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Hugo Alberto Valencia Porras
Rector

Abstrac:

The entrepreneur is that person who exhibits a high degree
of creativity, of innovation, able to perceive opportunities
where others see difficulties. People are entrepreneurs who
with their thinking and their actions manage to influence the
progress of humanity, thanks to the calculated challenges
that assumes in their lives. The Entrepreneurship Unit of
the Fundacion Universitaria Maria Cano aims to promote
the culture of entrepreneurship as a life project through
awareness and training in entrepreneurial skills and
capacities, articulated with the different academic programs,
in a transversal and disciplinary way, developing Initiatives to
create favorable conditions for the generation of knowledge,
promotion of spaces that encourage creativity, innovative
capacity and economic autonomy for the transformation
of human and social capital in the Fundacion Universitaria
Maria Cano.

Texto:

La ley 1014 de 2006 define el emprendimiento como: "Una
manera de pensar y actuar orientada hacia la creacion de
riqueza. Es una forma de pensar, razonar y actuar centrada
en las oportunidades, planteada con vision global y llevada

Unidad de

Emprendimiento
al servicio de
la comunidad

a cabo mediante un liderazgo equilibrado y la gestion de un
riesgo calculado, su resultado es la creacion de valor que
beneficia a la empresa, la economia y la sociedad”.

El emprendedor es aquella persona que exhibe un alto
grado de creatividad, de innovacion, capaz de percibir
oportunidades donde otros ven dificultades. Son
emprendedores las personas que con su pensamiento y sus
acciones logran influir para el progreso de la humanidad,
gracias a los retos calculados que asume en su vida.

Segun el diario econoémico Portafolio, a finales del afno
2016, Colombia ocupd el lugar 19 en el escalafon global
y el primero a nivel de América Latina, en capital humano
emprendedor; al tiempo que el sistema educativo que
promueve la cultura del emprendimiento, es el cuarto mas
importante de la region. Ademas, se destaca que el 80% de
los puestos laborales que se crean cada ano en el mundo,
se dan gracias a las ideas emprendedoras y a los nuevos
proyectos.

Es por esto que laUnidad de Emprendimiento de la Fundacion
Universitaria Maria Cano tiene como finalidad fomentar
la cultura del emprendimiento como proyecto de vida a
través de la sensibilizacion y la formacion en habilidades y
capacidades emprendedoras, articulada con los diferentes

programas académicos, en forma transversal y disciplinaria,
desarrollando iniciativas para crear condiciones favorables
hacia la generacion de conocimiento, fomento de espacios
que incentiven la creatividad, la capacidad innovadora y la
autonomia econdmica para la transformacion del capital
humano y social en la Fundacion Universitaria Maria Cano.

Con el fin de realizar una intervencion transversal en la
formacion de la comunidad universitaria, se introduciran
pautas emprendedoras en las cartas descriptivas de todas
las materias de los programas académicos actuales y en los
que se abran en el futuro.

Se trabaja actualmente con un semillero de emprendimiento
en el cual 31 jovenes, entre alumnos actuales y egresados
estan desarrollando su idea de negocio.

En el marco de nuestra celebracion de los 30 afios de
albores, Se realizara la Primera Feria del Emprendimiento
en la Maria Cano con presentacion de ponencias de 20
empresarios, entre egresados y alumnos actuales, quienes
contaran sus inicios, dificultades, logros y proyectos futuros
como motivacion a la creacion de empresas para toda la
comunidad.

Se ha programado un Taller Piloto para docentes que
se realizara entre junio y julio para el fortalecimiento

de competencias emprendedoras como creatividad,
innovacion en los métodos pedagdgicos, liderazgo etc.
Estas competencias irradiaran el contenido y dinamica de
sus clases para beneficio de los alumnos.

La Unidad de Emprendimiento asiste y forma parte de la
Mesa Universitaria del Emprendimiento, en representacion
de la Maria Cano, en la cual se fortalece el ecosistema de
emprendimiento de la ciudad mediante el trabajo conjunto de
37 universidades que se compromete con el fortalecimiento
institucional de esta cultura las instituciones educativas y
que pretende entender la dinamica del emprendimiento
en las comunidades académicas para identificar acciones
para desarrollar e incidir en la formulacion de politicas
publicas que permitan fortalecer el accionar en la busqueda
del bienestar de toda la comunidad a través de nuevas
competencias para el trabajo y 1a generacion de recursos.

La invitacion a todos los integrantes de la Institucion es a
dejarse tentar por esta iniciativa que puede cambiar la vision
en la proyeccion de las herramientas profesionales, para ser
cada vez mas pertinentes con el desarrollo del pais, desde
el programa académico elegido. Emprender es arriesgarse,
pero también es tener una amplia posibilidad de triunfar,
la aventura esta en arriesgarse, en comprometerse, en
investigar, en innovar y decidir cumplir los suenos.
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La Fisioprofilaxis,
COMO principio de prevencion
de las lesiones deportivas
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The Fisioprofilaxis,
as a principle of prevention of
sports injuries

. . , 1
Javier gnacio Garcia Correa

Resumen

La practica de la actividad fisica como habito social crece
cada dia y el deporte de alto rendimiento exige al deportista
mejorar resultados. Es por ello, que la prevencion de las
lesiones se ha convertido en un factor primordial dentro de la
planificacion de estos, en consecuencia se le da un espacio
importante a las capacidades fisicas y coordinativas con sus
respectivas manifestaciones, estas ultimas, anteriormente,
no se consideraban dentro de la periodizacion de los ciclos
del entrenamiento deportivo, especialmente la agilidad y la
estabilidad, ademas de otros tipos de estimulos musculares
como las contracciones de tipo excéntrico y estimulos al
sistema propioceptivo el cual se debe estimular de forma
consciente.

Por lo tanto, esto da pie a la importancia de la programacion,
planificacion y periodizacion adecuada del entrenamiento

deportivo desde el punto de vista de la prevencion de las
lesiones originadas por la practica de la actividad fisica y
deportiva, no solamente crear deportistas para los titulos y
triunfos, se debe pensar también en la integridad y adecuado
desarrollo humano de estos (Lazaro & Garcia, 2015). De
esta manera se podran conseguir los resultados deportivos
trazados como metas dentro de los ciclos de entrenamiento
y los objetivos de quienes buscan una alternativa saludable
mediante la actividad fisica.

