizacion pélvica se debe comprobar la silueta de las caderas que se extienden
desde la cresta iliaca hasta el muslo ; un glateo menos voluminoso que otro , puede indicar atrofia muscular
causada por una deficiencia estructural de la articulacién de la cadera que se asocia con dolor , compresiones
del nervio ciatico ( raices lumbares y sacras) ; el tamafio y la simetria de los muslos se valora en busca de
atrofias o cambios de volumen , debido a inflamaciones , edemas, tumores o perdida de tejidos .

La alineacion de las rodillas inicialmente se observa a nivel de los pliegues popliteos, la disparidad puede
asociarse con una diferencia de longitud de las extremidades, asi mismo se observara si existe un genu varo,

0 un genuvalgo.

El tamafio y la asimetria de las pantorrillas, si existen asimetrias es conveniente medir los perimetros de

pierna a diferentes alturas; los talones y los tendones de Aquiles deben estar perpendiculares al pisil63
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totalmente rectos, la desviacion hacia afuera se define como talén valgo y hacia adentro como talén varo. El
primero se asocia con pie plano y el segundo con pie cavo.

Con respecto al plano SAGITAL vista LATERAL, mediante este analisis se estudia las curvaturas fisiolégicas
de la columna vertebral; en posicién bipeda, valora la alineacién corporal en conjunto desde las dos vistas
laterales derecha e izquierda; la alineacion corporal total se relaciona por la linea de la plomada y la
disposicién espacial del cuerpo. Una de las alteraciones posturales son las escoliosis. la deformidad
caracterizada por desviacion lateral de una 0 mas regiones de la columna vertebral que a veces se acompafia
de rotaciones se le conoce como Escoliosis, existen varios tipos de escoliosis y las causas que lo generan
pero la mayor frecuencia se da en las idiopaticas. Las escoliosis pueden ser idiopéaticas o no estructuradas;
las idiopaticas son aquellas que ademas de la desviacion lateral de una o mas regiones del raquis presentan
un componente potencial de rotacién vertebral, las cuales no se corrigen con los cambios de posicion o
decubito , es decir presenta perdida de la flexibilidad de la columna vertebral.

Las escoliosis no estructuradas se caracterizan por ser escoliosis flexibles que desaparecen con las
inclinaciones laterales, en decubito e incluso en flexion del tronco, son escoliosis funcionales puesto que se
podran corregir siempre y cuando se identifiquen a temprano las causas y se traten de manera oportuna ; las
posibles causas de una escoliosis no estructurada son la asimetria de la longitud de las extremidades
inferiores, espasmos musculares , vicios posturales, compresiones radiculares, retracciones musculares en
pelvis y cadera.

Las estructuradas o idiopaticas son casi el 70 u 80% de todas las escoliosis, altamente hereditaria, a su vez
se clasifican en infantiles desde el nacimiento hasta los tres afios, juvenil desde los 3 a los 10 afios, y en
adolescentes de 10 hasta la maduracién esquelética, sus origenes son de tipo congénito, nheuromuscular,
traumatico, metabdlico, sistémico, infeccioso o0 en su defecto por osteocondodistrofias. Los factores para
determinar una escoliosis segun su tipo, ya mencionados, la convexidad de la curva, su forma, si es en C,
S, curva; entre otras.

Otro aspecto importante es el analisis del calzado, puesto que dé él depende la integridad y calidad de la
marcha,; el analisis del calzado que comunmente usa el usuario sera el elemento fundamental al momento
de evaluar la postura y la marcha, es importante observar el tamafio, la forma y su material , asi mismo si se
observa el desgaste natural por la altura de la cabeza de los metatarsianos y en la punta de la suela producto
de los movimientos del pie durante la marcha en la postura media; los desgastes inusuales o en sitios no
especificados indican desequilibrios musculo esqueléticos , des alineamientos de la extremidad inferior o
deficiencias en el apoyo ; otro aspecto que se determina es si el calzado presenta las arrugas normales
ocasionados por los movimientos fisioldgicos del pie y tobillo durante la marcha; si no presenta estas
condiciones se habla de una deformacién en el pie . La inspeccién de la horma del zapato sirve para
determinar la posicion del pie y dedos, el tacdn para establecer los efectos de la postura en el desplazamiento
del centro de gravedad.

En general los resultados de las pruebas van encaminadas a determinar la integridad de las estructuras
neuroldgicas e identificar las deficiencias estructurales, y determinar las causas de los desalineamientos
posturales ya descritos anteriormente; el circulo vicioso derivado de las posturas defectuosas prolongadas
son; limitacién en las actividades , restriccion en la participacion , espasmos musculares, dolor e inactividad,
desequilibrio muscular de fuerza entre los musculos sinergistas, disminucién de los rangos de movilidad
articular, asimetrias y deficiencias estructurales articulares. Todas estas determinadas por el entorno social.
La postura bipeda es el resultado de la interaccion de fuerzas externas e internas que inciden y generan
respuestas en el cuerpo humano para mantener una postura estable y alineada, la fisioterapeuta DIANA
HOYOS asegura que las personas que tienen actividad fisica tienen menos probabilidad de padecer
patologias posturales y a la obesidad que influye en la adquisicion de dichas anomalias, por ende se desea
de manera analitica observar los cambios comportamentales y anatomicofisiologicos que ahi entre la
actividad fisica y la inactividad fisica asociada al sedentarismo.
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En la evolucion de la educacién fisica la postura corporal no ha tenido la importancia ni la pedagogia esencial

para ensefar habitos y costumbres posturales. La mejora de la postura se puede lograr con estimulos de
entrenamiento, actividad fisica, ludicas, recreacion, y voluntad.

Cualquier postura que fuerce nuestro cuerpo a adoptar una posicion incobmoda, aumenta la tensién muscular
y el riesgo de comprensién de los nervios del cuello y los hombros, lo que lleva a sufrir problemas en la
columna vertebral. La conciencia del movimiento y la postura son importantes para evitar lesiones y ser
capaces de ejercitar y mover el cuerpo con destreza y facilidad. Para mejorar la educacién postural en nuestra
sociedad debemos promover la autoestima y el respeto hacia el cuerpo para adquirir habitos minimos. “A lo
largo de los afios, muchos autores han demostrado la importancia de una correcta postura corporal. Si la
postura incorrecta solamente representara un problema estético, su importancia afectaria simplemente a la
apariencia, pero adoptar una postura corporal correcta representa un habito adecuado que contribuye al
bienestar del individuo , Es comun, tanto entre los profesionales del area de salud como en los ajenos a ella,
considerar las alteraciones posturales como una de las causas o consecuencias de disfuncion musculo
esqueléticas, esto puede ser explicado por el hecho de que los patrones culturales de la civilizacién moderna
imponen tensiones adicionales sobre las estructuras béasicas del cuerpo humano, con actividades cada vez
mas especializadas”

Las personas con sintomatologia osteomuscular presentan alteraciones posturales, siendo frecuente la
elevacion de los hombros y alteraciones de las curvaturas fisiologicas de la columna vertebral encontrando
en diferentes estudios que la mayor queja se refiera a extremidades superiores y columna vertebral, las
mayores alteraciones se ubican en inclinacion de cabeza, rotacion de cabeza, elevacién de hombros,
columna lumbar y pie. “El estudio revela un importante niumero de personas jévenes con vicios posturales,
los hallazgos coinciden con investigaciones analizadas en que predominan las alteraciones a nivel de la
columna como las escoliosis, seguidas del aumento de la cifosis y lordosis lumbar, es importante un programa
de deteccién temprana e higiene postural en los jévenes a fin de evitar lesiones osteoarticulares.

“La prevalencia de este sindrome es de 60-85% durante la sobrevida de los individuos. Entre 15 y 20% de
los adultos sufren de lumbalgia; en el 90% de los casos es inespecifica y ocurre en todas las franjas etarias.
Afecta tanto a hombres como mujeres y se da mas en edades entre 30 y 50 afios aumentando la prevalencia
con la edad, aunque hay autores que plantean que los dolores musculo esqueléticos afectan a la poblacion
escolar debido a que estan en continuo crecimiento y desarrollo fisico y porque ademas estan sometidos a
cargas excesivas por materiales escolares como expresan otros autores, asi como las malas posturas que
los mismos adoptan.”

Segun el articulo de estudio propuesta metodoldgica para el mejoramiento postural por medio de la actividad
fisica planteada en el 2014 en la ciudad de Bogota, describe que la manera mas adecuada de manejar la
postura o de mantener una alineacién corporal proporciona se lograra con la practica de actividad fisica y la
buena realizacion de los movimientos en su diario vivir, y que a largo plazo dichas actividades fisicas evitaran
los vicios posturales. ; Un 60% de la poblacion mundial no realiza actividad fisica en beneficio a la salud. En
ameérica latina casi tres cuartos de la poblacion tienen un estilo de vida sedentaria al ocio, la actividad laboral
y el transporte pasivo. Chile cuenta con el 90% de sedentarismo en forma creciente a medida que aumenta
la edad debido a la falta de actividad se desencadenan distintos problemas de salud ya que puede disminuir
las enfermedades crénicas. "En Perld no se manejan estudios relacionados con las malas posturas de los
empleados de oficina, pero segun estadisticas internacionales, por cada dolar invertido en ergonomia el
retorno en produccion es de 17.50 délares"

Mantener una postura adecuada establece las bases para una buena calidad de vida, puesto que la postura
humana esta directamente relacionada con los estados de salud. Esta ha sido ampliamente estudiada
durante las ultimas décadas, y es por ello que encontramos varias definiciones: “la postura es la posicion que
nuestro cuerpo adopta habitualmente cuando estamos sentados, de pie o corriendo”.
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Kendall la define como “la composicion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo humano en

todo momento”; asi, la postura correcta representa una alineacion con un maximo de eficiencia fisiologica y

biomecanica, lo cual lleva a un minimo de esfuerzo y tension. La postura también ha sido descrita como “cada

una de las posiciones asumidas por el cuerpo en relacién espacial entre las diferentes partes o segmentos
que lo conforman”.

Por su parte, Palos conceptualiza la postura como “la disposicién relativa de las partes del cuerpo en un
estado de equilibrio en todo momento dado, e influenciado por factores como la gravedad, las estructuras
anatdmicas, asi como también por la cultura, la religion, las emociones y el medioambiente en el que se
desarrollan las personas” . Esta ultima definicion, a nuestro modo de ver, es la que debe integrarse al
conocimiento e interiorizacion de las buenas practicas de habitos saludables posturales tanto en los
estudiantes del area de la salud en formacién, como en aquellos pacientes —clientes-usuarios— en los cuales
debe intervenirse. Dada la definicion anterior, hay que tener en cuenta que la postura debe ser pensada
dentro de un proceso de movimiento dinamico, facilitada por la infinidad de posiciones que existen para
conseguir una armonia funcional dentro del esquema de movimiento humano, libre de restricciones o
limitaciones. De esta manera, la postura puede ser identificada con el concepto general de balance en el
sentido de optimizar la relacion entre el individuo y su entorno. Las definiciones anteriores permiten integrar
el concepto de “postura eficiente”, siendo ésta la que requiere el minimo gasto energético y que surge de una
correcta alineacion articular de cada una de las cadenas biocinéticas dejando ausente la fatiga muscular, el
dolor y la sensacién de incomodidad corporal; por tanto, la postura serd mala cuando es ineficaz, es decir,
cuando no consigue cumplir la finalidad para la cual esta destinada, produciendo un gasto energético
innecesario para mantener el equilibrio . Es entonces a partir de la adopcion continua y sostenida de
esquemas corporales inadecuados cuando aparecen los problemas de alineacién segmentaria que derivan
en desajustes posturales que, al no ser corregidos a tiempo, pueden desencadenar deficiencias en los
diferentes sistemas corporales, haciendo al cuerpo humano mas propenso a presentar molestias
osteomusculares.

La postura debe analizarse tanto de forma estatica como dinamica y para ello existen actualmente mdaltiples
métodos de evaluacion. La ergonomia ha permitido avanzar en este tema favoreciendo la interaccion hombre-
maquina-ocupacion, lo que ha hecho posible implantar programas de vigilancia epidemiol6gica para la
prevencion de cualquier forma de lesion osteomuscular y dolencias, que en muchas ocasiones son el La
postura debe ser pensada dentro de un proceso de movimiento dinamico, facilitada por la infinidad de
posiciones que existen para conseguir una armonia funcional dentro del esquema de movimiento humano,
libre de restricciones o limitaciones , producto de malas posturas sumadas a movimientos repetitivos. La
evaluacién postural estatica bipodal es una herramienta que permite el diagnéstico de asimetrias
estructurales, la posicién pélvica y los musculos contraidos y debilitados. El software de postura es un método
de andlisis basado en la demarcacion previa de puntos anatomicos en el cuerpo de una persona, para luego
tomar fotografias que sirvan de base para su analisis mediante un sistema de captura de coordenadas
cartesianas. El hecho de emplear un software para andlisis postural es muy significativo pues permite tener
un alto grado de precision, contrario a la evaluacién postural tradicional con plomada la cual es menos objetiva
y requiere de un evaluador mucho méas experimentado en la observacion; ademas, vale la pena tener en
cuenta que ninguna vision individual es suficiente para obtener una informacion completa del individuo.

MATERIALES Y METODOS

- METODO: Se realiza una investigacion de competencias investigativas dentro del aula de clase CIMA
de tipo descriptivo analitico.

- se tomaron dos muestras 10 seleccionados para la poblacion sedentaria, y 22 para la poblacién de
activos fisicamente.

- Se aplica el consentimiento informado que consiste en la legalizacion del uso del material fotografico
y observaciones que se hagan de este, que permitiera la publicacion de los resultados sujetos a las
muestras.

- Se aplica una encuesta de caracterizacion IPAD, cuestionario internacional de actividad fisi
utilizado en el rango de edad de 15 a 69 afios; consta de 7 items que evallan la intensidad vy el tiemil 6 6
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de la practica fisica bien sea en minutos y o horas, y las actividades que realizo dentro de la secuencia

de ejercicios bien sea de fuerza o moderado.

- Tabulacién de los resultados encontrados en las encuestas aplicadas a la poblacion de personas

activas fisicamente.

- Las imagenes resultantes del estudio de las dos muestras son analizadas mediante el sistema de

andlisis kinovea, para la descripcion de las posturas adoptadas en diferentes momentos.

RESULTADOS

Figura 1. item #1. Durante los Ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas

como levantar objetos pesados, excavar, aerébicos, o pedalear Rapido en bicicleta?

Dias por semana persona
3 4
4 4
5 3
6 9
7 2
Total 22

Fuente: elaboracion propia

Grafica 1. item #1
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Fuente: elaboracién propia
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Analisis 1: del 100% de la muestra de personas activas fisicamente, se observa que el 90% de la poblacién

encuestada realizan 6 dias ala semana de actividad fisica rigurosa con exigencias de actividad muscular
y correccion postural, seguido de 3% a 4% que realizan estas actividades en un tiempo de 3 a 4 dias.

Figura 2. item #2. Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno de
esos dias?

horas por dia personas
40 min 2
1 hora 2
2 hora 3
3 hora 9
4 hora 3
5 hora 1
6 hora 1
7 hora 1
total 22

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 2. item #2
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Fuente: elaboracién propia

Andlisis: el 9,41% de la poblacion realiza al menos 3h de actividad fisica intensa seguido de 4h con
3,14% , cifras alarmantes que indican el desinterés por parte de la poblacién en lograr un bienestar
postural.
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Figura 3. #item 3: durante los Ultimos 7 dias ¢,en cuantos dias hizo actividad fisica moderadas como
transportar pesos livianos, manejar bicicletas a velocidad regular o jugar doble de tenis? No incluya
caminar.