Palabras clave:

Prevencion, lesiones deportivas, modelo de intervencion,
incidencia, severidad.
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Abstract

Practicing physical activity as a social habit is growing daily
and high endurance sports demand improved results from
the athlete. This is why injury prevention has become a key
factor and consequently, it has been important to consider
physical capacities, coordination and their correspondent
manifestations. These had not been previously considered
in the periodical cycles of athletic training, specially the
agility and stability among other types of muscular stimuli
like eccentric contractions, and stimuli to the proprioceptive
system which in fact needs to be stimulated in a
CONSCious way.

Therefore, this leads to the importance of appropriate
programming, planning, and periodical scheduling of the
sports training from a preventive point of view and also
considering the injuries derived from practicing physical

and athletic activity. This idea comes from not only creating
athletes to achieve titles and triumphs but also considering
the integrity and the appropriate development of these
faculties (Lazaro & Garcia, 2015). This way it could be
possible to obtain the athletic results placed as goals within
the training cycles and the objectives of those that are
looking for a healthy alternative through physical activity.
Key words: Prevention, sports injuries, model of
intervention, incidence, severity.



Introduccion

La practica de la actividad fisica se ha convertido en un
importante habito social, de desarrollo humano y ocupacion
del tiempo libre, asi mismo el deporte de alto rendimiento,
tiene mayores exigencias en deportista en el cual se
pretende mejorar marcas; esto ha favorecido un aumento
de las lesiones derivadas de estas actividades.

Es entonces, donde Romero y Tous (2010) describen unos
principios derivados del entrenamiento deportivo y unos
pilares que van encaminados a la prevencion de las lesiones
deportivas, los cuales seran descritos mas adelante, a partir
de estos Sampietro (2011), plantea algunas interrogantes
que a continuacion se presentan: ¢Cudl es la importancia
de la prevencion de lesiones deportivas? ¢sHasta donde es
el deporte o la practica de actividad fisica peligrosos para
la salud?, ;Por qué merece el deporte y la actividad fisica
que se planteen programas de prevencion de lesiones?
Son estas algunas de las preguntas que se realizan a en
la intervencion deportiva, sea como entrenador, deportista,
desde la asistencia de la salud y otras disciplinas.

Por estas razones, muchas de las Aseguradoras de
Riesgo Laboral (A.R.L) tienen sus programas de analisis
e intervencion del riesgo, ahora interviniendo en la
practica deportiva especifica o en el deporte en general,
esta situacion se ve en algunos paises donde el deporte
se considera desde muchos puntos de vista una labor y
donde hay una intervencion de tipo cientifico para todo el
proceso profilactico educativo desarrollando programas de
prevencion de las lesiones.

Es entonces, como esta propuesta va dirigida a entrenadores
y personas que asisten la salud de los deportistas o personas
que realizan la actividad fisica con fines profilacticos, de
mantenimiento o correctivos.

En este orden de ideas, el concepto de lesion segun la Real
Academia de la Lengua Espanola (RAE) (2017), es el “(...)
dano o detrimento corporal causado por una herida, un golpe
0 una enfermedad”; a partir de esto, Sampietro (2011), en
la conferencia Conceptos Generales en Epidemiologia v

Prevencion de Lesiones, define la lesion deportiva como
“(...) aquellas alteraciones del aparato locomotor que
limitan, alteran o disminuyen |a practica deportiva, siendo
estas en su gran mayoria multifactoriales”.

Es entonces, como desde el punto de vista epidemiologico
las lesiones deportivas pueden describirse desde dos
grupos fundamentalmente, las lesiones agudas o accidentes
derivados de traumas y las lesiones por sobrecarga;
en cualquiera de las dos situaciones se tiene un sujeto
expuesto a un riesgo, un medio que favorece la afectacion
y un agente lesivo, es por esta razon que se debe identificar
los perfiles de los sujetos, las caracteristicas del medio y
de los agentes que provocan la lesion. Conociendo estas
situaciones es posible plantear medidas preventivas para la
prevencion de las lesiones derivadas de la practica deportiva
y de la actividad fisica.

Propuesta
El término Fisioprofilaxis COLDEPORTES (2016), lo ha
definido como “(...) el conjunto de actividades encaminadas
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Figura 1. Fases en la investigacion de la prevencion de lesiones. Van Michelen (1992).

a intervenir en el proceso de entrenamiento para asegurar
la recuperacion, prevenir las lesiones por sobreuso del
deportista, microtrauma, fatiga, preparar al deportista para
la aplicacion de altas cargas o recuperarlo posteriormente a
los ciclos de altas intensidades o volimenes.

Enconsecuencia, surge laidea de proponer desde la profilaxis
como una posibilidad de prevencion de lesiones, esta se
soporta desde tres frentes; el primero tiene que ver con la
propuesta tradicional en prevencion de lesiones deportivas
de Van Michelen (1992), citado por (Cos, Cos, Buenaventura,
Ricardo, & Ekkstrand, 2010, p.96) y (Sampietro, 2011); en
el segundo y tercero donde Romero y Tous (2010), plantean
unos principios y pilares de planificacion de la prevencion
de lesiones.

Es entonces, que el principio de la multilateralidad y
polivalencia de la carga se identifica como un conjunto de
cualidades fisicas que se deben entrenar con el objetivo de
disminuir las lesiones; el principio de la especializacion va
orientada a disenar tareas especificas de cada especialidad

deportiva en condiciones cercanas a la competencia; el
principio de la individualizacion orientada a la forma, gestos
cualidades y requerimientos metabdlicos especificos de
cada deportistay el principio de la alternancia ciclica consiste
en programar, planear y periodizar la multilateralidad de
las cargas; asi mismo, los pilares de la prevencion son
planteados desde algunos conceptos neuromusculares que
tiene que ver con el entrenamiento del sistema propioceptivo,
la fuerza y la coordinacion.

Es entonces, como a partir de la propuesta de Van Michelen
(1992) en el cual se plantean unas fases en la investigacion
de la prevencion de lesiones (figura 1) y en Finch (2006),
citado por Cos, Cos, Buenaventura, Ricardo, & Ekkstrand
(2010, p.96), quien redisefio el planteamiento tradicional
en el 2008 e hizo un complemento de este (figura 2), se
proponen algunos modelos de intervencion preventiva en el
deporte como perspectiva epidemiologica.



Figura 2. Secuencia de prevencion en lesiones por repeticion. Tomado de Cos, Cos, Buenaventura, Ricardo, & Ekkstrand (2010).
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Las dos propuestas estan planteadas para hacer un
recorrido epidemioldgico, en el cual se conocera el problema
causante de la lesion, asi como las medidas preventivas que
se puedan proponer y su respectiva evaluacion e impacto.

A partir de esto, se plantea la propuesta siguiendo el modelo
tradicional en el cual se establece como primera medida la
magnitud del problema, en esta fase, se realizara el estudio
de incidencia, la severidad, la naturaleza y las causas de las
lesiones agudas; las lesiones por sobre uso y localizacion
anatomica de estas, en consecuencia, estos datos ayudan a
ubicar el contexto deportivo.

Para ello, se deben conocer algunos aspectos, tales como
el concepto de lesion deportiva ya definido, la cual Romero
& Tous (2010), la clasifican en tres momentos diferentes,
en primera instancia, como la pérdida de participacion, es
entonces, donde el deportista se ausenta durante un juego
0 entrenamiento, pero no necesita de una intervencion
médica exhaustiva; en segunda instancia, esta la lesion con
intervencion médica, es donde hay una directa evaluacion
desde el punto de vista médico fuera del terreno de juego
y la lesion con dafio estructural o traumatico, es cuando
hay ausencia total del deportista en el entrenamiento o la
competencia.

La repetitividad de la lesion conocida como recurrente,
es otro de los aspectos para analizar en la extension del
problema, esta se clasifica segun Sampietro (2011), en
lesion recurrente temprana, s la que se repite antes de los
dos primeros meses; la recurrente tardia, se repite entre
los dos meses y el primer ano; y la recurrente retrasada
cuando se repite después del afo de haber sufrido el primer
episodio.

Consecuente a esto, se analiza la severidad de la lesion, la
cual Cos, Cos, Buenaventura, Ricardo, & Ekkstrand (2010) y
Romero & Tous (2010), categorizan de la siguiente manera,
una lesion leve la que tiene un tiempo de ausencia de
entrenamiento o competencia entre 1y 3 dias, menor entre
4 y 7 dias, moderada entre 8 y 28 dias o grave con un
tiempo de recuperacion de mas de 28 dias. Y la incidencia
de la lesion se identifica como “(...) el N° de nuevas
lesiones*1000/total de horas de exposicion” (Sampietro,
2011) y (Romero & Tous, 2010, p.17).

A continuacion, se identifican los factores de riesgo,
los mecanismos de lesion, la etiologia de la lesion y las
lesiones mas comunes 0 que por severidad e incidencia
son relevantes. Para estudiar los factores de riesgo se
debe identificar las causas intrinsecas y las extrinsecas,

en las primeras se destacan, la edad la cual se relaciona
con lesiones entésicas y osteocondrales asociadas al
crecimiento rapido, en las cuales se tiene un mayor riesgo
entre 10s 9y los 13 arios de edad; ademas, hay una mayor
incidencia en las lesiones de isquiotibiales en edades que
pasan de los 23 afnos de edad.

Otras causas propias del deportista o quien practica actividad
fisica es la masa corporal, la cual se relaciona con el peso
corporal, el porcentaje de masa magra 'y de masa grasay la
salud, en la cual se encuentran situaciones predisponentes
como son los antecedentes de lesion, lesiones previas e
inestabilidades articulares.

Por otra parte, la condicion fisica la cual tiene que ver con
alteraciones en capacidades fisicas o coordinativas tales
como la fuerza neuromuscular, flexibilidad, movilidad,
otros como los desequilibrios musculares entre agonistas
y antagonista, se asocian al riesgo de lesiones musculares.
Asi mismo, Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, & Ferret
(2008), manifiestan que el dafio muscular excéntrico, es
causa de pérdida de la fuerza muscular, degenerando el
movimiento, alterando los momentos de fuerza y torque
0 torsion mecanica, afectando el gesto deportivo, lo cual
conlleva a tener otro tipo de factor de riesgo de lesion;

ademas de incidir el nivel adecuado o indicado de habilidades
motrices como la técnica especifica y estabilidad postural;
incidiendo de igual manera los factores sicologicos como la
disminucion motivacional, la competitividad, percepcion del
riesgo, las lesiones previas y el microtrauma repetitivo que
también se consideran como un factor de riesgo importante
desde el punto de vista intrinseco.

Por otra parte, estan los factores de riesgo externos, en los
cuales Arnason (citado por Sampietro, 2011) menciona las
causas asociadas con las situaciones de juego, enfatizadas
en acciones riesgosas en donde hay interrupcion del ataque
del oponente con contacto frontal o por el costado y como
foco visual el balon, las luchas defensivas y la atencion
puesta en el balon, las acciones de cabeceo entre dos
rivales con la atencion puesta en el balon, son de igual
manera acciones peligrosas convirtiéndose en un alto factor
de riesgo de lesion.

Asi mismo, otras situaciones extrinsecas que representan
factores de riesgo son las zonas del campo, especialmente
las proximas a porteria en los deportes de situacion o
dindmica intermitente, que se convierten en las de mayor
incidencia para el incremento de riesgo de lesion.



Asi mismo, las superficies del campo o terreno tienen un
componente importante determinado por la friccion en
diferentes situaciones de juego. La utilizacion inadecuada
de los implementos de proteccion, los equipos deportivos
indicados y las situaciones medio ambientales, como el
clima, mantenimiento del campo, el tipo de piso son factores
influyentes en relacion a que se convierten en situaciones
favorables para la lesion y tienen gran importancia en la
severidad e incidencia en el deporte.

Es entonces, que al reconocer las lesiones frecuentes, se
encuentra que las lesiones articulares y musculares con
mayor incidencia y severidad (cuadro 1) se clasifican en
dos grandes grupos, las lesiones traumaticas articulares
y las lesiones por sobre uso, las primeras Romero & Tous
(2010), las relacionan con la transicion que hay entre el
periodo general y el periodo precompetitivo y competitivo
por el cambio de actividades en las estructuras de las
sesiones de entrenamiento que se presentan en ellas; las
segundas relacionadas con los altos volimenes o cargas en
los periodos de entrenamiento general.