Dias por personas
semana

1 1

2 2

3 3

4 7

5 4

6 5

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 3. ltem#3
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Fuente. Elaboracién propia

Analisis: El 7, 32% realiza actividades fisicas moderadas como por ejemplo montar bicicleta.4 dias a la
semana, correlacionando estadisticas anteriores , se observa una relaciéon entre la rutina de actividades
fisicas intensas con la rutina de actividad minima semanal .
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Dias por semana Personas
3 4
4 4
5 5
6 5
7 4

Fuente: elaboracion propia.

Grafica 4. item 4.

personas

Fuente: elaboracion propia

Analisis: las cifras se observan muy equitativas el 66% de la muestra, camina entre 5y 6 dias por semana,
y el 34% camina entre 3y 4 dias. , los porcentajes indican resultados positivos con relacion a la poblacion

de activos fisicamente.
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ANALISIS KINOVEA

Plano frontal Plano sagital
Vista anterior y vista posterior Vistas laterales

canal aud lthO

cabeza humero d

i \

trocamer M

cabeza perone _

maleolos aw

Grafica 1. Analisis tomado de la muestra de activos fisicamente, donde se evidencia un correcto ajuste
postural que se requiere al momento de mantener la postura correcta, acontinuacion se indican las
condiciones biomecanicas que se deben evidenciar para tener una postura correcta.
Caracteristicas de una buena postura
¢ Mirada fija
Hombros paralelos
Pecho pronunciado
escapulas paralelas
cadera alineada
gluteos alineados
rodillas derechas y paralelas
pie en direccion frontal

Grafica 2. Muestra de poblacion inactiva fisicamente, en donde se evidencia una lordosis muy marcada
gue indica un desajuste postural por vicios posturales que se adquieren de manera continua que fueron
modificando negativamente la postura.

Posicion no apta.
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e Cabezainclinada
e Lordosis muy marcada
e Escapulas pronunciadas con una elevacion
e Columnaen forma de cifosis
e Sacro en ante version
DISCUSION

Partiendo de los datos epidemioldgicos de la OMS; (organizacién mundial de la salud), en su inciso .2. Con
relacién a las recomendaciones para la practica de actividad fisica nos indica que “los adultos de 18 a 64
afios dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica aerébica, de intensidad
moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o0 bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas” (2). Gracias a la encuesta IPAQ se obtuvieron cifras
alarmantes con referencia a los niveles de actividad fisica que reportaron las dos muestras estudiadas,
mencionandose que de lo referido por la OMS no estan practicando ni la 3ra parte de lo necesario para
disminuir los riesgos de vicios posturales y desalineaciones en el sistema osteomuscular, asi mismo se logra
un impacto significativo de la actividad fisica con relaciéon a la postura.

CONCLUSION

El estudio se hizo en pro de mejorar las condiciones de vida de las poblaciones que actualmente se
encuentran en mayor vulnerabilidad y riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, ajustes posturales,
obesidad mérbida, presentes en la poblacion de adolescentes, adultos, y adultos mayores, que por sus
hébitos inadecuados, alteran la integridad de la persona, volviéndola vulnerable a cambios biomecéanicos
por posturas que adoptan a lo largo del dia, y por largas horas prolongadas, dichas apreciaciones observadas
en los resultados de la encuesta IPAQ, que indica un desinterés por tan solo practicar minimas actividades
fisicas como lo son usar medios de transporte ecoldgicos como la bicicleta, que influye en gran parte en el
mejoramiento del rendimiento respiratorio y disminuyendo la HTA y obesidad entre las mas importantes.
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Anexo 1. Material fotogréafico de muestra: Activos fisicamente.
Fuente: elaboracion propia
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Percepcion movimiento y aprendizaje

Factores asociados a la impletacion de las tecnicas de facilitacion
neuromuscuscular propioceptiva en practicas formativas
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RESUMEN:

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), es uno de los procesos de intervencién que los
profesores en fisioterapia manifiestan dificil su comprension, por lo tanto, conllevé a desarrollar un proyecto
de investigacion con un enfoque cuantitativo que permitiera identificar los factores asociados a la
implementacion de las técnicas de facilitacion neuromuscular en las practicas formativas. Se utilizaron
instrumentos el cuestionario de estrategias de aprendizaje honey-Alonso, para identificar los diversos tipos
de aprendizaje de cada estudiante, se utilizo un cuestionario propio de preguntas después de haber
realizado un rastreo de estrategias de aprendizaje, que nos ayuddé a distinguir las diferentes metodologias
de aprendizaje de cada estudiante, asimismi identificando que tanto utilizan las TFNP durante las practicas
formativas. Obteniendo como resultado, estilo de aprendizaje reflexivo con una puntuacion de 19, luego
teorico y pragmatico con 17 puntos y por ultimo el activo con 13 puntos; por otro lado, se logro identificar
las estrategias de aprendizajes que los estudiantes de practicas formativas usa para aprender las técnicas
de facilitaciobn neuromuscular propioceptiva obteniendo como resultado los dibujos y organizadores
graficos, siendo estas unas de las mayores estrategias utilizadas para la adquisicion de conocimientos.

Las técnicas de facilitacion neuromuscular que mas usan los estudiantes sostener- relajar movimiento
activo, utilizdndolas con los pacientes que tienen algun problema neuroldgico.

Palabras Clave: Facilitacién, propiocepcién, neuromuscular, técnicas, factores.

ABSTRACT: Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (FNP) is one of the intervention processes that
physiotherapy teachers make difficult to understand. therefore, it led to the development of a research
project with a quantitative approach that allowed identifying the factors associated with the implementation
of neuromuscular facilitation techniques in training practices. The honey-Alonso learning strategies
gquestionnaire was used to identify the different types of learning of each student, a questionnaire was used,
after tracking the learning strategies, which helped us distinguish the different methodologies of learning of
each student, as well as identifying how much they use the TENP during the training practices. 1 7 5
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Obtaining as a result, reflective learning style with a score of 19, then theoretical and pragmatic with 17

points and finally the asset with 13 points; On the other hand, it was possible to identify the learning

strategies that the students of training practices use to learn the proprioceptive neuromuscular facilitation

techniques, obtaining as a result the drawings and graphic organizers, these being one of the greatest

strategies used for the acquisition of knowledge. The neuromuscular facilitation techniques most used by
students sustain-relax active movement, using them with patients who have a neurological problem.

Keywords: Facilitation, proprioception, neuromuscular, techniques, factors

INTRODUCCION

Las técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (TFNP) fueron creadas por Herman Kabat en el
cual la define como: “métodos destinados a promover o acelerar la respuesta del mecanismo
neuromuscular, por medio de la estimulacion de los propioceptores”. La facilitacion neuromuscular
propioceptiva se relaciona con las respuestas normales del mecanismo neuromuscular y para su
aprendizaje es fundamental poseer conocimientos sobre el desarrollo motor (adquisicion y control de los
movimientos), anatomia (estructura general del cuerpo), neurofisiologia (funcionamiento del sistema
nervioso) y kinesiologia (estudio del movimiento humano). Sin embargo, para el fisioterapeuta en formacion
ha sido dificil su comprension y aplicabilidad en las diferentes deficiencias funcionales que puede presentar
el ser humano ante un proceso patoldgico, al igual que en la optimizacion de condiciones fisicas en
personas con diferentes patologias y pacientes sin ninguna alteracion. (Alfonso-Moraa, 2018)

El curso de “Evaluacion e Intervencion Fisioterapéutica en el Sistema Neuromuscular II” pertenece al area
profesional especifica del programa de Fisioterapia de la UDES. El estudiante tiene la oportunidad de
conocer diferentes abordajes fisioterapéuticos para las alteraciones del sistema neuromuscular,
desarrollando habilidades del pensamiento tales como la toma de decisiones, la resolucion de casos
problema, la transferencia, la argumentacion, la induccion, la deduccion y la capacidad de sintesis, entre
otros y habilidades procedimentales que le permiten al estudiante adquirir habilidades en el quehacer
profesional. Algunos de los abordajes fisioterapéuticos tratados en la asignatura incluyen las Técnicas de
Facilitacion Neuromuscular propioceptiva (TFNP), el enfoque neurodesarrollante y el entrenamiento
funcional para personas en situacion de discapacidad y personas que no presenten ninguna alteracion.
Para los Fisioterapeutas, el aprendizaje de las Técnicas de Facilitacibn Neuromuscular Propioceptiva
(TFNP) es de gran importancia, puesto que constituyen una de las principales formas de realizar ejercicio
terapéutico.

Por lo tanto, se realiza un trabajo investigativo con un enfoque cuantitativo que permite identificar los
factores asociados a la implementacion de las técnicas de facilitacion neuromuscular en las practicas
formativas; de una manera holistica reconociendo los eventos que acontecen alrededor de este objeto,
desde diferentes interacciones como lo expresa Hernandez y Cols (2005), con un tipo de disefio de
investigacion de estudio de estudio descriptivo de corte transversal contando con la participacién de los
estudiantes de fisioterapia de la Universidad de Santander que se encuentran desarrollando practicas
formativas clinicas y comunitarias.

MATERIALES Y METODOS

Este proyecto de investigativo tiene un enfoque cualitativo que permite ver el objeto de estudio (saber el
nivel de comprensién de la FNP por los estudiantes de fisioterapia de la UDES) de una manera holistica
reconociendo los eventos que acontecen alrededor de este objeto, desde diferentes interacciones como lo
expresa Hernandez y Cols (2005), con un tipo de disefio de investigacion de estudio de caso contando con
la participacion de los estudiantes de fisioterapia de la Universidad de Santander que se encuentran
desarrollando préacticas formativas clinicas y comunitarias el desarrollo del proyecto consistié en identificar
los factores asociados a la impletacion de las tecnicas de facilitacion neuromuscuscular propioceptiva en

practicas formativas. 1 7 6
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La poblacion total es de 103 estudiantes del cual se tomo una muestra de 36 individuos (34 mujeres y 2
hombres) en la Universidad de Santander, sede valledupar, con un rango de edad de 19-35 afios.

Se utilizaron los cuestionarios tales como Honey- Alonso el cual consta de 76 preguntas que evaltan el
estilo de aprendizaje, categorizandolos como: activo, se involucra completamente y sin miedos en nuevas
experiencias. Disfruta del aqui y del ahora, asi como de experiencias inmediatas y de sensaciones fuertes.
Persona con una mente abierta y positiva, se entusiasma con cualquier novedad. Intenta cosas distintas y
responde a la filosofia “lo intentare una vez mas”. Tiende a actuar primero y consideran las consecuencias
después. Sus dias estan cargados de actividad. Se crece ante el desafio de nuevas experiencias o
proyectos, aburriéndole la consolidacion de las cosas. Persona extrovertida, que se relaciona
constantemente con otros, buscando protagonismo’; el reflexivo como “persona a la que le gusta tener la
vision retrospectiva y amplia de las cosas para ponderar experiencias y observarlas desde diferentes
angulos”; Concienzudo, quiere considerar todos los puntos de vista e implicaciones posibles antes de
hacer nada. Actda una vez que ha considerado un escenario amplio, que incluye tanto las observaciones
de los demas, como las suyas. Su lema es “Ser cauto y actuar sobre seguro”. Evita el protagonismo:
disfruta observando como actian los demas”; el teérico afronta los problemas siguiendo un razonamiento
secuencial, paso a paso. Tiende a ser perfeccionista, que no descansa hasta que las cosas estan en orden
y se puedan adaptar a un escenario racional. Le gusta analizar y sintetizar y el practico s entusiasta de los
principios, teorias, modelos y sistemas de pensamientos, basados en la razén independiente y “amante” de
la objetividad. Se siente incomodo con juicios subjetivos. Esta muy convencido de su “esquema mental”’ y
normalmente rechaza todo lo que no se ajuste a €l y el practico como entusiasta de la experimentacion de
ideas, teorias y técnicas. Busca positivamente nuevas ideas y aprovecha la primera oportunidad para
contrastar su utilidad. Actia de forma rapida y con seguridad sobre las ideas que le resulten mas atractivas.
Tiende a impacientarse con la rutina y las discusiones que, entiende, “no conducen a ninguna parte”.
Persona, “con los pies en la tierra”, a la que le gusta tomar decisiones que funcionan y solucionan
problemas.

Por otro lado, se realizaron preguntas relacionadas con las estrategias de aprendizaje para aprender las
TFENP como lo son: parafraseo, resumen, dibujando, por medio de organizador graficos, transcribiendo,
juegos de roles y analizando el problema, y por ultimo se realizaron preguntas como, Cuales son las TFNP
gque mas utilizan y en que escenarios de practicas formativas.

Esto es presentado a través de tablas y graficos estadisticos con sus respectivas interpretaciones. Para la
tabulacion de la informacion y presentacion de los resultados y graficaciones, utilizando la base de datos
de Google Doc, y tabulacién en Excel.

RESULTADOS

Se encuestaron 36 estudiantes del programa de fisioterapia de la universidad de santander, sede
Valledupar que se encuentran realizando su practicas formativas, con un predominio del género Femenino
(94.4%) y masculino (5.6%).

1. En el cuestionario de Honey-Alonso se obtuvo como resultado el estilo de aprendizaje reflexivo con una
puntuacion de 19, luego teorico y pragmatico con 17 puntos y por ultimo el activo con 13 puntos, es decir,
estos alumnos reflexivos tienden a adoptar la postura de un observador que analiza sus experiencias desde
muchas perspectivas distintas, se caracterizan por recoger datos y los analizarlos detalladamente antes de
llegar a una conclusién. Para ellos lo mas importante es la recoleccién de datos y su analisis concienzudo,
asi que procuran posponer las conclusiones todo lo que pueden, ademas de eso, son precavidos y analizan
todas las implicaciones de cualquier accion antes de ponerse en movimiento y son personas que en las
reuniones observan y escuchan antes de hablar, procurando pasar desapercibidos.
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Tabla 1. Resultados questionario Honey-Alonso

Puntuacién entre Valoracion del
resultado

14-20 Muy alto

11-13 Alto

7-10 Medio

0-6 Bajo

Este estilo de aprendizaje es

... Es tu preferido lo usas habitualmente

lo usas con bastante frecuencia,
aungue no exclusivamente.

... lo utilizas algunas veces, pero junto a
otros estilos.

. lo usas excepcionalmente, no es tu
preferido.

2. En las estrategias de aprendizajes se que los estudiantes de practicas formativas usa para la aprender
las técnicas de facilitacibn neuromuscular propioceptiva por medio de dibujos y organizadores graficos,
siendo estas unas de las mayores estrategias utilizadas para la adquisicion de conocimientos.

FIGURA 1. Fuente: elaboracién propia

w
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K

Analizando o5 problemas _ 16 {444 %)

Por ultimo la técnica que mas utilizan los estudiantes de practicas son, iniciacién ritmica (34.3%), sostener-

relajar movimiento activo (22.9%), utilizandolas con los pacientes que tienen alguin problema neuroldgico.

Figura 2. Resultado. Técnica de FNP mas utilizada
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Cuales de las técnicas de facilitacion neuromuscular
propioceptiva utiliza?