Llesiones traumdticas

Lesiones por sobre uso
arficulares

(MUsculo — tendinosas)

Incidencia Esguinces de tobillo Musculares (Isquictibiales,

Cuddriceps, Aductores
de cadera)

Tendinopatias
Pubalgias (Gron Pain)

Severidad

Cuadro 1. Lesiones articulares y musculo — tendinosas:
Severidad e incidencia. Adaptado de Sampietro (2011).

Ahora bien, ya conociendo los factores de riesgo, los
mecanismos de lesion, |a etiologia de la lesion y las lesiones
mas comunes, a continuacion se proponen los planes de
accion y las medidas preventivas que en esta tercera fase
se llevan se ejecutan, para que el modelo preventivo sea
eficaz en todo su proceso, en los cuales se deben tener
en cuenta aspectos como la organizacion de los recursos
preventivos, organizacion de los ejercicios y las técnicas de
prevencion de lesiones articulares y musculares.

En este orden de ideas, la organizacion de los recursos
preventivos son en primera instancia el reconocer 10S
aspectos individuales y sus acciones, esto se hace
mediante la evaluacion inicial donde identifican las lesiones
frecuentes, los mecanismos lesivos, 10S riesgos, [0s equipos
de proteccion personal que se necesitan en la prevencion.

Ademas, estan las acciones grupales donde se incluye
una buena estructura del calentamiento, se hacen
modificaciones, inclusiones y/o correcciones a los planes
de entrenamiento general o especifico, se corrigen patrones
deficientes neuromusculares y deficiencias de los rangos de
movilidad articular, ademas de modular y monitorear cargas
de trabajo; realizar test fisicos, médicos y técnicos durante
todas las etapas de la planificacion; utilizar medidas de
recuperacion pos esfuerzo.

En segunda instancia, esta la organizacion de los ejercicios
para la prevencion de las lesiones, el cual Aon (2012), lo
plantea desde tres pilares (figura 3).

Entrenamiento
estructural

Organizacién de
los ejercicios para

la prevencion
de lesiones
en el deporte

Entrenamiento
funcional

Entrenamiento
cognitivo

Figura 3: Organizacion de los ejercicios para la prevencion de lesiones en
el deporte. Adaptado de Aon (2012).

En primer término, en el entrenamiento estructural se
fortalece la musculatura del nucleo del cuerpo (CORE), los
musculos agonistas que se identifican como susceptibles
y que generen algun riesgo de lesion, asi mismo como 10s
musculos sinergistas o auxiliares del movimiento.

De otro lado, el entrenamiento funcional enfatizado en el
entrenamiento de la fuerza funcional que segun el American
College of Sport Medicine’ (ACSM) (Citado por Heredia
& Pena, s.f), la define como “(...) el trabajo realizado
contra una resistencia de tal forma que la fuerza generada
beneficie directamente la ejecucion de actividades de la
vida diaria y movimientos asociados al deporte”. Partiendo
de la anterior definicion, se enfatiza entonces en el gesto
técnico propio del deporte y las técnicas de desplazamiento,
incluyendo el entrenamiento de capacidades fisicas, como
en la combinacion de estas.

En el entrenamiento cognitivo, se refuerzan los factores
perceptivos y de toma de decisiones, se refuerzan las
capacidades para realizar acciones especificas de cada
actividad.

Otro aspecto, en esta fase se relaciona con la prevencion
de las lesiones articulares, en las cuales se tienen en
cuenta algunos aspectos importantes como son el vendaje
funcional, el cual Bove (2011), lo define como la “(...)

limitacion o inhibicion de un movimiento que produce dolor,
dejando los demas movimientos libres” (p.4). Dicho vendaje
es utilizado como medida correctiva en los esguinces grado
uno (Gl) y en algunas lesiones musculares y tendinosas.

En este sentido, el vendaje funcional tiene efectos en
neuroreceptores cutaneos como son los corpusculos de
Meissner, Ruffini, Paccini y bulbos terminales de Krause;
receptores articulares como corpusculos Ruffini, Paccini,
OTG, terminaciones nerviosas libres alrededor de la
articulacion y en tendén (Cordova 2000). Por lo tanto,
todos estos tienen influencia en el estimulo propioceptivo y
tendencia a facilitar los mecanismos de control reflejos, el
FEEDBACK y FEEDFORWARL® , que ofrecen estabilidad
mecanica a la articulacion.

2 Colegio Americano de Medicina Deportiva.

3Rez‘roalimem‘acién y Anticipacion.



Asi, como el vendaje es fundamental en los mecanismos
de control reflejo, el entrenamiento de la estabilidad
por medio de técnicas especificas estimulan sistema
propioceptivo, Lephart (citado por Sampietro, 2011) define
la propiocepcion como la “(...) variacion especializada de la
modalidad sensorial del tacto, que abarca las sensaciones
del movimiento y de la posicion articular”; asi mismo,
Saavedra (citado por Avalos & Berrio, 2007) la entienden
como la capacidad que tiene el cuerpo para descubrir el
movimiento y posicion articular, ademas que es importante
en los movimientos habituales, especialmente en aquellos
que hacen parte de los gestos deportivos y que requieren
un mayor nivel de coordinacion.

Por esta razon, el entrenamiento de la estabilidad debe ser
consecuente de acuerdo al nivel de cada deportista y esta se
entrena consecuentemente siguiendo el concepto universal
que va de lo facil a lo complejo. En este orden de ideas, no
se puede asociar el entrenamiento de la estabilidad solo con
ejercicios estaticos en superficies estable o inestables, este
se debe proponer desde el entrenamiento de estabilidad
estatica (E.E) hasta el entrenamiento de la estabilidad
dinamica (E.D) utilizando las mismas superficies (Tabla 2).