Contracciones repetidas

Sostener-Relajar

Sincronismo para el

Sostener, Relajar

Contraer-Relajar

Iniciacion Ritmica

DISCUSION

En la presente investigacion se a estudiado los factores asociados a la impletacién de las tecnicas de
facilitacion neuromuscuscular propioceptiva en practicas formativas de los estudiantes de fisioterapia, con
el fin de proporcionarle al fisioterapeuta (profesional o en formacién) una herramienta que le facilite el
aprendizaje de los patrones de movimiento al integrar la accién que se realiza con los musculos que la
ejecutan, detallando el trabajo individual del musculo, su origen, insercion, inervacion y accion, asi como su
trabajo en conjunto con otros musculos, utilizando para ello métodos de aprendizaje ta les como, los
dibujos, organizadores graficos, resimenes, entre otros. (DIAZ, 2008)

Coincidiendo en muchos aspectos con los resultados obtenidos en la presente investigacion; el 52.8% de
los estudiantes utiliza los resuemnes como una estrateguia de aprendizaje, de igual manera los
organizadores graficos recibieron el 48.2%, como resultado del estilo de aprendizaje, el estilo reflexivo
obtuvo una puntuacién de 19 significando que la persona a la que le gusta tener la visién retrospectiva y
amplia de las cosas para ponderar experiencias y observarlas desde diferentes angulos”.

Un estudio realizado por (Esperanza Gomez Ramirez, 2018), Los estilos de aprendizaje se reconocen
como rasgos cog-nitivos, afectivos vy fisiolégicos que sirven como indicadorespara determinar la forma de
aprender de un estudianteen su proceso de ense"nanza-aprendizaje. La formaciénde los estudiantes en
fisioterapia demanda la adquisicionde conocimientos basicos en los primeros niveles que, posteriormente,
se integran en el ejercicio de la practicaformativa en un contexto real de aprendizaje. Duranteel rastreo de
la literatura, los estudios realizados sobreeste tema en estudiantes de fisioterapia fueron escasos, por lo
gue los resultados se confrontaron en su mayoriacon estudios realizados en estudiantes del area de la
saluddiferentes a fisioterapia. Las caracteristicas generales de los estilos de aprendizajeidentificados en
este estudio son similares a los reporta-dos por la literatura internacional tanto en las carrerasdel area de la
salud como en otras areas del saber. (Esperanza Gomez Ramirez, 2018)

Por lo tanto, Segun (Alfonso-Moraa, 2018) formacionde profesionales de salud pues facilita el aprendizaje
masseguro para los pacientes y los estudiantesl, tiene efectospositivos frente a métodos de ensefianza
convencionales y un buen nivel de aceptacion de los estudiantes.La simulaciéon es la representacion
artificial del mundoreal, para lograr un objetivo particular6; ha sido un pasoimportante en la evolucion de la
educacion en cienciasclinicas, y genera un escenario controlado y planeado porel docente, atil como
estrategia pedagogica para el apren-dizaje significativo.
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La simulacion tiene como objetivo generar apropiacionde competencias interpersonales y clinicas,

susceptibles deevaluarse; puede ser de baja, mediana o alta fidelidaddependiendo de los recursos

disponibles y puede incluir tra-bajo con pacientes simulados entrenados para representarde forma precisa
una condicion de salud.

CONCLUSION

La Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP), es considerado como uno de los enfoques de
intervencion que los educandos en fisioterapia manifiestan dificil su comprension.

Se utilizaron instrumentos como un cuestionario Honey- Alonso el cual consto de 76 preguntas, ademas se
le realizon 3 preguntas apartes relacionadas con las estrategias de aprendizages que utilizan, todo se llevo
acabo por medio de la base de datos virtual llamada Google Doc.

Identificando que los estudiantes de fisioterapia presentan un estilo de aprendizaje reflexivo de
comprension de las FNP ingenuo y novato, observando que el docente debe enfocarse en la comprension
de la efectividad de este enfoque que lleve al educando a argumentar con conceptos de tipo disciplinar la
razon de su utilizacion en diferentes contextos, recalcar las acciones que ayudan a facilitar la comprensién
a través de diferentes vias de acceso Utiles en la ensefianza, y relacionar la FNP con otros tdpicos de otros
cursos (Lucia, 2016).

El curso de “evaluacion e intervencidon neuromuscular II” pertenece al area profesional especifica del
programa de Fisioterapia de la UDES. En el transcurso de este, el estudiante tiene la oportunidad de
conocer diferentes abordajes fisioterapéuticos para las alteraciones del sistema neuromuscular,
desarrollando habilidades del pensamiento tales como la toma de decisiones, la resolucion de casos
problema, la transferencia, la argumentacion, la induccion, la deduccién y la capacidad de sintesis, entre
otros y habilidades procedimentales que le permiten al estudiante adquirir destrezas en el quehacer
profesional.
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RESUMEN:

OBJETIVOS: Analizar la relacion de patrones fundamentales de movimientos con aprendizaje en nifios y
nifias de 3 a 5 afios. Materiales y métodos: La técnica implementada para el cumplimiento del objetivo
consistio en la observacion de los patrones fundamentales, el instrumento utilizado fueron el test de
patrones motores fundamentales de David L. Gallahue y el test de desarrollo psicomotor TEPSIS.
Resultados: se evidencio en este estudio que el genero predominante fue el masculino con un 61% vy el
género femenino con un 39%, a la evaluacién de los 2 test se encontr6 que el 94% de los nifios se
encuentran normal y 6% presenta un riesgo en la coordinacion test de tepsis y en el test de habilidades
motoras segun gallahue la mayoria de los nifios y nifias se encuntran en el estadio elemental.
CONCLUSIONES: presenta dos conclusiones principales que rigieron u obedecieron a las caracteristicas
encontradas dentro del ejercicio transversal.

Palabras Clave: desarrollo psicomotor, tepsis, patrones de movimientos, aprendizaje, movimiento,
biomecanica, lenguaje, coordinacion, motricidad, estimulacion temprana

ABSTRACT: OBJECTIVES: Analyze the relationship of fundamental movement patterns with learning in
children aged 3 to 5 years. MATERIALS AND METHODS: The technical implementation for the fulfilment of
the objective consists in the observation of the fundamental patterns, the instrument used was the test of the
fundamental patterns of David L. Gallahue and the psychomotor development test TEPSIS. RESULTS: it is
evident in this study that the predominant gender was the male with 61% and the female gender with 39%,
the evaluation of the 2 tests found that 94% of the children are normal and 6% present a risk in the tepsis
test coordination and in the motor skills test according to gallahue, most children find themselves in the
elementary stage. CONCLUSIONS: it presents two main conclusions that governed or obeyed the
characteristics found within the transversal exercise.

Keywords: psychomotor development, tepsis, movement patterns, learning, movement, biomechanics,
language, coordination, motor skills, early stimulation
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INTRODUCCION

Los primeros afios de edad escolar primaria que abarcan desde los 3 a 7 afios son de gran importancia
para un adecuado desarrollo motor y para la adquisiciéon de habilidades motrices nuevas. Este periodo
supone en general la transicién desde habilidades motrices fundamentales finas hasta el inicio y posterior
establecimiento de los primeros juegos y habilidades deportivas (motricidad gruesa). Frente a esto, en las
Ultimas décadas se ha despertado un interés creciente por el estudio y evaluacion de las conductas
motrices del nifio, lo cual se ha plasmado en la elaboracibn de una gran cantidad de instrumentos
encaminados a medir el nivel de desarrollo motor de nifios de diferentes edades (Deval, 2006).

La evolucién en el desarrollo motor es el resultado de la influencia conjunta de los procesos de maduracion
y aprendizaje, ademas de la influencia de factores externos; procesos dignos de estudio para explicar como
se producen cambios observables en la conducta motora, y a la vez evaluar el estado de los patrones
motores y el progreso de su desarrollo. El desarrollo motor producido a temprana edad es la base
fundamental de la evolucion motriz, conocer a fondo que ocurre en estas primeras etapas es esencial para
comprender el desarrollo motor a lo largo de la vida y también permitira poner en evidencia deficiencias y
puntos fuertes de la poblacién objeto en cada uno de los patrones basicos de movimiento. (Valbuena
Ariza). Este desarrollo motor se da a través de la biomecanica, ciencia que estudia los fendmenos y las
fuerzas internas y externas que ocurren en el cuerpo humano, bajo los principios de la cinemética 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 lesi6nales 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 ejecucién, identificar los factores que subyacen al
rendimiento exitoso, entre otros fines (Valencia, et al., 2018).

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 bésicas de: carrera, salto, lanzamiento, 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 progresiéon secuencial de la capacidad de movimiento a lo largo del tiempo (Mafoz, 1991).

El Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI, Haeussler & Marchant, 1997). Este instrumento es una técnica de
screening que permite evaluar el desarrollo psicomotor en nifios entre 2 y 5 afios de edad. Estd compuesto
de 52 items o tareas organizadas en tres subtests: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad. A su vez, permite
obtener un puntaje total que valora el nivel general de desarrollo psicomotor. Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI, Haeussler & Marchant, 1997). Este instrumento es una técnica de screening que permite evaluar el
desarrollo psicomotor en nifios entre 2 y 5 afios de edad. Esta compuesto de 52 items o tareas organizadas
en tres subtests: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad. A su vez, permite obtener un puntaje total que valora
el nivel general de desarrollo psicomotor.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: La investigacion realizada fue catalogada como un estudio descriptivo de corte
transversal; (Schoenbach, 2012) establecié que “un estudio con disefo de corte transversal es aquel en el
gue los sujetos son muestreados sin tener en cuenta su condiciéon de enfermedad y se estudian en un
momento particular del tiempo”, El objetivo fue Analizar la relaciébn de patrones fundamentales de
movimientos con aprendizaje en nifios y niflas de 3 a 5 afios. Poblacion y muestra: La poblacion estuvo
constituida por los nifios que asiste al programa de estimulacion temprana siendo 42 nifios y nifias, de los
cuales se escogieron 18 como muestra para el presente estudio; se incluyeron los nifios que cumplieron

183



XIX Jornada de competencias investigativas mediante actividades académicas.

Noviembre 07 de 2019. Valledupar, Colombia. ISSN 2357-6006

con los siguientes criterios de inclusién nifios y nifias entre las edades de 3-5 afios y pertencer al programa
de estimulacion y criterios de inclusion como ser nifios y nifias menores de 3 afios de edad

Recoleccion de informacion: La técnica implementada para el cumplimiento del objetivo consistio en la
observacion de los patrones fundamentales, el instrumento utilizado fueron el test de patrones motores
fundamentales de David L. Gallahue y el teste de desarrollo psicomotor TEPSIS

RESULTADOS

Grafica#t 2 Relacion de edad

EDAD

m3ANOS m4ANOS m5ANOS

Se evidencia que la mayor prevalencia en edad de los nifios evaluados corresponde a la edad de 5 afios
con un 56 %, seguido por la edad de 4 afios con un 39% Yy finalmente la edad de 3 afios representa el 5%.

GENERO

FEMENINO m MASCULINO

Grafica # 3. Relacion del género.

Se evidencia que del total de los nifios la mayor parte corresponde al género masculino con un 61% vy la
menor parte al género femenino con un 39%.
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Grafica #4. Relacion de estrato socio econémico

ESTRATO SOCIOECONOMICO

1 1 1

BAJO- BAJO BAJO MEDIO BAJO MEDIO

Se evidencia que la mayor de los nifios corresponde a estrato socioeconémico medio bajo y la menor parte
se encuentra ubicada en los estratos bajo-bajo, bajo y medio segun el DANE.

Grafica#5. Relacion de peso para la edad

PESO PARA LA EDAD

Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad

Peso adecuada para la edad

Al organizar los datos obtenidos de la muestra poblacional correspondiente a 17 nifios (6 mujeres — 11
hombres), se puede establecer que el 52% de la poblacién se encuentra en un riesgo de sobrepeso
seguido de un 29% esta en sobrepeso.
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Grafica #6. Relacion de peso para latalla

PESO PARA LA TALLA

Desnutricion aguda severa [
Desnutricion aguda moderada
Riesgo de desnutricidn aguda

Peso adecuado para la talla

Riesgo de sobrepeso

Sobrepeso

Obesidad

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
De acuerdo w wiunoio reuncuus win wuos v viaomvaoiun anuupuneaea wer wotado nutricional para
nifios y niflas menores de 5 afios, se evidencio que el 52% de los niflos se encuentran en un peso
adecuado para la talla, seguido de un 17% que esta en un riesgo de padecer sobrepeso.

Grafica #7. Relacion de talla para la edad.

TALLA PARA LA EDAD

Talla baja para la edad o retraso en talla

Riesgo de talla baja para la edad ””””””””I

ratle adecuada para a edad [ NNACARIIOD

0 2 4 6 8 10 12 14 16

En esta grafica se puede observar que el 82% de los usuarios se encuentran en una talla adecuada para
la edad.
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RESULTADOS TEPSIS
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Grafica # 1 Fuente: Elaboracién propia (2019)

El estudio fue de 17 (100%) nifios cuyo rango de edad comprendia entre los 3 a 5 afios 0 dias al momento
de la evaluacion. De los cuales el 94% se encuentran normal y 6% presenta un riesgo en la coordinacion.

GALLAHUE
RELACION DE HABILIDADES MOTORAS
14 13 13 13
12 12
12
10
8
6
6 5 5 5 5
4
2 1
0 0 0 0

0 [

PATEO CARRERA SALTO LANZAMIENTO ATAJAR

W NICIAL ®mELEMENTAL = MADURO

Grafica 4. Relacion de Estadios en las habilidades motoras segun Gallahue.
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En la tabla anterior se evidencia que la poblacién total de los nifios evaluados en las habilidades motoras
segun Gallahue tanto para el género femenino y masculino se encuentran en mayor proporcion en estadio
elemental para el pateo con 12 nifios y 5 nifios un estadio inicial y 1 nifio en estadio maduro, para la
carrera los 13 nifios se encuentran en un estadio elemental, 5 de ellos en estadio inicial y ninguno aplico
para el estadio maduro, para la habilidad de saltar 13 nifios se encuentran en estadio elemental y 5 de ellos
se encuentran en un estadio inicial y ninguno aplico para el estadio maduro, para la habilidad del
lanzamiento 12 nifios se encuentran en un estadio elemental y 6 de ellos en un estadio inicial y ninguno
aplico para estar en el estadio maduro y finalmente para la habilidad del atajo 13 nifios se encuentran
estadio elemental y 5 de ellos en el estadio inicial.

DISCUSION

Segun Luisa Achonhaut en chile la alta frecuencia en el estudio sobrepasa las tasas esperadas conforme a
estudios internacionales e investigaciones realizadas con el riesgo y retraso valorado por Tepsi, en los que
se reportan déficit del desarrollo psicomotor del orden del 29 al 60%, siendo el lenguaje el area mas
frecuentemente comprometida; sin embargo, se desconoce la real magnitud de este problema a nivel
nacional. Lo cual no se relaciona con nuestro estudio donde solo el 6% de la poblaciéon evaluada presenta
riesgo de retraso en la coordinacion. Por otra parte, Los resultados de la evaluacion de las habilidades
motoras segun GALLAHUE, donde se evalué el nivel de desarrollo psicomotor a nifios de 3 a 5 afios, se
encontré que los nifios estan en un estadio inicial y un porcentaje del 1% en estadio maduro (1).