Tipo de Estabilidad

Caracteristicas

Ejercicios

E.E Estable
(Estabilidad Simple)

« Base de sustentacion fija

« Apoyo Bipodal - Unipodal
 Superficie estable

« No hay desplazamiento o poco

desplazamiento del centro de
gravedad (CdG)

« Sin desplazar centro de gravedad
(CdG), con ayuda visual (C/A.V) y sin
ayuda visual (S/A.V)

Desplazamiento no asistido del CdG,

e modificando la velocidad vy
direccion en 2 y 3 planos, C/AV y
S/AV

Desplazamiento asistido o externo
o« del CdG, se incluyen elementos,
C/AVyS/AV

E.E Inestable
(Estabilidad moderada)

« Base de sustentacion fija

« Apoyo bipodal — unipodal
 Superficie inestable

» Poco desplazamiento del CdG

e Incremento de la co — contraccion
muscular

« Sin desplazar el CdG, C/A.Vy S/A.V

¢ Desplazamiento no asistido del CdG,
modificando la velocidad vy
direccion en 2 y 3 planos, C/AV y
S/AV

* Desplazamiento asistido o externo
del CdG, se incluyen elementos,
C/AVyS/AV

E.D
(Compleja)

 Base de sustentacion fija y se
incluyen fases de vuelo

e De una superficie estable a otra
estable, luego a inestable (Transi-
cion de bases de sustentacion)

« Superficies de apoyo estable,
inestable, inclinadas

e Gestos dinamicos controlados y
desestabilizadores

» Desplazamiento significativo del
CdG

« Gestos dinamicos controlados

« Gestos especificos dinamicos, con
desestabilizacion

« Gesto deportivo especifico del
deporte

e Varia la velocidad, el sentido y
amplitud de desplazamiento.

Integracion de los contenidos de
agilidad

* Desarrollo de la técnica

* Desarrollo de los movimientos de
agilidad

« Movimientos simples de carreras y
diagonales (frontales y posteriores),
y laterales; con y sin estimulos
previstos

« Movimiento complejos de carreras y
diagonales (frontales y posteriores),
y laterales; con y sin estimulos
previstos

Tabla 2: Entrenamiento de la estabilidad, basado en la propuesta de Sampietro, (2011).




Ahora bien, 1a prevencion de las lesiones de tipo muscular
y tendinosas es otro aspecto importante; para ello es
indispensable el entrenamiento de la flexibilidad, llevar a cabo
sesiones especificas con métodos como los estiramientos
lentos y prolongados, algunas técnicas de facilitacion
neuromuscular propioceptiva (FNP) que hagan intervencion
directa sobre el reflejo de estiramiento 0 miotatico.

De esta manera, el entrenamiento de la flexibilidad se
debe asociar con el entrenamiento de la (E.E) en periodos
de transicion; la estabilidad con componentes de fuerza
maxima en periodos de preparacion general; con la (E.D)
en periodos precompetitivos y competitivos incluyendo
la movilidad dindmica con gestos propios del deporte.
Entrenamiento del control postural del nucleo en todos l0s
periodos o etapas del entrenamiento.

Asi mismo, entrenamiento de la fuerza neuromuscular,
con énfasis en musculos asociados a lesiones, reforzando
los estimulos con contracciones de tipo excéntrico, esta
contraccion Sampietro (2011), la describe como el “foco de
la velocidad de ejecucion” y se debe entrenar al final de la
sesion 0 con sesiones especificas de fuerza con este tipo
de contracciones. Y finalmente, se debe de hacer enfasis
en corregir la técnica de ejecucion de movimiento y en la
correccion de los deficit en cadenas cineticas o cadenas
musculares.

Conclusiones

Para la prevencion de lesiones articulares y musculares
repetitivas o con alto indice de severidad se deben plantear
medidas por medio de sistemas de vigilancia los cuales
eviten elevada tasa de incapacidades.

Son muchas las estrategias que se utilizan en el
entrenamiento moderno no solo pensando en el resultado
positivo de ganar un titulo, competencia, medalla, mejores
marcas, se debe tener en cuenta que el deportista es un
ser integral que es el patrimonio de los equipos, clubes y
otros entes deportivos dedicados a la competencia y para
quienes tienen una practica saludable por medio de la
actividad fisica. Por ello, las medidas preventivas deben

estar incluidas dentro de los procesos de planeacion y
periodizacion del entrenamiento deportivo.

Es por ello, que se deben igualmente programar estrategias
diferenciadoras para la prevencion de las lesiones, donde
se realicen actividades y ejercicios en miras a fortalecer la
estructura, la funcionalidad del cuerpo humano, promover
la economia del movimiento, el perfeccionamiento del gesto
deportivo y el incremento de la fuerza especifica utilizada en
la técnica deportiva.

Finalmente, los entrenadores, docentes, médicos,
fisioterapeutas, educadores fisicos y otras disciplinas
afines a la salud, deben tener como objetivos dentro de la
planeacion de las actividades fisicas y el deporte modelos
de prevencion, evitando entonces el ausentismo causado
por las lesiones derivadas de las practicas deportivas.
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Intervencion fisioterapeutica
en pacientes con disfuncion temporomandibular asociados a trastornos

0 enfermedades musculo-esque

Por Viviana Caicedo Delgado1, Diana Paola Montealegre Suarez”

Resumen

La existencia de variados enfoques terapéuticos para 10s
trastornos temporamandibulares queda justificada por
la multifactorialidad de la etiologia. Las alternativas mas
utilizadas son las férulas oclusales y el tallado selectivo. Se
prefiere |a fisioterapia como coadyuvante terapéutico de
los trastornos temporamandibulares ya que disminuye el
peligro de producir reacciones adversas. Solo se indicara el
tratamiento quirdrgico cuando han fracasado los metodos
conservadores. En la mayoria de los casos, l0s primeros
esfuerzos de tratamientos estan encaminados al alivio del
dolor y el restablecimiento de la afeccion. Se debe trabajar
sobre la base de la rehabilitacion, es decir, restaurar la
funcion normal de los musculos masticatorios y de la ATM y
lograr una correcta relacion entre la oclusion y articulacion,
ademas del control de habitos perniciosos. Por esta razon
se debe tratar multidisciplinariamente.

Palabras Clave: Articulacion Temporomandibular,
Fisioterapia, Musculo-Esquelético, Rehabilitacion, Técnicas,
Rehabilitacion.

Abstract

The existence of various therapeutic approaches for
temporamandibulares disorders is due to the multifactorial
etiology. The most commonly used alternatives are occlusal
splints and selective carving. Physical therapy as a
therapeutic adjuvant to temporamandibulares disorders is
preferred because it reduces the risk of adverse reactions.
Only surgical treatment is indicated when conservative
methods have failed. In most cases, early treatment efforts
are aimed at pain relief and restoration of the condition. It
should work on the basis of rehabilitation, that is, restore
the normal function of the masticatory muscles and the
ATM and get a correct relationship between occlusion and
articulation, besides the control of harmful habits. For this
reason, you should try multidisciplinary.