También se obtuvo en los resultados que el nivel de desarrollo psicomotor predominante en el sexo
masculino fue el de riesgo con un 61% Yy en el sexo femenino de igual manera el nivel predominante fue el
de riesgo con un 39%. Los hallazgos soportados por la investigacién son similares a los obtenidos en otros
estudios, por ejemplo Antinez S. (50) en el afio 2016 realizé una investigacion titulada “Disefo, validacion y
aplicacion del protocolo de evaluacion de las habilidades psicomotoras de 24 a 72 horas en nifios del sector
urbano marginal en una escuelita publica de referencia nacional el sexo masculino 63% y el femenino el
54%; y en el sector urbano marginal también predominé el nivel normal en el sexo femenino 44%, pero en
el masculino, el nivel normal coincidié con el nivel de retraso con un 41,7% de acuerdo a lo encontrado en
este estudio, es decir, los datos de los nifios y niflas no tienen mayor variacion ya que las condiciones
psicomotoras de los nifios no tiene cambios significativos (11).

Aun asi, Es importante notar que las caracteristicas de los procesos de maduracion y aprendizaje en los
nifios y nifias, son de vital influencia en cuanto los factores externos; los cuales guardan una significativa
relacion entre si, es decir, los nifios que pertenecen a recursos medio y bajos, y a los procesos de
maduracién del aprendizaje, constituye en si mismo a un factor de riesgo para el desarrollo de estos,
aportando razones justificadas para un desarrollo motor a lo largo de la vida, producido a temprana edad
siendo esta la base fundamental de la evolucion motriz, conociendo a fondo que ocurre en estas primeras
etapas tan esencial para comprender el desarrollo motor a lo largo de la vida y también permitira poner en
evidencia deficiencias entre edades tempranas, lo confirma el estudio de factores socioeconémicos
asociados a los perfiles psicomotoras en nifios y nifias.

Se hizo un andlisis mucho mas profundo acerca de los determinantes del desarrollo psicomotor en nifios y
nifas y podemos argumentar que la en los nifios, el &rea mas afectada es de la carrera y salto seguido de
lanzamiento y agarre con porcentajes de (18,8%). Sin embargo las areas de estadio inicial presentaron un
15,6% un nivel de desarrollo psicomotor en riesgo. En las nifias. En los paises de ingresos bajos, la
actividad de desarrollo inicial y elemental, casi siempre se encuentran desarrollada mas en el sexo
masculino en comparacién con femenino siendo esto los logros del desarrollo de un determinado nifio
durante sus primeros 3 afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente
alterada. Para eso es preciso distinguir el retraso psicomotor global, que afecta no solo a las adquisiciones
motrices sino también al ritmo de aparicién de las habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas
apropiados a su edad; en este caso cabe pensar que el retraso psicomotor persistente en esos primeros
afios puede estar hablando en un futuro diagnostico a periodos caracterizados por cierto tipo
comportamiento, Gallahue (1982), presenta las fases del desarrollo motor y el desarrollo de estadios den% 88
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de cada fase, para servir de modelo de estudio en la progresion secuencial de la capacidad de movimiento

a lo largo del tiempo (Mufioz, 1991) En otras ocasiones de esta manera se refuerza la coordinacion central

y la capacidad de adaptabilidad a nuevas circunstancias motrices, es decir que se enriquece el acerbo
motor lo que predispone con mayor seguridad a dominios mas complejos. (14)

Considerando los valores del IMC podemos decir que, un IMC elevado influye de manera negativa en la
realizacion de Habilidades Motrices Basicas, ya que hemos podido comprobar que los alumnos con
sobrepeso y obesidad realizaban con mas dificultad el circuito propuesto.

Notandose significativamente que existe un riesgo de sobrepeso teniendo en cuenta el peso para la edad
de cada nifio, Un IMC normal, segun valores recomendados, esta relacionado con la mejor destreza a la
hora de realizar las Habilidades Motrices Bésicas. Un estudio de la Universidad de Leon (2013) también
corrobora parte de mi hipotesis, que el IMC afecta de forma negativa en la ejecucién de las actividades
motrices. Ademas, en la Revista Educacion Fisica y Ciencia (2008) se publicé un articulo que concluia que
a mayor IMC menor habilidad motriz, mostrando una relacién entre un IMC alto con la disminucion de la
practica deportiva y la poca habilidad motriz.

La obesidad infantil estda aumentando en forma alarmante tanto en paises desarrollados como en
desarrollo. En Chile, la prevalencia de obesidad en nifios de 6 afios casi se ha triplicado durante las dos
Ultimas décadas, desde 8,7 en 1989 a 21,8%2 en el 2009. En la etapa escolar, los nifios obesos ademas de
tener mas peso, son mas altos que sus pares de peso normal. (Freedman y cols) determinaron la
asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la estatura en nifios norteamericanos entre 5 y 8 afios,
demostrando que el aumento en 1 DE de la talla/edad est4 asociado con un aumento entre 2 y 4,6 veces
en la prevalencia de obesidad en nifios y nifias respectivamente.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que los estudios concuerdan ya que los nifios y neifias de
ludoteca comfacesar presentan un aumento del riesgo de sobrepeso teniendo un porcentaje de 52%
seguido de un 29% esta en sobrepeso. Los nifios menores de cinco afios segin OMS (2006), 89%
presentan peso adecuado para la talla y 2% bajo P/T. Segun la clasificacion del MPS 62,6% tienen peso
adecuado para la talla, 7% estan a riesgo de bajo P/T y 2% tienen bajo P/T. Comparando las prevalencias
de la categoria peso adecuado para la talla se hallaron diferencias significativas (p<0,001).

Comparando lo anterior con los resultados de la investigacion se puede decir que coinciden ya que se
evidencio que el 52% de los nifios se encuentran en un peso adecuado para la talla, seguido de un 17%
que esta en un riesgo de padecer sobrepeso.

CONCLUSION

Posterior al andlisis y discusion de los resultados, este estudio presenta dos conclusiones principales que
rigieron u obedecieron a las caracteristicas encontradas dentro del ejercicio transversal. Primeramente,
aunque se esperaba un patron entre mayor edad relacionado a un mayor estadio fundamental motor, estos
variarion ligeramente dependiendo del sexo y el entorno en que se encontraban, para tal caso, se esperaria
gue su entorno estuviese definido por la condicién econémica de la que proviene.

Adicionalemte, existe un patrén uniforme para la poblacion de nifios evaluadas, los cuales se encontraron
en un estadio elemental, a excepcién de un caso atipico que presentdé mayores rasgos maduros. Pese a
gue el propésito de estudio no fue relacionar las condiciones socioeconémicas frente al tipo de estadio en
que se desarrollaba, si deja ver que tal caso tiene un origen en un estrato medio, por lo que el contexto en
el que se desarrolla el nifio desde su hogar presenta una ligera variacion frente al patrén general.

Finalmente, en comparacion con los estudios realizados a partir de esta metodologia, la poblacion de
infantes masculinos tiende a representar una poblacién con mayores habilidades fisicas que las femenidas,
sin embargo, se recomienda realizar o plantear esta metodologia con una poblacion mayor con el fin de no
caer en prejuicios durante la investigacion 1 89
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RESUMEN:

El trabajo de investigacion, trata sobre las habilidades motoras basicas que un nifio debe tener y las cuales
deben ser desarrolladas en edades comprendidas, estas son la base fundamental del desarrollo motriz del
ser humano, en los nifios es el factor primordial en su accionar diario. OBJETIVO: Analizar las habilidades
no locomotrices en los nifios de 5 — 6 afios para establecer parametros espacio temporales con la
herramienta Optogait. CONCLUSION: Se pudo concluir con la anterior investigacion que el estadio que
predomino fue el estadio elemental con 1,32% ya que durante este estadio mejoran la fluidez ritmica y la
integracion de los movimientos temporales, espaciales. Los nifios pueden alcanzar este estadio elemental a
través de las ejercitaciones que el entorno de crianza les facilita, pero para superar este estadio, es
necesario contar con posibilidades de entrenamiento y ejercitacion especifica de cada patron.

PALABRAS CLAVE: habilidades, locomotriz, antropometria, salto, estadios de gallahue.

ABSTRACT:

The research work deals with the basic motor skills that a child must have and which must be developed in
ages, these are the fundamental basis of the motor development of the human being, in children it is the
primary factor in their daily actions. OBJECTIVE: Analyze non-locomotive skills in children aged 5 - 6 years
to establish temporal space parameters with the Optogait tool. CONCLUSION: It was concluded with the
previous investigation that the predominant stage was the elementary stage with 1.32% since during this
stage the rhythmic fluidity and the integration of temporal, spatial movements improve. Children can reach
this elementary stage through the exercises that the parenting environment facilitates, but to overcome this
stage, it is necessary to have specific training and exercise possibilities for each employer.

KEYWORDS: skills, locomotors, anthropometry, jumping, gallahue stadiur
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INTRODUCCION

Mediante las diversas actividades recreativas dentro y fuera de una institucién educativa los nifios
presentan muchas habilidades que lo caracterizan como ser activo, sin restricciones, flexible y de alto
potencial psicodindmico. Estas habilidades se presentan y perfeccionan durante la ejecucion direccionada
de ejercicios concretos en el area de educacion fisica en cada colegio, partiendo de unos procurrentes bien
llamados “Patrones Basicos del Movimiento”, los cuales como los define Gallahue, son una serie de
acciones corporales que se combinan para formar un todo integrado que implica la totalidad del cuerpo. Por
medio de la observacion directa en el grado de transicion de la institucion educativa Eduardo Suarez
Orcasitas. Poblacién que contempla un rango de edad de 5 a 6 afios, se realizaron diferentes patrones
basicos como (saltar, lanzar, atrapar patear.) Para identificar a cuél estadio se encuentran ya que segun
gallahue de acuerdo a las edades el estadio inicial de 2 a 4 afios, el estadio elemental de 4 a 5y el estadio
maduro que corresponde a la edad de 6 a 7 afios, Las habilidades motrices basicas son actos motores que
se realizan naturalmente y que constituyen la base para las acciones motrices que el ser humano desarrolle
en el futuro.

Se trata de capacidades adquiridas a través del aprendizaje, para producir un resultado determinado en el
menor tiempo posible y usando poca energia. Estas habilidades son importantes porque son las que
garantizan que luego se puedan adquirir habilidades motrices especificas. Esto es critico para alguien que
desee practicar algin deporte. El objetivo de esta investigacion es analizar las habilidades locomotrices en
los nifios de 5 — 6 afios para establecer parametros espacio temporales con la herramienta Optogait

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

- Cinta Métrica

- Bascula

- Computador portatil
- Balon

- Optogait

- Tallimetro de pared

METODOLOGIA:

Fase 1 se seleccioné una poblacion de 69 nifios entre los 5 - 6 afios que cursaban transicion en la
institucion educativa Eduardo Suéarez Orcasita en la ciudad de Valledupar, que se encontrardn en
condiciones para realizar las pruebas que requeria el estudio.

Fase 2 Se le tomo talla y peso y se calcul6 el IMC de cada individuo, se evaluaron las fases del desarrollo
motor de David Gallahue como: lanzar, atrapar, patear y saltar; Se evaluaron segun el método establecido
por el mismo autor donde al individuo se le da un balén que pueda manipular comodamente y se le dan las
indicaciones para realizar las siguientes actividades: lanzar el balén, atrapar el balén y patear el balon ; la
evaluacion del salto se realiz6 con la ayuda del sistema de obtencidén éptica de datos (OptoGait), el cual
permite la medicién de los tiempos de vuelo y de contacto durante la ejecucién de una serie de saltos, con
una precision de 1/1000 de segundo; esta compuesto de una barra éptica transmisora y una receptora. Se
le pidi6 a cada nifio que dieran 3 saltos en un punto especifico entre las dos barras para hacer la
recoleccion de los datos y su respectivo analisis.

Fase 3 Después de la recoleccion de todos los datos pertinentes para realizar el estudio se hizo un analisis
de ellos y se obtuvieron los resultados expuestos en las graficas anexas al apartado de resultados.
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RESULTADOS

105 CM 105CM 106 CM

PESO

16 KG 17 KG 18 KG 19 KG
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DISCUSION

Diversos estudios sobre el desarrollo motor reconocen la existencia de periodos criticos y demuestran una
fuerte relacion entre la coordinacion motora en la infancia y en los afios de vida posteriores (Gallahue y
Ozmun, 2006, Ruiz et al., 2007). En los primeros afios de vida es donde el nifio logra adquirir cada una de
las habilidades motrices, teniendo en cuanta el entorno en donde se encuentra, es importante que en el
nifilo tenga relacion con personas de su edad y sepa adaptarse a un lugar determinado; (Ruiz, Mata y
Moreno, 2007) habla sobre las numerosas investigaciones con la presencia de nifios con diversas
dificultades y problemas evolutivos de coordinacién motriz. Gallohue nos habla sobre las habilidades que
deberia tener el nifio en una edad determinada. Es un instrumento cualitativo generado para evaluar los
patrones motores (locomotores) de los nifios y referenciarlos de acuerdo a sus caracteristicas en uno de
tres estadios, inicial (caracterizado por constituir los primeros intentos observables de ejecucién de la
habilidad), elemental (Etapa de transicién en el desarrollo del patron motor, durante la cual se mejora la
ejecucion de la habilidad, con la apariciébn de elementos del patrén maduro, pero con una ejecucién no
totalmente correcta), y maduro (aqui se integran de forma armonica y coordinada todos los patrones
motores y el nivel de ejecucion de la habilidad, es similar a la de un adulto habil).

En el ambito escolar se observo y se logré evaluar cada nifio por medio de diferentes actividades basicas
dando como resultado un determinado estadio de habilidades motrices; Los nifios exploran mucho mas los
espacios cuando se les proporcionan actividades ludicas, pasando por casi todos los elementos; sin
embargo las nifias dan preferencia a largos periodos de conversaciones en grupos de dos a tres
comparieras. En el estudio realizado se evidencio que los nifios logran ser mas activos que las nifias,
suelen desempefiarse y tener las habilidades béasicas perfectas teniendo en cuenta la edad y los estadios
de habilidades motrices basicas.

De los resultados anteriormente explicados, podemos conceptualizar que la mayoria de los nifios en las
tres habilidades se encuentran en el estadio inicial, esto puede deberse a que la motricidad gruesa del nifio
no ha sido bien estimulada, y es por ello que muchos de los nifios evaluados; presentan una regular
coordinacioén y un regular control de diferentes movimientos del cuerpo.

Posteriormente, cuando los nifios evaluados ejercieron sus actividades motrices mediante el juego (patear,
saltar, atrapar, lanzar), se manifiestan al mismo tiempo otras actividades, incluida la conversacién lo que
permite mejorar su concentracion de la actividad motora. Los presentes hallazgos plasmados en la
investigacion se evidenciaron en las diferentes sesiones grupales del estudio, donde los nifios mostraban
interés y a la vez motivacion para la realizacién de las actividades estipuladas.
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De la presente investigacion se deduce que esta area de la psicomotricidad es muy til y a la vez muy

importante para el gremio de fisioterapia, puesto que por medio de esta podemos centrarnos en entornos

extraescolares que acogen a los nifios y nifias de edad infantil. Y desde la intervencién, puede resultar un

modelo de trabajo muy novedoso y original cuyos resultados benefician a los nifios con dificultades en el

lenguaje y en edades temprana, porque a la vez se trabajan aspectos basicos de la psicomotricidad, y se

esta favoreciendo también otros aspectos del desarrollo como son el lenguaje, la concentracion, la

atencion, la sociabilidad, y a nivel socio afectivo ya que permite enfrentarse y conocer sus miedos y a
relacionarse con los demas.

Finalmente, se hace necesario resaltar que esta investigacion podria ser la apertura de nuevas lineas de
futuras investigaciones y futuros estudios para diferentes fisioterapeutas, investigadores, docentes y demas
personas que consulten el tema y que se basen esta area de la psicomotricidad.

CONCLUSION

Se logré caracterizar el desarrollo motor y procesamiento sensorial de la poblacion estudiada, junto con los
parametros espaciotemporales de las habilidades no locomotrices, luego de eso se analizaron los
resultados y se relacioné las caracteristicas antropométricas con las habilidades no locomotrices. Se pudo
concluir con la anterior investigacion que el estadio que predomino fue el estadio elemental con 1,32% ya
que durante este estadio mejoran la fluidez ritmica y la integracién de los movimientos temporales,
espaciales y estan dentro del rango de 5y 6 afios de edad.

Aunque aun permanecen elementos indtiles y sin cinesias que sin embargo permiten que la precision
resulte bastante estable, la puesta en accién de los patrones de movimiento esta restringida a las
situaciones concretas en las que se aprendié dicho patrén, lo que impide un repertorio adaptado a las
diversas situaciones. Los nifios pueden alcanzar este estadio elemental a través de las ejercitaciones que
el entorno de crianza les facilita, pero para superar este estadio, es necesario contar con posibilidades de
entrenamiento y ejercitacion especifica de cada patrén, de lo contrario dificiimente se podra pasar al
siguiente estadio. Pero también se evidencio que hay nifios en el estado inicial con un 0,91%, los cuales
presentan deficiencias en sus habilidades motrices gruesas y por ultimo encontramos el estadio maduro
con un 0,2% aqui vemos reflejados un porcentaje bastante pequefio pues ya que estos nifios tienen
desarrollado las habilidades motrices gruesas y finas.
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RESUMEN:

Un Objeto de Aprendizaje es un conjunto de recursos digitales, autocontenible y reutilizable, con un
proposito educativo y constituido por al menos tres componentes internos: contenidos, actividades de
aprendizaje y elementos de contextualizacion. Surge entonces la propuesta de elaboracién conjunta de un
OVA para el aprendizaje de la tematica Control Postural, que presenta contenido conceptual basico,
practicas sencillas de aprendizaje activo, a partir de la revision tedrica de la tematica, todo ensamblado
haciendo uso del software eXelearning.

La iniciativa en la creacion de este objeto virtual de aprendizaje nace como mecanismo de accion ante la
deficiencia en cuanto a los bajos resultados cuantitativos que se estaban dando en la asignatura de control
y aprendizaje motriz. Una vez creada es compartida a través del portal de Aula extendida de la Universidad
Simon Bolivar en el lugar donde corresponde la tematica en cuanto a la asignatura. Se inicia la aplicacion
de una prueba inicial acerca de un examen escrito evaluando el tema que maneja nuestro OVA, se observa
que como los semestres anteriores el tema se les dificultaba a los estudiantes al momento de ser
evaluados, posterior se realiza la explicacion sobre este objeto virtual de aprendizaje, de como usar este
OVA, y posterior a esto se programa la practica de un examen sobre la temética expuesta en este, al
momento de realizar la practica se observa como a través de este tipo de herramientas el estudiante se
puede autoevaluar e identificar cuales son las falencias que lo estan llevando a obtener bajos resultados.

Palabras Clave: Bases neurofisiol6gicas, Control postural, ajustes posturales, Control Anticipado.

ABSTRACT:

An Object of Learning is a set of digital resources, self-contained and reusable, with an educational purpose
and consisting of at least three internal components: content, learning activities and contextualization
elements. The proposal for the joint development of an OVA for the learning of the Postural Control theme,
which presents basic conceptual content, simple practices of active learning, arises from the theoretical
review of the subject, all assembled using the eXelearning software. The initiative in the creation of this
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virtual learning object was born as a mechanism of action in view of the deficiency in terms of the low

gquantitative results that were taking place in the subject of motor control and learning. Once created, it is

shared through the extended classroom portal of the Simdn Bolivar University in the place where the subject
corresponds to the subject.

The application of an initial test about a written exam is started evaluating the subject that our OVA handles,
it is observed that as the previous semesters the subject was difficult for the students at the time of being
evaluated, later the explanation is made on this object virtual learning, how to use this OVA, and after this
the practice of an exam on the subject set out in this is programmed, at the time of doing the practice it is
observed how through this type of tools the student can self-evaluate and Identify what are the
shortcomings that are leading to low results.

Keywords: Neurophysiological basis, Postural control, postural adjustments, Early Control
INTRODUCCION

Dentro de las competencias transversales del fisioterapeuta en Colombia, se plantea que el fisioterapeuta
debe “Argumentar el diagndstico fisioterapéutico y la toma de decisiones profesionales con base en sélidos
procesos de andlisis cientifico sobre el movimiento corporal de sujetos y colectivos, desde la perspectiva de
la salud y el funcionamiento humano, y bajo los lineamientos éticos y legales vigentes para la profesion”
(ASCOFI, 2015). Para aportar al logro de esta competencia profesional, el Programa de Fisioterapia de la
Universidad Simén Bolivar contempla dentro de sus competencias macro, la correspondiente al Area de
Integracion Béasico Motriz, donde se espera que el estudiante esté en capacidad de: Integrar los procesos
de control y aprendizaje motriz como base para el diagnéstico y abordaje fisioterapéutico en los dominios
osteomuscular, neuromuscular, cardiopulmonar y vascular del individuo, la familia y la comunidad en las
diferentes etapas del ciclo vital, siguiendo los lineamientos bioéticos de la profesion y la practica basada en
la evidencia. Se hace necesario entonces que desde cada una de las asignaturas del area, el estudiante se
apropie de categorias fundamentales para el analisis del movimiento.

Una de las asignaturas del Area de Integracion Basico Motriz del plan de estudios del programa de
Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar, ubicada en Il semestre, es Control y Aprendizaje Motriz,
donde se contempla como uno de sus resultados de aprendizaje, la argumentacion sobre la adquisicion del
control postural y su importancia en el desarrollo motor.

En el desarrollo de las competencias implicadas en el aprendizaje del Control Postural, semestre tras
semestre, se han evidenciado debilidades para la comprension y argumentacién de los conceptos tedricos
propios de esta tematica, ya que son abstractos y muchas veces los estudiantes no poseen herramientas
para un manejo adecuado de dichos conceptos.

La falta de interpretacion y argumentacion de los conceptos se ve reflejado en los resultados académicos,
ya que se presenta deficiencias en el alcance de los criterios de desempefio planteados para esta tematica.

Es importante entonces, el disefio de estrategias de impacto y que generen apropiacion del conocimiento,
enfocadas en el aprendizaje activo y significativo, donde el estudiante aprenda y construya conocimiento de
manera autonoma.

La Universidad Simoén Bolivar asume como horizonte pedagdégico el modelo Socio critico, desde la mirada
de la formacién integral, el cual busca desarrollar las capacidades intelectuales de los estudiantes,
pertinentes con las necesidades sociales, de tal manera, que responda a la misién social de la
universidad. En este sentido la meta de formacion de la institucion se encamina a perfilar un profesional
critico, con pertinencia y pertenencia social y habilidades para interactuar desde lo local y regional en un
mundo globalizado, es decir una persona con un pensamiento” particular se reconozca a su vez en los
valores de la cultura universal “(Universidad Simon Bolivar, 2015). 1 9 8
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Por otro lado, segun el Proyecto Educativo Institucional, dentro de los aspectos a tener en cuenta en la
interaccion educativa del profesor con el estudiante para la puesta en marcha del Horizonte Pedagdgico
Socio-Critico (HPSC), se encuentra el promover el desarrollo de la autonomia, donde se propende en la
formacion por actividades educativas que permitan que el estudiante, una vez comprendido y apropiado el
conocimiento, pueda continuar en su busqueda a partir de las dudas, la motivacién por la generacion de un
proyecto de investigacion y el anhelo por construir un producto innovador (Universidad Simon Bolivar,
2015).

Ante los problemas detectados para el aprendizaje de las bases conceptuales del Control Postura y
teniendo en cuenta la tendencia del uso de dispositivos electronicos, del internet y de redes digitales, se
hace necesario encontrar estrategias de impacto y que generen apropiacion del conocimiento, enfocadas
en el aprendizaje activo y significativo apoyo de las TICs (Vargas D, 2011).

Es innegable, la importancia creciente del uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién
(TIC) para los procesos de ensefianza — aprendizaje, lo cual conlleva a muchos cambios, entre los cuales
cabe destacar el rol del profesor, el cual pasa de centrarse en trasmitir conocimientos, a estimular la
busqueda personal del conocimiento por parte del alumno (Morales C, 2015).

Desde el punto de vista del alumnado, el uso de las herramientas TIC ha de servir para motivarlo y
estimularlo para que se involucre totalmente en el proceso, interactuando con la realidad y observando los
resultados de esta interaccion, desarrollar habilidades de pensamiento critico y creativo, integrar y retener
la informacién, facilitando la comprensién de lo que se ha aprendido de manera integral y dinamica,
desarrollar habilidades de aprendizaje significativo, y desarrollar habilidades que se convertirdn en
competencias perdurables (Cabero A, 2015)

Los métodos de trabajo de la ciencia y la tecnologia han pasado a formar parte de la vida cotidiana, por
ende, la necesidad de su dominio. Esto exige que las tematicas que lo permitan, introduzcan contenidos
informéticos y aproximen sus métodos de estudio a la forma como se trabaja en las ciencias, razén por la
cual son consideradas como un elemento basico en los procesos educativos y afectan a los actores de
éste, no so6lo deben tener conocimiento de ellas, sino también hacer un uso adecuado de herramientas
informéticas que permitan afianzar el conocimiento adquirido en la parte tedrica, mediante actividades
significativas para el estudiante y altamente interactivas que se constituyan en un recurso importante para
complementar, apoyar o mediar procesos de ensefianza — aprendizaje que transformen las metodologias
de ensefanza centradas en el profesor por metodologias de aprendizaje centrados en el estudiante
(Cabrera-Medina, 2016).

Para tratar de garantizar un 6ptimo proceso de ensefianza- aprendizaje del estudiante donde se tiene en
cuenta tres tipos de requerimientos (Herrera M, 2015) de dominio, que hace referencia a los contenidos de
la asignatura, los psicopedagégicos y los tecnolégicos, se debe disefiar un modelo que cumpla con estos
aspectos.

Entre los recursos digitales disefiados con estos fines educativos, encontramos los Objetos Virtuales de
Aprendizaje “OVAs” que desde una mirada pedagdgica son utilizados principalmente para el desarrollo de
contenidos, ayudan a promover el autoestudio, el aprendizaje en linea y el virtual, con ayuda de las TICs
(Cabrera-Medina, 2016).

"Un Objeto de Aprendizaje es un conjunto de recursos digitales, autocontenible y reutilizable, con un
propésito educativo y constituido por al menos tres componentes internos: contenidos, actividades de
aprendizaje y elementos de contextualizacion. El Objeto de Aprendizaje debe tener una estructura de
informacion externa (metadatos) que facilite su almacenamiento, identificacion y recuperacion” (Herrera M,

2015). 199
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En trabajo en el aula o fuera de ella con OVAs propician el aprendizaje colaborativo: Al estar disponible el
mismo recurso para todos, propicia el intercambio de ideas y el trabajo en equipo. El estudiante aprende a
Su propio ritmo.

Surge entonces la propuesta de elaboracion conjunta entre un grupo de estudiantes de tercer semestre y
las docentes Kelly Fabregas y Gina Pefia de un OVA para el aprendizaje de la temética Control Postural,
gque presenta contenido conceptual basico, practicas sencillas de aprendizaje activo, a partir de la revision
tedrica de la tematica, todo ensamblado haciendo uso del software eXelearning.

MATERIALES Y METODOS

Para el disefio de este Objeto Virtual de Aprendizaje se planteo como parte inicial la eleccion del formato en
gque se llevaria a cabo lo anteriormente mencionado para asi poder posterior a esto iniciar con toda la
busqueda de las herramientas necesarias para el desarrollo de este proyecto de aula la cual busca que los
estudiantes logren mayor comprension del tema siendo este complejo para la comprensién de los
estudiantes para esto, la propuesta del objeto virtual para el aprendizaje del control postural normal se
desarrollo en diferentes etapas tales como:

FASES

Reuniéon con estudiantes para presentar la
estrategia de proyecto de aula y seleccion
del problema.

Revision bibliografica de los referentes
conceptuales que soportan el proyecto de
aula.

Busqueda de antecedentes -Revision vy
elaboracion del planteamiento del problema
y objetivos.

Elaboracién de la Justificacion. Trabajar
mapas conceptuales en Mindomo que se
subiran al OVA.

Estructuracién del guion del OVA.

Montaje del OVA - Inicio de diligenciamiento
de Formato Proyecto de aula.

Preparacion de la presentacion en Power

Point.

RESULTADOS

ACTIVIDADES

Busqueda de 5 articulos por estudiante usando
palabras claves: control postural, equilibrio,
estrategias posturales.

Busqueda de otros 5 articulos por estudiante

— Traer avances planteamiento del problema

Busqueda de 5 articulos por estudiante Realizar
ajustes al planteamiento y a los objetivos.
Avanzar en la Justificacion

Organizar marco conceptual y de antecedentes.
Revision de plataforma eXelLearning.
Buscar videos e imagenes relacionadas con las

temaéticas.

Organizar las referencias bibliograficas

El OVA se encuentra en formato Scorm 1.2 de manera que puede ser publicado en el espacio virtual de la
asignatura de Control y Aprendizaje Motor, en el aula extendida de la plataforma de la Universidad Simoén
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Los contenidos se organizaron con la siguiente estructura:

* Presentacién: Se realizd una introduccion a la tematica, asi como también se explica el propdsito del
Objeto Virtual.

Figura 1. Presentacién del OVA.

. 2 "

Competencia: Se define lo que el estudiante alcanzara a través del estudio de esta herramienta
educativa virtual.

IR TENCIA

7\
e

Figura 2. Competencia del OVA

* Metodologia: Se establece la forma en que el estudiante lograra el estudio del OVA y el desarrollo de
sus actividades, siempre teniendo en cuenta que la herramienta es un complemento al trabajo de aula.

Figura 3. Metodologia del OVA.

* Tematicas: Se hace un despliegue de los diferentes contenidos que se desarrollaran.
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Figura 4. Teméaticas del OVA.

e Dentro de las teméticas planteadas se encuentran:
Conceptualizacién de Control Postural: Aparece un texto realizado en el editor HTML de la aplicacion.
Se incluyeron una imagen sobre el equilibrio y un video de YouTube de libre acceso, en idioma
portugués.

'y

Figura 5. Conceptualizacion de Control Postural.

Bases Neurofisioldgicas del Control Postural: Aparece un texto realizado en el editor HTML de la
aplicacion. Una imagen donde se resaltan los sistemas esenciales para el control postural. También una
presentacion realizada en flipsnack sobre el papel de los sistemas sensoriales en el control postural.