Keywords: Temporomandibular Joint, Physical Therapy,
Muscle skeletal, Rehabilitations, Techniques, Rehabilitation.
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eticas

Introducion

Los problemas musculo-esqueléticos asociados a la
Disfuncion Temporomandibular son motivo de consulta
médica y odontoldgica prevalente, haciendose necesario
un tratamiento multidisciplinario donde la rehabilitacion
fisioterapeutica esta implicita dentro de la atencion a estos
usuarios.

Dicha intervencion cuenta con diferentes tecnicas
fisioterapeuticas que son de gran efectividad en relacion
a la sintomatologia, lo cual orienta a realizar una
recopilacion de dichas técnicas para el tratamiento del
Sindrome de Disfuncion Temporomandibular asociado a
trastornos o enfermedades musculo-esqueléticas, donde el
Fisioterapeuta juega un papel de gran importancia.

El aparato estomatognatico es un complejo sistema
que abarca estructuras como la mandibula, el craneo, la
cara y el cuello. El craneo y la mandibula se encuentran
relacionados por las articulaciones temporamandibulares
(ATM), la musculatura masticatoria y el sistema nervioso.
Asi, es posible el movimiento en estrecha y compleja
relacion con otras estructuras como la columna cervical y 1a
region oro facial (GRAU I, 2005). La etiologia del sindrome
de Disfuncion Temporomandibular (SDTM) es de naturaleza
multifactorial, habiéndose postulado diferentes factores
predisponentes como estres, ansiedad, artritis degenerativa,
habitos para funcionales (Bruxismo y psicopatoldgicas como
la ansiedad).

Imagen tomada de http.//www.centralx.es/p/anatomia/sistema-eStomatog-
natico/musculos-masticadores/

Sobre ellos actuan factores, iniciadores y perpetuadores
que producen el desplazamiento discal y la incoordinacion
témporo-menisco-condilar, como son: sobrecarga funcional,
mal oclusion, traumatismos agudos, laxitud articular,
aumento de la friccion articular, osteo-artrosis, entre otros
(Quirds P, 2006). Cuando los niveles fisiologicos de algunos
de estos componentes son alterados pueden generarse
trastornos funcionales, e incluso estructurales, con su
correspondiente recuperacion clinica, trastornos que se
manifiestan con signos y sintomas variados (ruidos, dolor
localizado, problemas musculares, auditivos), los cuales se



encuentran dentro de la entidad nosoldgica conocida como
“Disfuncion Temporomandibular” (DTM), cuya etiologia es
multifactorial y controvertida.

El sindrome de Disfuncion Temporomandibular se
diagnostica con base en una historia de dolor, sensibilidad
muscular y limitacion del movimiento de la mandibula
(trismo). Este dolor estd frecuentemente incrementado
durante la masticacion. La disminucion Temporomandibular
esta presente en todos los grupos de edad. Su prevalencia
es similar en ambos sexos, aunque son las mujeres las que
con mayor frecuencia requieren tratamiento.

En el presente proyecto se describen las diferentes
técnicas que permiten al Fisioterapeuta, como profesional
de la salud, hacer parte del equipo interdisciplinario para
esta rehabilitacion, dejando como producto un compilado
de las técnicas que, segun la busqueda bibliografica,
son las mas utilizadas en el tratamiento de la Disfuncion
Temporomandibular.

Propuesta Metodoldgica

El estudio desarrollado es de tipo exploratorio, con un
enfoque cualicuantitativo, el cual estudia la realidad en
su contexto natural, tal y como sucede, intentando sacar
sentido o interpretar los fenomenos de acuerdo con los
significados que tienen para las personas implicadas. La
investigacion cualitativa implica la utilizacion y recoleccion
de una gran variedad de materiales, entrevistas, experiencia
personal, historias de vida, observaciones, textos historicos,
imagenes y sonidos que describen la rutina y las situaciones
problematicas y los significados en la vida de las personas.

Para recolectar la informacion y poder alcanzar los objetivos
propuestos se disefaron fichas de registro y verificacion
de documentos, teniendo en cuenta los objetivos de la
investigacion, al igual que las variables mencionadas a
continuacion para analizar la informacion y extraer las
respectivas conclusiones. El analisis de la informacion se
muestra por medio de cuadros que incluyen los datos,
expresados en porcentajes, asi como una descripcion en la
parte inferior.

Se realizd una busqueda bibliografica desde el 1° de agosto
de 2013 hasta el 20 de noviembre del 2013, en las bases
de datos PubMed, PEDro, Science Direct, BioMed Central,
CINAHL, EBSCO y OVID, y en las bibliotecas electronicas
SciELO y Proquest, empleando los términos ATMy DTM
en combinacion con: disfuncion, patologias musculo-
esqueléticas, terapia fisica, tratamiento, modalidades
terapéuticas: laser, ultrasonido, electroterapia, ejercicios
terapéuticos, posturales, entre otros.

Los estudios debian tratar sobre la epidemiologia y la
patogenia de la ATM, técnicas de tratamiento fisioterapico
(aisladas, combinadas o comparadas con la terapia
interoclusal, la farmacoterapia y el tratamiento quirdrgico),
las cuales debian ser aplicables, como minimo, a uno de l0s
sintomas principales de ATM (dolor, inflamacion, limitacion
del rango de movimiento y afectacion funcional articular).

Se encontraron 58 publicaciones acordes al titulo,
realizandose un primer andlisis sobre la base de la
informacion aportada por el resumen y las conclusiones. 38
fueron incluidas en 1a revision y 20 se rechazaron.

Resultados

A continuacion se describe la recopilacion de la informacion
encontrada y seleccionada sobre las categorias que
se tuvieron en cuenta para el manejo de la disfuncion
temporomandibular asociada a trastornos o enfermedades
musculo-esqueléticas.

Cuadro 1. Distribucion de los articulos revisados
para la investigacion

Categorizacion N° Articulo y revision % Articulos

Signos y sintomas de la disfuncion

1 Temporomandibular asociada a trastornos 11 11 (18.9%)
musculo-esqueléticos.
Medios fisicos utilizados para el manejo o

2 terapéurico. 38 38 (65.5%)
Métodos y técnicas de intervencion

3 fisioterapéutica en disfuncién 9 9 (15.5%)
temporomandibular.