;
-, v
“u

Figura 6. Bases Neurofisiolégicas del Control Postural.
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Actividad Evaluativa #1. En la herramienta Educaplay, se elabord estd actividad de relacién de

conceptos, y luego a traves del codigo HTML que esta aplicacion genera, se insert6 en la plataforma de
eXelLearning.

Figura 7. Actividad Evaluativa #1.

Ajustes Posturales: A través de una imagen insertada se explica el concepto de ajuste postural.

Figura 8. Ajustes Posturales.

Control Anticipatorio: Aparece un texto realizado en el editor HTML de la aplicacion. Una imagen
donde se resaltan los conceptos relacionados con la tematica.

B R bl
B S R REI R

Figura 9. Control Anticipatbrio.

Actividad Evaluativa #2. Se realizé6 una actividad de “rellenar huecos”, que trae la aplicacién ya

establecida.
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Figura 10. Actividad Evaluativa #2.

Desarrollo del Control Postural: Aparece un texto realizado en el editor HTML de la aplicacion.
Aparece luego una presentacion en Prezi. En la misma pagina se monté una galeria de imagenes
utilizando el idivice que trae la aplicacién eXelLearning.

Figura 11. Desarrollo del Control Postural

Actividad Evaluativa #3: En la herramienta Educaplay, se elabor6 un crucigrama, y luego a través del
coédigo HTML que esta aplicacion genera, se insert6 en la plataforma de eXeLearning.

Arthvrket Tyasiation

Figura 12. Actividad Evaluativa #3.
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Control Postural y Envejecimiento: A través de una imagen insertada, trabajada en Power Point,
aparece un concepto sobre los cambios de los sistemas de control postural durante el periodo de
envejecimiento. En la misma pagina se insertd un pdf, utilizando el idivice “Ficheros” que trae la
aplicacion. El pdf insertado corresponde al capitulo 8 del libro: Control Motor: teorias y aplicaciones
practicas de Shumway-Cook y A, Woollacott.

Figura 13. Control Postural y Envejecimiento.

Actividad Evaluativa #4: Utilizando el indice de “Pregunta de seleccion multiple” propia de la
aplicacion eXelLearning se realizé la dltima actividad autoevaluativa.

g

Figura 14. Actividad Evaluativa #4.

DISCUSION

Esta herramienta permite a los estudiantes observar, analizar e interactuar con nuevas tecnologias y
realizar practicas sencillas de autoevaluacién en un entorno virtual. Todas estas actividades se proponen
como estrategias didacticas para mediar el aprendizaje de la tematica planteada, y con ellas generar en los
estudiantes nuevas ideas y argumentos para comprenderla.

El grupo de estudiantes de tercer semestre aportara la revision bibliografica en diferentes bases de datos
de las bases conceptuales del control postural, elaboraran los diferentes contenidos de multimedia que se
incluiran en el OVA, mientras que los docentes se encargaran del desarrollo del OVA haciendo uso del

software eXelearning.
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Este proyecto de aula pretende aportar una revision de las diferentes bases tedricas del control postural, su

desarrollo y adquisicion, asi como las alteraciones de los sistemas bases del control postural durante el

proceso de envejecimiento haciendo uso de esta herramienta digital, lo cual beneficiara al estudiante, al
programa y a nuestra institucion:

- A los estudiantes que participamos en esta propuesta ya que, a través del desarrollo de la misma,
nos permitird profundizar méas sobre la tematica, contribuyendo asi a ampliar nuestros
conocimientos sobre estos referentes. Igualmente nos permitira conocer sobre el disefio de una
herramienta digital innovadora como lo es el Objeto Virtual de Aprendizaje.

- A la comunidad estudiantil en general, esta herramienta, la cual serd apropiada en el espacio virtual
de la asignatura en la plataforma del aula extendida de nuestra Universidad, ser4 de gran utilidad
para la revision, estudio y autoevaluacion de las diferentes bases conceptuales que se manejaran
en el OVA

- A nuestro programa, ya que puede ser punto de partida, para continuar con la busqueda de
estrategias innovadoras para la ensefianza y aprendizaje significativo de las tematicas disciplinares.

- A nuestra institucion, ya que la ejecucion de los proyectos de aula, como herramientas de solucién a
las preguntas que nos planteamos los estudiantes, de una manera sistematica y organizada, permite
hacer realidad nuestro horizonte pedagdgico socio-critico.

CONCLUSION

Esta herramienta permite a los estudiantes observar, analizar e interactuar con nuevas tecnologias y
realizar practicas sencillas de autoevaluacién en un entorno virtual. Todas estas actividades se proponen
como estrategias didacticas para mediar el aprendizaje de la tematica planteada, y con ellas generar en los
estudiantes nuevas ideas y argumentos para comprenderla.

Es importante entonces, el disefio de estrategias de impacto y que generen apropiacion del conocimiento,
enfocadas en el aprendizaje activo y significativo, donde el estudiante aprenda y construya conocimiento de
manera auténoma.

Surge entonces el disefio entre un grupo de estudiantes y docentes el disefio de una herramienta, la cual
sera apropiada en el espacio virtual de la asignatura en la plataforma del aula extendida de nuestra
Universidad, sera de gran utilidad para la revision, estudio y autoevaluacion de las diferentes bases
conceptuales que se manejaran en el OVA.
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RESUMEN:

En la edad infantil la psicomotricidad es fundamental para lograr integrar competencias como la motricidad
gruesa, fino-adaptativa, audicion-leguaje, personal social por lo que es fundamental estos cuatros
competencias para que los nifios tengan la capacidad de ser y expresarse en un contexto psicosocial. El
objetivo de esta investigacion es Implementar pardmetros psicomotores que promuevan el desarrollo
integral en nifios de 3 y 4 afios de edad que asisten al centro de desarrollo infantil semillas de amor.
Método: Estudio experimental de corte transversal con un grupo de intervencién realizando una evaluacion
contando una muestra representativa de 13 nifios seleccionada a partir de un listado oficial en los cursos de
jardin entre las edades de 3 y 4 afio evaluados por la escala nelson ortiz. Resultado: Después de la
evaluacién con la escala Nelson Ortiz a los 13 participantes, el parametro normativo medio fue el de mayor
porcentaje entre ellos siendo asi el 46% con relacidon a las cuatro areas evaluadas en la escala no
realizaron todas las actividades y ejercicios propuestos de manera adecuada, mostrando asi un déficit en
las habilidades motoras. Conclusion: La psicomotricidad en los nifios fundamenta las bases iniciales a las
que el nifio en su infancia debe desarrollar de manera progresiva a medida de su crecimiento. Es de vital
importancia estimular estas areas, ya que estas van a integrar al nifio de manera positiva en su entorno
social como también tendra interacciones cognitivas, emocionales y sensorio motrices con la capacidad de
ser y expresarse en el contexto social.

Palabras Clave: escala, habilidad, evaluacion, diagnostico, intervencion.

ABSTRACT:

In childhood, psychomotor skills is essential to integrate skills such as gross, fine-adaptive motor skills,
hearing-language, social personnel, so these four skills are essential for children to have the ability to be
and express themselves in a psychosocial context. the objective of this research is to implement
psychomotor parameters that promote integral development in children 3 and 4 years of age who attend the
center of child development seeds of love. Method: Experimental cross-sectional study with an intervention
group carrying out an evaluation counting a representative sample of 13 children selected from an official list
in the garden course between the ages of 3 and 4 years evaluated by the Nelson Ortiz scale. Result: After
the evaluation with the Nelson Ortiz scale to the 13 participants, the average regulatory parameter was t?08
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highest percentage of them, thus being 46% in relation to the four areas evaluated on the scale, not all the

activities and exercises proposed in a manner adequate, thus showing a deficit in motor skills. Conclusion:

Psychomotricity in children bases the initial bases to which the child in his childhood must develop

progressively as he grows. It is of vital importance for these areas, since these are going to integrate the

child in a positive way in their social environment as well as having cognitive, emotional and sensory motor
interactions with the ability to be and express themselves in the social context.

Keywords: intervention, diagnosis, evaluation, ability
INTRODUCCION

La psicomotricidad es una disciplina, relacionada con la concepcion integral del ser humano, donde esta se
estable a partir del desarrollo fisico, psiquico e intelectual que se produce en la persona a traves del
movimiento, para Le Boulch el dominio corporal es el primer elemento del control del comportamiento,
dando a entender que el movimiento es primordial para el desarrollo 6ptimo de la persona. En la edad
infantil la psicomotricidad es fundamental para lograr integrar competencias motrices como lo es la
motricidad gruesa que involucra maduracién neuroldgica, control del tono postura, coordinacion motriz de
cabeza y miembros, ademas de la motricidad fino-adaptiva que incluye la capacidad de coordinacién de
movimientos especificos, coordinacién intersensorial, otra de las competencias son audicién-lenguaje para
la evolucién y perfeccionamiento del habla en el nifio, con una orientacion auditiva, la formacién de palabra,
y comprendiendo el vocabulario. En la personal-social incluye la interaccidon social incorporando la
dependencia e independencia del nifio en esta competencia, incluyendo la capacidad de expresar sus
emociones, por lo que es fundamental estos cuatros competencias para que los nifios tengan la capacidad
de ser y expresarse en un contexto psicosocial. Para Piaget la actividad motriz es el punto de partida del
desarrollo de la inteligencia, afirmando que los primeros afios de vida , hasta los sietes afios
aproximadamente la educacion del nifio es sensorio motriz de modo que la estimulacién psicomotriz
educacional en la edad infantil es esencial por lo que va dirigida a individuos sanos a través de una
actividad motriz por medio del juego como lo resalta Winnicott(1972) siendo el juego uno de los elementos
claves para el desarrollo del nifio debido a la creatividad y la accién de el donde participa la personalidad,
y se involucran componentes importantes de la psicomotricidad como lo es el tono muscular, coordinacion,
equilibrio, percepcidn del cuerpo, lenguaje Yy disociacion de movimientos.

En el proceso de desarrollo humano es fundamental la parte social y cultural , puesto que la parte social el
nifio no solo actda desde lo externo, si no que se relaciona con su propia naturaleza por lo que el nifio
comparte , y es involucrando en un conjunto de valores, creencias , situaciones, expectativas en la vida
cotidiana todo esto también estd inmerso la parte cultural , a partir de ahi de involucrarse social y
culturalmente es crucial para que el ser humano obtenga un conocimiento y experiencias para enriguecer
sus potencialidades o habilidades aprendidas en el medio sociocultural, dando a entender que el ser
humano es un agente activo que su desarrollo ocurre a gracias a la interaccion con los demas miembros
por lo que es significativo todo tipo de vinculo con los padres, la familia y la comunidad.

El desarrollo psicomotor en el area educativa va a influir de manera importante en el aprendizaje de los
niflos, para el desarrollo de sus capacidades fisicas como afectivas, intelectuales y sociales por lo que el
adulto es crucial para llevar a cabo actitudes que favorezcan al maximo la adquisicion de esas
capacidades en los nifios, ademés de aprovechar todas las posibilidades de aprendizaje que tenga el nifio
para si lograr una potencializacion en sus habilidades desde la accién educativa, ademas dotar a los nifios
con actividades para el crecimiento de sus destreza para ir logrando poco a poco una adaptacion a esa
destreza y lograr también un control total de su cuerpo. Asi mismo es Util un proceso de enseflanza y
aprendizaje para lograr en el nifio la experiencia de conocer y cuidar su cuerpo, valerse por si mismo en las
necesidades bésicas.

Es considerable enmarcar el desarrollo infantii como un proceso gradual y progresivo donde es posible
identificar etapas de creciente nivel de complejidad de modo que se requerird una correcta evolucion ? 09
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las capacidades para realizar movimientos corporales y acciones como lo es la representacion mental, de

esta manera se necesitara la adecuada maduracion a nivel cerebral para que se dé la interaccion
reciproca, dinamica y continua entre el nifio y el entorno.

Por consiguiente el objetivo de la psicomotricidad es aumentar la capacidad de interaccion del sujeto con
el entorno que permite formar comportamientos individuales en el curso de maduracion, para asi ir creando
experiencias de patrones motores por medio de este, como lo indica McClenaghan y Gallahue (1985),
tanto la maduracién como la experiencia desempefian un importante papel en el desarrollo de patrones
motores elementales durante la primera infancia a medida que le nifio va creciendo la complejidad de esos
patrones de desarrollo van disminuyendo y las experiencias motrices van en aumento por lo que su
desarrollo se dara de manera significativa, sin embargo los problemas en el desarrollo motor tienen
consecuencias negativas en los procesos de aprendizaje, los cuales se relacionan con la edad cronolégica
del nifio y podrian ser detectados en el colegio o centro de desarrollo infantil (Roméan et al. 2006).

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, se estima que las alteraciones psicomotoras tienen una
prevalencia del 6% en nifios entre 5 y 11 afios de edad (Salamanca, Naranja, Diaz y Salinas, 2016). En
Espafa, entre el 11% y 12% de las consultas por neuropediatria se realizaban por motivo de retraso
psicomotor (Lopez Y Monge, 2011). En Barranquilla, Colombia, en las escuelas el 70% de los estudiantes
presentan dificultades a la hora de la practica motriz (Aldana y Paez, 2017). No obstante, es necesario
argumentar que las dificultades no solo se presentan en la poblacion infantil, también en el escenario
educativo, desde el recurso educativo. Desde entonces es importante que los nifios tenga una adecuada
estimulacion para lograr un aprendizaje pertinente vy significativo, ya que la desinformacion de los
educadores, y la disminucion de estrategias que contribuyan al desarrollo adecuado, estd afectando el
proceso ensefianza aprendizaje en la poblacién infantil, debido a que la falta de estimulacién en el aula es
de baja proporcién por el hecho de no tener los implementos, la informacién de coémo educar a estos nifios
de acuerdo con su edad y como lograr que ellos por medio de tareas simples puedan asimilar sus
capacidades para que logren tener un desarrollo psicomotor adecuado.

Para contrarrestar esto, es concerniente fomentar la psicomotricidad, desde la implementacién de
parametros educativos que suplan las falencias que se presentan en estas poblaciones infantiles, y que
mejor forma que a través de estrategias de intervencidén psicomotriz como lo es el juego, para tratar esta
probleméatica ayudando e ir desarrollando habilidades como saltar, correr, caminar y experimentado las
caidas, realizando actividades como subir y bajar una rampa que por medio de este ayudan a crear un
esquema corporal correcto en el nifio , segin Le Boulch el esquema corporal es el conocimiento
inmediato y continuo que tenemos de nuestro cuerpo, en estatico o en movimiento, en relaciéon con el
espacio y los objetos que lo rodean. Por lo que la conciencia del cuerpo nos permite elaborar
voluntariamente el gesto antes de su ejecucién, pudiendo controlar y corregir los movimientos. Es
importante resaltar que el esquema corporal se enriquece con nuestras experiencias. Con esto se puede
entender que el esquema corporal mal definido afecta de forma significativa la percepcion y motricidad del
nifio, influyendo en el area escolar se evidenciara los problemas de atencién. De modo que con un buen
esquema corporal se tiene una percepcion y control de cuerpo adecuado y la posibilidad de expresion a
través del cuerpo como lo es la mimica.

Este estudio, a través de la implementacion de pardmetros psicomotrices busca mejorar las habilidades
motrices y psiquicas que estan disminuidas por las barreras educativas, sociales y personales a las cuales
estan expuestos los nifios a nivel académico el desarrollo de sus capacidad a nivel cognitivo se ven
significativamente afectadas por la falta de estimulacion en la ensefianza ,lo que limita la participacion
activa en el desarrollo integral de los nifios y nifias, viéndose afectadas la coordinacion, 6culo manual y
Oculo pedica, alteracién de la lateralidad y disminucién del area persona social ya que no son se usan
estrategias como el juego para que vaya desarrollando ciertas destrezas importantes para su crecimiento.
En los ultimos tiempos la evaluacion e intervencién psicomotriz en los centros infantiles ha sido
constantemente demandada por los especialistas. Los propios docentes de la educacion preescolar
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sefalan la importancia de incluir sesiones de Intervencidn psicomotriz educativa en el plan de estudios de
preescolar (Silva, Neves, Moreira, 2016).

Esta necesidad se ha visto justificada debido a la alta prevalencia de trastornos en el desarrollo psicomotor,
estimada entre el 12-18% de la poblacion infantil en paises desarrollados (Avaria, 2005).

Segun la Secretaria de Desarrollo Social de México (2017) afirma: “Se ha reportado retrasos en el
desarrollo psicomotor en nifios de condicién de pobreza a partir de los 18 meses de edad en paises de
Ameérica Latina, indicando la influencia de las condiciones de pobreza en el desarrollo de los menores, junto
con el componente familiar, constituyéndose en un indicador clave para la determinacion del riesgo” (pag.
2).

De esta forma, se sustenta la importancia de implementar un parametro con programas de intervencion
psicomotrices de forma cooperativa para esta poblacion infantil, donde se potencializan las habilidades
psicomotrices. Estudios realizados en Costa Rica, muestran que la poblacién menor de 7 afios presenta un
débil desarrollo del area cognitiva y de lenguaje, que requieren ser fortalecido (Programa Estado de la
Nacién, 2013).

Por ello, este estudio genera aportes al desarrollo integral de la poblacién infantil, con la implementacién de
parametros psicomotrices, observando aquellos aspectos en los cuales se hace necesario llevar a cabo un
programa de intervencion, ajustado a las caracteristicas, necesidades y evoluciones que van teniendo
luego de la implementacion de las estrategias psicomotrices que mejoren o potencialicen sus habilidades
(Pérez, 2015). Esta investigacion le permite al profesional de fisioterapia aumentar las habilidades para
llevar a cabo dichas competencias, como lo establece el ARTICULO 2 en su declaracién de principios de la
LEY 528 DE 1999 “la participacion del fisioterapeuta en cualquier tipo de investigacién cientifica que
involucre seres humanos debera ajustarse a los principios metodol6gicos y éticos que permiten el avance
de la ciencia, sin sacrificar los derechos de la persona.

Antes estas consideraciones se hace necesario Implementar parametros psicomotores que promuevan el
desarrollo integral en nifios de 3 y 4 afios de edad que asisten al centro de desarrollo infantil semillas de
amor a partir de la escala del desarrollo Nelson Ortiz pinilla que evalla la condicién psicomotriz en nifios
con la posibilidad de detectar tempranamente a los nifilos que puedan presentar mayor riesgo en las
detenciones o alteraciones con respecto al proceso de desarrollo, con el fin de tomar medidas preventivas y
de rehabilitacion oportuna.

MATERIALES Y METODOS
Materiales

Pelota de caucho

Tijeras pequefias con punta roma

Objetos para reconocimiento: llave, pelota, tijera.

Revista llamativa que contenga dibujos y/o fotografias.

Lazo o cuerda para saltar

Libreta para hacer anotacion u hojas de papel para los trazados y dibujos del nifio.

Estudio experimental de corte transversal con un grupo de intervencion realizando una evaluacion
contando con una poblacién de 180 nifios y nifias, utilizando una muestra representativa de 13 nifios
seleccionada a partir de un listado oficial en los curso de jardin entre las edades de 3y 4 afios en la ciudad
de Sincelejo en el CDI semillas de amo. Para evaluar la psicomotricidad en los nifios se aplico la escala de
Nelson Ortiz pinilla en el cual evalia cuatros areas como motricidad gruesa, motriz fino-adaptativa,
audicion-lenguaje y personal social, siendo los componentes mas importantes en el desarrollo de los nifios
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en los primeros cincos afios para calificar cada area se requiere contabilizar el numero de items aprobados

calidados con 1, asi realizar la suma de cada items, en los casos que los nifios no realizaba alguna

activdad se le daba un puntaje de cero. Ademas la escala cuenta ocn unos parametros normativos desde

alerta como el mas bajo, y pardmetro normativo que hacia referencia a que el nifio realizo todos los items
de cada area evaluada de manera eficaz.

El estudio se dividié en tres etapas, en el cual la etapa 1 se basaba en el diagnostico a la muestra
seleccionada, aplicando la escala abreviada del desarrollo antes de iniciar se dieron unos minutos a los
nifios para que se adaptara a la situacién. No se debe aplicar la escala si el nifio esta enferma o su estado
emocional es de miedo, dado que impide que realice todas las actividades para su valoracién, la prueba no
tiene tiempo limite, de manera que no se debe presionar al nifio para realizar la actividad. En la etapa 2 se
selecciono a los nifios con puntuacion medio y alerta en las diferentes areas evaluadas, y en la etapa 3
para lograr desarrollar la implementacion de los parametros psicomotrices en el nifio donde se espera que
puedan mejorar y potencializar sus habilidades psicomotrices. De manera que puedan lograr el proceso de
adaptacion de forma integral en su contexto y se inicie un proceso organizado y estructura de ensefianza y
aprendizaje en los cuatro componentes que son motricidad gruesa, motricidad fina, persona-social y
audicién lenguaje

Para los criterios de inclusién del estudio los nifios en edades comprendidas entre los 3 y afios, solo nifios y
niflas que asistan al CDI para poder ser diagnosticado segun la escala de Nelson Ortiz, por otra parte, los
criterios de exclusion consistieron en edades diferentes a las establecidas, nifios que no asistan al CDI,
nifios sin condicién de discapacidad debido al caracter de la escala.

RESULTADOS

Se realizo la evaluacion a 13 participantes en el CDI semillas de amor en edades comprendidas entre 3y 4
afios. (tabla 1). Después de la evaluacion con la escala Nelson Ortiz a los 13 participantes, el parametro
normativo medio fue el de mayor porcentaje entre ellos siendo asi el 46% con relacién a las cuatro areas
evaluadas en la escala no realizaron todas las actividades y ejercicios propuestos de manera adecuada,
mostrando asi un déficit en las habilidades motoras que deben tener adquiridas con respecto a su edad
como lo es el agarre, lanzamiento, caminar en puntas de pies. En el pardmetro normativo en la escala
medio alto presento un 23%, es decir que los nifios en este parametro tienen integradas las habilidades
motoras con relacion a su edad, ademas de una maduracion neuroldgica, la capacidad de coordinaciéon de
los movimientos especificos con una buena orientacion auditiva.

El 16 % de los nifios evaluados esta en el parAmetro normativo alerta indicando que no lograron realizar las
actividades propuestas por la escala. El parametro normativo alto que sefiala que todas las actividades
proyectadas en la diferente area como motricidad gruesa, fina-adaptativa, personal-social y audicién-
lenguaje solo el 15 % de los nifios evaluados consiguieron realizarlas (tabla 2). Por lo que es importante
implementar en estos nifios las estimulaciones en el ambito social para que se promueva una convivencia
adecuada con sus comparfieros, siendo este el punto principal para ir logrando un aprendizaje mas sano y
responsable. Ademas de brindarle una orientacion a los docentes pertenecientes al CDI semillas de amor
acerca de las capacidades, habilidades, y destrezas que deben tener los nifios con edad de 3 a 4 afios, con
el fin de poder establecer unas pautas normativas que ayudan a fomentar los aspectos bésicos de la
psicomotricidad creando estrategias de apoyo para una adecuada practica que incrementen mas la
escritura, y que puedan tener mas espacios para la estimulacién de las habilidades motrices finas como
sostener un crayon o un lapiz para que colorear y dibujar, incrementarle més el usos de las tijeras para
recortar. La habilidad motriz gruesa puede ser estimulada por medio de una cuerda para saltar, para que
los nifios realizan movimientos con los dos pies juntos, o saltando en un solo pie. Asi mismo reforzar el
aprendizaje de las figuras geométricas basicas como el tridngulo, cuadro, circulo y colores como rojo, azul,
amarrillo y que logren agruparlos por forma, colores y tamafio, también estimular el cerebro elaborando
frases con sentido logico al describir una escena darle al nifio un dibujo de escenas y que puedan

describirla. 2 1 2
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Se espera obtener un diagndstico psicomotriz de los nifios, que permita identificar la impletancion de los

parametros psicootrices para tomar medidas correctivas que busquen potencializar basados en la ludica del
movimiento.

Tabla 1 Caracterizacidn demogréfica de los nifios en el COI,

MASCULINO FEMENINO EDAD PROMEDIO
Porcentaje Rango Porcentaje Rango | Edad | Rango
62% (34) 38% |(34) |4 (34)

Fuente: elaboracion pro}jia {201@}

Tabla 2 Resultados de los pardmetros normativos de la escala Nelson Ortiz Pinilla

Resultados de parametros normativos
Alerta 16%
Medio 46%
Medio alto 23%
Alto 15%

Fuente: elaboracion propia (2019)

DISCUSION

En la evolucién de la psicomotricidad aplicadas a nifios por medio de la escala de Nelson Ortiz pinilla el
parametros normativo alerta arrojo un porcentaje de 16% , indicando que los nifios no lograron hacer las
actividades propuestas por la escala de manera adecuada, esto puede deberse a la falta de practica y la
falta de estimulacién en las diferentes areas por lo que algunos nifios no lograban saltar con los dos pies
juntos , o no podia recortar figuras geométricas o lograr describir una escena de un dibujo, asi mismo el
parametro medio fue el de mayor porcentaje con un 46% dejando en evidencia que gran parte de los nifios
evaluados no tiene integras todas las habilidades motoras con respecto a su edad, ademas que las
docentes no cuenta con informacién adecuada con respectos a las actividades que debe hacer un nifio a la
edad infantil de 3y 4 afios afiadiendo la falta de recursos tanto econémicos como académico para que se
puedan fomentar de manera adecuada el desarrollo 6ptimo de ellos e ir potencializando sus destrezas por
medio de actividades ludicas. No obstante, en el parametro normativo alto presento que el 15% de los
nifios y niflas valorados mostro que  por medio de las actividades que se propusieron por las areas de
motricidad gruesa, fina-adaptativa, audicion-lenguaje y personal-social realizaron todas completas
indicando que tiene ya integras todas esas habilidades con respecto a su edad.

En un estudio realizado por Herrero, Escolano, Teresa y Acero (2014) donde su objetivo fue analizar la
posible existencia de patrones de conducta motriz y su evolucion en la etapa de educacion infantil en clase
de educacion fisica cuando realizan actividades tanto de juego espontaneo como dirigido y presentar un
instrumento de observacion adecuado para evaluar el cambio producido obtuvieron un resultado que el
alumnado presenta evolucion positiva a lo largo del ciclo en cuanto a adquisicion de habilidades motrices y
la manera de afrontarla si bien algunos escolares muestran una evolucion mas lenta en su logro esta no es
constante a lo largo de proceso, a diferencia de este estudio el instrumento para evaluar los nifios en el CDI
fue la escala de Nelson ortiz pinilla , y la del otro estudio fue un formato de campo, multidimensional de
codificacion libre y autorregulable, ademas que el mayor parte de los nifios cuenta con sus habilidades
motrices ya integradas con relacion a los nifios del CDI que no cuenta con los recursos académicos
necesarios para un desarrollo de sus habilidades. 2 1 3
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Por otro lado en un estudio realizado en la ciudad de barranquilla por Palacio et al., (2017) donde su
objetivo fue establecer la prevalencia del perfil psicomotriz en nifios de cuatro a ocho afios de edad
y obtuvieron un resultado como resultado que los factores del perfil psicomotor mas afectados por un
desempefio apraxico-dispraxico fueron la praxia global, seguida de la estructuracién espacio-temporal, lo
cual implica dificultad para la realizacion de actividades, la interpretacion satisfactoria de la
informacién vestibular, propioceptiva y extereoceptivas que favorecen una localizacion eficaz del cuerpo,
asi como la coordinacion de las acciones, esto en concordancia con nuestro estudio puede ser
explicado por el nivel socioecondmico bajo donde estan ubicados los colegios del sector oficial que no
cuentan con ambiente escolar que contribuya a un mejor desempefio. De acuerdo con el estudio anterior,
este estudio se centrd en mostrar la eficacia de la psicomotricidad en el desarrollo de los nifios.

El estudio realizado en el CDI semillas de amor logro dar un impacto tanto social como académico de
manera que con la implementacion de la psicomotricidad mejore el aprendizaje del nifio para que pueda ser
significativo y ellos puedan crear experiencias con que puedan ir obtenido capacidades cognitivas y
motrices.

CONCLUSION

La psicomotricidad en los nifios fundamenta las bases iniciales a las que el nifio en su infancia debe
desarrollar de manera progresiva a medida de su crecimiento. Es de vital importancia estimular estas
areas, ya que estas van a integrar al nifio de manera positiva en su entorno social como también tendra
interacciones cognitivas, emocionales y sensorio motrices con la capacidad de ser y expresarse en el
contexto social. Por esta razén es importante que los nifios puedan ser evaluados para ir identificados si a
tienen sus habilidades integradas de acuerdo con su edad para asi poder realizar una implementaciéon de
parametros psicomotrices por si el nifio aun no ha logrado desarrolla y realizar actividades con relacién a su
edad , de manera que es crucial la implementacién de parametro psicomotriz para que los nifios en su
edad infantil logren un desarrollo de tipo integral y que estos pueden por medio de estrategias como
cuentos motores, el juego, en realizar actividades como saltar cuerda, o subir y bajar una rampa puedan
mejorar esas capacidades cognitivas a partir del entorno.
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Resumen

Objetivos: la medicion de los volumenes y capacidades pulmonares es de gran importancia para el
diagndstico y seguimiento de patologias respiratorias asociadas a procesos de contaminacién ambiental,
teniendo en cuenta los cambios fisiol6gicos generados por la edad y el grado y tiempo de exposicién de un
individuo. El objetivo de este estudio fue identificar la relacion existente entre la contaminacién ambiental y
los volimenes y capacidades pulmonares de individuos ubicados en un sector de Valledupar con alto grado
de contaminaciéon. Materiales y método: Estudio descriptivo de corte transversal realizado en un sector de
Valledupar (Colombia) mediante un muestreo por conveniencia acorde a los criterios de inclusion y
exclusion determinados en este estudio. Se evalué la movilidad de la caja toracica con cirtometria,
mediaciones antropométricas, peso, talla e IMC, auscultaciéon pulmonar y se realizdé prueba espirométrica
forzada. Resultados: En este estudio se evaluaron 10 personas que se encuentran expuestos a
contaminacion ambiental de los cuales el 90% son de sexo masculino y 10% femenino, la edad oscilo entre
los 30 y 60 afios, el 50% de la poblacion presenta IMC en sobre peso. Los promedios de cirtometria axilar y
xifoidea fueron de 4,0 a 2,0. El 40% de la poblacién evaluada presente una FVC por debajo de 80%, con
respecto al VEF1 EL 70% presento valores por encima de 80, los litros en segundo alcanzados durante el
estudio fueron menos de 6 litros 50% de la poblacién estudiada. Conclusiones: La contaminacion
ambiental, la edad y la ocupacion son factores directamente relacionados con la modificacion de los
volumenes y capacidades pulmonares.