Total 58 58 (100%)

La distribucion de los articulos segun el area tematica
muestra el mayor porcentaje de revisiones encontradas en
los modelos y/o0 estrategias de intervencion fisioterapéutica
en pacientes con disfuncion Temporomandibular asociados
a trastornos o enfermedades musculo-esqueléticas, con un
(65.5%), lo relacionado a la aplicacion de medio fisicos y sus
beneficios, seguido de revisiones sobre signos y sintomas de
la disfuncion de la DTM con un (18.9%) y sobre los Métodos
y técnicas de intervencion fisioterapéutica en disfuncion
temporamandibulares un (15.5%) aproximadamente.

-Se establecen los signos y sintomas mas repetitivos y
limitantes que presentan los pacientes con disfunciones en
la ATM. Se identificaron dentro de ellos el dolor, la tension o
contractura muscular y las alteraciones posturales.

Elprimersintomay mas frecuente es el dolor, encontrando que
las tecnicas mas utilizadas en la intervencion fisioterapéutica
son: el ultrasonido terapéutico, con 9 articulos, seguido del
TENS, con 6 articulos (se confirma su utilidad en manejo
de dolor), el laser, con 6 articulos, la termoterapia, con
2, la masoterapia, 2, crioterapia, fonoforesis, corrientes
galvanicas, como agentes importantes en el manejo de
dolor.

El segundo sintoma es la tension o contractura articular,
la cual afecta significativamente la apertura bucal. Para
el manejo de tension articular se identificd la técnica de
gjercicios de fortalecimiento y de potencializacion muscular,
encontrando 3 articulos al respecto.

La técnica de Mitchel y la de estiramientos con
posicionamiento son muy efectivas, al igual que los ejercicios
de tension contratension, con 2 articulos.

El tercer sintoma son las alteraciones posturales donde
los ejercicios de auto relajacion Mio-Feed-Back muestran
en 3 articulos, con los cuales se obtiene mayor beneficio
terapéutico con respecto a la postura inadecuada, seguida
de la técnica de higiene postural con 2 articulos, al igual que
la técnica de Jones con 3 articulos.

-El andlisis de la informacion segun lo anteriormente
relacionado se llevo a cabo a través de la compilacion de
las técnicas y modalidades fisioterapéuticas mas utilizadas
para mejorar la sintomatologia de los pacientes con DFT
asociada a trastornos musculo esqueléticos.

Imagen tomada de http.//bucaldental.blogspot.com/
Cuadro 2. Distribucion por modalidad terapéutica

Modalidad Cantidad %
Ultrasonido 9 15.5%
Laser 6 10.3%
Tens 6 10.6%
Ejercicios de potencializacion 3 5.17%
Ejercicios de Mio-feed-back 3 5.17%
Técnica de JONES 3 5.17%
Termoterapia 2 3.44%
Masoterapia 2 3.44%
Higiene postural 2 3.44%
Ejercicios de contratension 3.44%
Total 2 100%




Imagen tomada de http://www.masmusculo.com.es/workout/como-hacer-ejercicios-para-el-cuello/

Del analisis obtenido se identificaron que las técnicas mas utilizadas en la intervencion
fisioterapéutica son: la de mayor efectividad en el manejo de dolor es el ultrasonido
terapéutico en 9, seguido del TENS con 6 articulos, confirmado su utilidad en manejo de
dolor, el laser con 6 articulos, la termoterapia con 2, la masoterapia con 2, crioterapia,
fonoforesis, corrientes galvanicas, como agentes importantes en el manejo de dolor.

Para el manejo de tension articular se identificaron la técnica de ejercicios de fortalecimientoy
potencializacion muscular, encontrando 3 articulos. La técnica de Mitchel y de estiramientos
con posicionamiento y ejercicios de tension contratension, con 2 articulos.

Los ejercicios de auto relajacion Mio-Feed-Back muestran en 3 articulos, que se obtiene
mayor beneficio terapéutico con respecto a la postura inadecuada, sequida de la técnica de
higiene postural con 2 articulos, al igual |a técnica de Jones con 3 articulos.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental analizar las diferentes técnicas y
modalidades fisioterapéuticas segun el nivel de efectividad en los tratamientos para
pacientes con disfuncion Temporomandibular asociados a trastornos y alteraciones
musculo- esqueléticos.

Las revisiones bibliograficas permitieron identificar tres sintomas, que fueron los mas
repetitivos y limitantes, siendo el dolor el primordial, donde la utilizacion de técnicas y
aplicacion de agentes fisicos como ultrasonido mostraron mayor efectividad frente al
manejo del dolor, lo cual se refiere en nueve articulos revisados.

Esto se ratifica en el estudio de Susan Armijo (Tuncer A, 2013), pues los resultados afirman
que en los diferentes grupos la aplicacion del ultrasonido fue mas efectiva en los rangos de
la apertura de la boca y el manejo de dolor en pacientes con trastorno temporomandibular
cronica.

R. Fernandez Cervantes, en su articulo “Analgesia por medios fisicos en patologias de
la ATM”, refuta que la aplicacion del ultrasonido es muy efectiva siempre y cuando la
frecuencia de emision mantenga una relacion inversa con la penetracion tisular, pues las
frecuencias mas elevadas (3 MHz tendra una penetracion 3 veces menor que la de 1
MHz, siempre que la intensidad permanezca constante), favorecen una mayor y mas rapida
absorcion en los tejidos.

Esto lleva a concluir que los efectos terapéuticos estaran relacionados con la elevacion
térmica en los tejidos y con la estimulacion que la accion mecanica del ultrasonido provoca
en los mismos.

Imagen tomada de http://dolor-de.com/dolor-de-mandibula/

Otra modalidad terapéutica efectiva para el manejo de dolor e inflamacion es el laser, donde
los trastornos inmunitarios o de regeneracion tisular tienen importante accion analgésica y
bioestimulante, lo cual se ratifica en el estudio de Mila Leite de Moraes Maia (Mila Leite de
Moraes & Rigoldi Bonjardim, 2012 ). Los resultados mostraron que la Terapia de aplicacion

de laser de bajo nivel es eficaz en la reduccion del dolor en
los Trastornos de la articulacion temporomandibular.