Palabras Clave: Ruidos Respiratorios, Contaminaciéon Ambiental, Mediciones del Volumen Pulmonar,
caracteristicas antropométricas.
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Abstract

Background and objectives: the measurement of lung volumes and capacities is of great importance for the
diagnosis and monitoring of respiratory pathologies associated with environmental pollution processes,
taking into account the physiological changes generated by age and the degree and time of exposure of a
individual. The objective of this study was to identify the relationship between environmental pollution and
lung volumes and capacities of individuals located in a sector of Valledupar with a high degree of pollution.
Materials and method: Descriptive cross-sectional study carried out in a sector of Valledupar (Colombia)
through convenience sampling according to the inclusion and exclusion criteria determined in this study.
The mobility of the thoracic cage with cirtometry, anthropometric mediations, weight, height and BMI,
pulmonary auscultation was evaluated and a forced spirometric test was performed. Results: This study
evaluated 10 people who are exposed to environmental pollution, 90% of them are male and 10% female,
the age ranges between 30 and 60 years, 50% of the population has BMI in overweight. The axillary and
xiphoid cirtometry averages were 4.0 to 2.0. 40% of the population evaluated had a FVC below 80%, with
respect to FEV1 70% presented values above 80, the liters in second reached during the study were less
than 6 liters 50% of the population studied. Conclusions: Environmental pollution, age and occupation are
factors directly related to the modification of lung volumes and capacities.

Keywords: Respiratory Noises, Environmental Pollution, Pulmonary Volume Measurements,
anthropometric characteristics.

INTRODUCCION

Los contaminantes del aire, producen alteraciobn los mecanismos de defensa propios del sistema
respiratorio lo que en definitiva ocasiona una respuesta en la via aérea, situacion que puede desencadenar
complicaciones en pacientes con patologia respiratoria cronica, (Cavada, 2017). La exposicion a la
contaminacion ambiental puede desarrollar problemas de asma y provocar sibilancias, tos e irritacion
respiratoria. Las personas con buena salud o que realizan ejercicios al aire libre, y estan expuesto a
particulas contaminantes como el humo debido a su ocupacion también son vulnerables a los efectos
adversos de la contaminacién, siempre y cuando existan concentraciones elevadas de ozono al nivel del
suelo. Los efectos respiratorios de la contaminacion del aire van a depender del tipo y la mezcla de
contaminantes y sus concentraciones, la cantidad de tiempo que se esta expuesto al contaminante, cuanto
se respiran y cuanto entra a pulmones y habitos no saludables influyendo asi en los volimenes de aire y
capacidades pulmonares. Sin embargo, existen unos contaminantes que se vigilan mas porque causan
dafio al medio ambiente o a la salud. Entre los principales se hallan el ozono, diéxido de nitrégeno, la
materia particulada y diéxido de azufre.

La contaminacién ambiental es un problema a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
emitié en septiembre de 2016 un informe en el que advierte que el 92% de la poblacion total del planeta
vive en areas donde la contaminacion del aire supera los limites establecidos por el organismo. A nivel local
se puede inferir mediante el Sistema de Vigilancia de la Calidad del Aire de la ciudad de Valledupar,
monitorea de forma permanente las concentraciones de Material Particulado PM10 generado por las
fuentes localizadas en perimetro urbano del municipio y asi mismo, evaluar los niveles de exposicion a los
cuales se encuentran sometidos los habitantes segun la normatividad Colombiana Vigente, lo cual genera
una importante necesidad de implementar medidores de contaminantes monitoreados en la estacion del
seminario, estacion de bomberos y la estacion del colegio comfacesar. (CESAR, CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR, 2018)

En Valledupar una de las causas de la contaminacion del aire es la falta de cumplimiento por parte de la
comunidad, ya que esta se encuentra bajo una cobija de humo gris, esto resulta de altas dosis de
humareda negra que generan vehiculos que no estan cumpliendo con las normas técnicos mecénicas, y el
uso en los tanques de los vehiculos con gasolina de contrabando, por lo que Coorpocesar, encargada de
proteger el medioambiente, anuncié que continuara con las jornadas de hacer revision técnico-mecanica a
los auto y la detencion del uso y desplazamiento de mototaxis en los dias miércoles, pero las sanciones 2 1 7
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le competen a la administracion municipal. En calles como la 16, cerca de la Gobernacién, en la 17 por el

sector de Cinco Esquinas y en la Avenida Badillo o Calle 44, son los puntos considerados mas criticos en

cuanto a contaminacién, segun las autoridades ambientales. (PILON, 2013). Por lo anterior, es de

relevancia conocer que el tema de la contaminacion ambiental y como esta afecta la salud principalmente

en el sistema respiratorio; asimismo, que los efectos respiratorios de la contaminacion del aire dependen

del tipo y mezcla de contaminantes, concentracion, cantidad de tiempo que se esta expuesto al

contaminante, cuanto se respira y cuanto penetra en los pulmones. ¢ Cual es la relacion que existe entre la
contaminacion ambiental y las alteraciones de los volimenes y capacidades pulmonares?

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal realizado en un sector de la ciudad de Valledupar en el cual se
encuentra ubicado un medidor de contaminacion ambiental de la empresa CORPOCESAR (Estacion de
bomberos de valledupar). El estudio se realizd en 3 fases:

FASE # 1: Seleccidn de la poblacion a evaluar: Se elaboré y aplicé una encuesta teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion requerido para este estudio a 20 personas ubicadas en un sector de la
ciudad de Valledupar en los cuales solo 10 personas fueron seleccionadas por no presentar antecedentes
de: fumar, enfermedades respiratorias recientes y enfermedades cardiovasculares.

FASE # 2: Caracterizacion sociodemografica y Fisica: Para esta fase se elabord un instrumento que
recolecta informacion relacionada con el sexo, edad, ocupacion, estrato socioeconémico, nivel educativo y
a su vez realizo evaluacion de las condiciones antropométricas tales como: talla, peso, IMC, cirtometria
axilar y cirtometria xifoidea.

FASE#3: Medicion de Volumenes y capacidades pulmonares: Para esta fase se utilizé un espirdmetro
marca Snolife CONTEC, el cual fue primeramente calibrado y manipulado por los investigadores para su
conocimiento y manejo, se aplicé el test de espirébmetria forzada a las 10 personas seleccionadas y se
evaluaron los parametros requeridos tales como: FVC, VEF1, PEEF, Litros/ segundos.

FASE#4: Analisis e interpretacion de los resultados: Para el andlisis de los resultados obtenidos de las
personas encuestadas en un sector de la ciudad de Valledupar se utilizé el software Excel 7.0 con el fin de
determinar las alteraciones en volimenes y capacidades pulmonares frente a altos grados de
contaminacion ambiental.

RESULTADOS

Este estudio se realiz6 con 10 personas que trabajan mas de 12 horas en la zona con alto grado de
contaminacion ambiental

Tabla 1. Caracterizacioén sociodemogréfica.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXO

Femenino 1 10%

Masculino 9 90%
EDAD

30-35 2 20%

36-40 4 40%

41-45 0 0%

46-50 1 10%

51-55 0 0%

56-60 3
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OCUPACION
Lubricador 1 10%
Llantero 3 30%
Vendedor mbulante 1 10%
Bombero 5 50%

Fuente: Elaboracién Propia. 2019

Los resultados obtenidos para este objetivo encontramos que el 90% de la poblacion es masculina entre las
edades de 36 a 40 afios y cuya ocupacion de mayor desempefio es bombero con un 50% vy llantero un
30%. La edad es considerada un factor determinante para la condicion pulmonar, debido a la relacién entre
los procesos de crecimiento y envejecimiento y los cambios en la funcién pulmonar. El género por su parte
es un factor diferenciador frente a los volimenes y capacidades pulmonares debido a que los hombres
presentan mayores valores de funcidon pulmonar en relacién a las mujeres aun con los mismos rangos de
peso y edad.

Tabla 2. Indice de masa corporal y Medicién de Expansion Toracica

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
IMC
Normal 5 50%
Sobrepeso 5 50%
Obesidad Grado | 0 0%
Obesidad Grado Il 0 0%
Obesidad Grado lll 0 0%
# CIRTOMETRIA CIRTOMETRIA
AXILAR( CM) CIFOIDEA (CM)
1 4 4
2 4 4
3 3 2
4 2 2
5 1 4
6 4 2
7 3 6
8 4 5
9 4 4
10 5 4

Fuente. Elaboracidon propia. 2019
El 50% de la poblacion evaluada se encontr6 en sobre peso, lo cual modifica la movilidad toracica en

relacion al indice de masa corporal generando alteraciones en la biomecanica térax, la distensibilidad
pulmonar y por ende los volimenes y capacidades pulmonares.
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Tabla 3. Medicion de volumenes y capacidades pulmonares

FVC FEV1 FVC/FEV1 LTS SEG
1 245 62% 2.27 64% 3.28 43% 4
2 4.45 100% 3.92 110% 0.09 79% 6,5 4.5
3 3,09 75% 290 81% 3,90 51% 4,5 3
4 3,53 86% 2,99 84% 581 75% 6 3
5 2,25 54% 9,96 55% 3,00 39% 2,5 2
6 4,32 105% 3,75 105% 9,66 125% 4 3
7 4,08 99% 3,63 102% 8,88 115% 8 3
8 3,06 74% 290 81% 7.99 104% 7 2
9 3,80 92% 3,43 96% 574 74% 6 4
10 3,92 95% 2,37 66% 2,77 36% 3,5 6

Fuente: Elaboracién Propia (2019)

En esta tabla se observa que el 40% de la poblacién evaluada presento disminucién de la capacidad vital
forzada, el 30% presento un Volumen maximo espirado en el primer segundo por debajo de 80, 40% que
presentaron una relaciéon FEV1/FVC por debajo de 70% lo cual evidencia que existen modificaciones en los
volimenes y capacidades pulmonares significativas que pueden alterar el funcionamiento y eficiencia del
pulmonar y lo cual podria estar relacionada con la contaminacion ambiental.

DISCUSION

Segun (M.C. Valenzaa, 2011) Un factor a tener en cuenta en cuanto a la medicion de volumenes y
capacidades pulmonares es la edad, debido a la relacidn entre los procesos de crecimiento y
envejecimiento y los cambios en la funcién pulmonar la cual ha sido una de las mas estudiadas en los
ultimos 20 afios. Goldman, en 1959, fue el primero en demostrar que junto con la reduccion de la altura con
la edad también se producia una reduccion en las capacidades pulmonares, ya que el proceso de
envejecimiento se caracteriza por una pérdida de fuerza muscular, una reduccion de la capacidad
cardiovascular y una reducciéon de la movilidad articular, resultando en una disminuciéon general de la
capacidad fisica que incluye: menor capacidad de transporte de oxigeno en sangre, menor trabajo
cardiaco, compliance de la caja toracica reducida y alteraciones de la percepcién del esfuerzo.

El proceso de envejecimiento se caracteriza por una pérdida de fuerza muscular, una reduccién de la
capacidad cardiovascular y una reduccion de la movilidad articular, resultando en una disminucién general
de la capacidad fisica que incluye: menor capacidad de transporte de oxigeno en sangre, menor trabajo
cardiaco, complace de la caja toracica reducida y alteraciones de la percepcion del esfuerzo (Can, 2001),
Es claro también que la funcién pulmonar se afecta desfavorablemente con la contaminacion atmosférica.
La reduccién de los valores espirométricos de las personas que viven y trabajan en ambientes atmosféricos
més contaminados, es realmente sistemética. Se presenta para todas las variables espirométricas
estudiadas en magnitudes que alcanzan significacion clinica, estadistica y epidemioldgica. Los resultados
son coincidentes con los reportados por C Pope y W Dockery quienes describen reducciones de la CVF, el
VEF1 y el VEF1/CVF muy similares a las nuestras. La calidad del aire que respiran las personas determina
en buena medida su nivel de salud respiratoria. Se ha demostrado que las personas que se exponen a
respirar aire contaminado padecen diversas clases de enfermedades respiratorias y circulatorias, las cuales
son incluso de naturaleza mortal (16). Se plantea que por cada 10 pg/m3 de material particulado presente
en el aire que respira una comunidad, se aumenta en un 4-5% la mortalidad general, en un 6-9 % la
mortalidad por enfermedades cardiorrespiratorias y en un 14-20% la mortalidad por cancer de pulmoén
(Diaz-Valencia, Aceptado 9 diciembre 2014).

Segun M. Oyarzin (G, 2010) los contaminantes atmosféricos también contribuyen en la disminucién de la
funcién pulmonar y al aumento de la reactividad bronquial, disminuir la tolerancia al ejercicio y a aumentar
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el riesgo de bronquitis obstructiva crénica, enfisema pulmonar, exacerbacion del asma bronquial y cancer
pulmonar, entre otros efectos. En el estudio de (Lazarus R & 891-8, 2014), se explora una reduccion de la
funcion pulmonar directamente proporcional al incremento de la grasa corporal. Por ello seria razonable en
el seguimiento individual de los valores de funcién pulmonar de un paciente tener en cuenta las variaciones
de peso, ya que en varones adultos se han registrado reducciones del volumen espiratorio forzado en un
segundo (FEV1) por cada kg ganado de peso, de entrel3, 9 y 23ml/kg. La distribucion de la grasa corporal,
sobre todo su deposito a nivel abdominal, ha sido objeto de investigacién debido a su repercusién sobre la
funcién respiratoria. La acumulacion de tejido graso repercute negativamente en la funcion ventilatoria de
adultos 28, 31, 32 y 33 afos, encontrandose que un aumento del IMC se encuentra normalmente asociado
a una reducciéon del FEV1, la FVC, la capacidad pulmonar total, la capacidad residual funcional y el
volumen espiratorio de reserva (ERV).

En limitados estudios realizados por P. de Lucas Ramos, JM. Rodriguez Gonzélez-Moro, Y. Rubio Socorro
determinaron que el sobre peso se asocia a una disminucion de los volimenes pulmonares dindmicos,
afectando la capacidad inspiratoria, el volumen de reserva respiratoria y capacidad vital; asi mismo,
sefalaron que la capacidad funcional residual se encentra reducida, mientras que el volumen residual
permanece normal o solamente disminuido ligeramente. Al mismo tiempo determino que el grado de
obesidad, la distribucion de la grasa corporal desempefia un papel relevante en la alteracién funcional; lo
cual coincide con los resultados previstos en la prueba realizada a la poblacién que se ve afectada por el
sobre peso, logrando evidenciarse que el resultado es coherente con las diversas investigaciones frente al
tema.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos durante el analisis estadistico se permite establecer que la
contaminacion ambiental, el sobrepeso, la edad y la ocupacién son factores directamente relacionados con
la modificacion de los volumenes y capacidades pulmonares generando un impacto en la salud y calidad de
vida de los individuos. Por esto se hace necesario realizar investigaciones alrededor de esta problematica
gue ayuden a identificar y mitigar los factores de riesgo que alteran la biomecéanica pulmonar a través de
procesos educativos que generen autocuidado en la sociedad y en el individuo que se encuentra expuesto.
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