R. Fernandez Cervantes, en su articulo “Analgesia por
medios fisicos en patologias de la ATM”, aclara que para
lograr esa efectividad se debe tener en cuenta la dosificacion
y los siguientes parametros: tipo de emision: continua
0 pulsada (P. Media= P. Pico x T. Impulso x Frecuencia),
Potencia de emision del aparato: a mayor potencia, menor
tiempo de aplicacion, tipo de patologia (aguda, subaguda,
cronica (condicionara la energia a depositar por punto),
profundidad de la estructura a tratar (mas profundidad=
mas intensidad), frecuencia de emision: 30-250 Hz- efecto
analgésico y antiespasmodico, 250-2000 Hz — efecto
bioldgico estimulante y antiedematoso, 2000 — 5000 Hz-
efecto antiinflamatorio y antiinfeccioso, en funcion de cada
uno de los parametros citados y del tipo de aparato que
se utilice y se podra obtener el tiempo de aplicacion y la
energia a depositar por punto.

Al igual, encontramos que el uso del TENS y de corrientes
diadindmicas como modalidades terapeuticas también
cumple con su efecto, produce analgesia al unirse con
receptores especificos del sistema nervioso central, siendo
muy efectivo en el manejo del dolor. Esto se ratifica en el
estudio de lleana Grau Leon, donde se obtuvo alivio total
del dolor con el TENS en 17 pacientes, representando el
85 % del total de tratados; los 3 restantes tuvieron un alivio
parcial del dolor, alcanzando un indice de dolor de 1.

Imagen tomada de http.//terapiauamer.blogspot.com/2011/07/aplicacio-
nes-de-corrientes-alternas. html



Imagen tomada de htip://osteopatiacuerpozen.es/reeducacion-postu-
ral-la-importancia-de-una-buena-postura/

Este método resulta efectivo para tratar el dolor muscular,
articular. Los dos, conjuntamente en pacientes con
trastornos temporamandibulares. R. Fernandez Cervantes,
en su articulo “Analgesia por medios fisicos en patologias
de la ATM” recomienda como fundamental que la intensidad
aplicada provoque contracciones musculares intensas en el
miotoma correspondiente al dolor, por lo que los electrodos
deben situarse en nervios mixtos y en puntos motores
musculares.

En relacion al segundo sintoma (la contractura muscular) se
encontro que el mayor problema es la limitacion articular,
para o cual se revisaron articulos enfocados a la realizacion
de ejercicios activos mandibulares para aumentar rango
de movimiento, Aragon & Torres. Ellos organizaron un
programa de ejercicios activos y pasivos mandibulares,
estiramiento muscular, ejercicios de tension isometrica
contra la resistencia, la correccion de la postura corporal
y técnicas de relajacion”. Se ratifica la efectividad de los
Ejercicios.

El tercer sintoma estd relacionado con las alteraciones
postulares, las cuales desencadenan multiples alteraciones
sistémicas no solo en la ATM sino en la composicion
muscular de la columna vertebral, siendo un efecto que
repercute en la funcionalidad del paciente.

Se establecen dentro de los abordajes de tratamiento las
técnicas y aplicacion de agentes fisicos como crioterapia,
termoterapia y la realizacion de ejercicios terapéuticos
de movilidad, estiramiento, fortalecimiento y relajacion,
acupuntura, terapia manual, ejercicios de mio-fidbad,
reeducacion postural, magnoterapia las cuales basan su
aplicacion fisiologica a partir de dos grandes teorias, la de
movimiento continuo y modulacion del dolor (Teoria de
la compuerta). Estas se soportan en articulos de Tuncer
A (Kalamirallan, 2012), Medlicott MS, Harris SR., donde
los resultados muestran 14 estudios sobre ejercicios de
terapia manual, 8 sobre electroterapia, 7 sobre técnicas de
relajacion y biofeedback y 1 sobre ejercicios y electroterapia.

Leidy Johanna Valencia Alzate (2007) afirma que se deben
desarrollar acciones evaluativas, preventivas, abordando
todas los campos de tratamiento fisicos, biologicos vy
psicologicos, con el objetivo de ejecutar estrategias
terapéuticas individualizadas, con un manejo transversal
de un equipo interdisciplinario (odontologos, maxilofacial,
fisioterapia, fisiatria, psicologia, medicina), logrando asi
un aporte significativo enfocado en la funcionalidad del
paciente.

Conclusiones

Se establecen los signos y sintomas mas repetitivos y
limitantes que presentan los pacientes con disfunciones en
la ATM. Se identificaron el dolor, la tension o contractura
muscular asociados como factores desencadenantes de las
alteraciones posturales.

Del analisis obtenido se identifico que las técnicas
mas utilizadas en la intervencion fisioterapéutica son:
el ultrasonido terapéutico, TENS, laser, termoterapia,
masoterapia, crioterapia, fonoforesis, corrientes galvanicas,
técnica de ejercicios de fortalecimiento y potencionalizacion
muscular, técnica de Mitchel, de estiramientos con
posicionamiento y ejercicios de tension contratension,
los ejercicios de auto relajacion Mio-Feed-Back, higiene
postural, al igual la técnica de Jones.

Recomendaciones

Incluir esta tematica en seminarios y/o jornadas de
actualizacion con el objetivo de resaltar el posicionamiento
de nuestro quehacer dentro de los procesos de tratamiento
de la patologia.
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Resumen

El'consumo de cigarrillo y alcohol se ha convertido en uno de
los principales factores de riesgo de enfermedades cronicas,
el objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
del consumo de cigarrillo y alcohol en los estudiantes
universitarios de Neiva, se llevo a cabo estudio descriptivo
transversal con 375 estudiantes matriculados en el primer
semestre de 2013-2014, se aplico el cuestionario Version
Panamericana del método (STEPwise) de la organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se realizd analisis de las
variables cualitativas y cuantitativas a partir de la estadistica
descriptiva, utilizando un analisis univariado con SPSS
version 21. La prevalencia del consumo de cigarrillo fue de
7,5%, el 4% lo consume a diario, el 91,5% ha consumido
alguna bebida alcohdlica en los dltimos 12 meses, con una
periodicidad de 46,9% menos de una vez al mes.

Palabras clave
Tabaco, riesgos, prevalencia, estudiantes, enfermedades
cronicas, alcohol.

students in Neiva 2014

Abstract

Cigarette smoking and alcohol has become one of the major
risk factors for chronic diseases, the aim of this study was to
determine the prevalence of cigarette smoking and alcohol
use students of institutions of higher education in Neiva
Huila. 2014,

It was conducted cross-sectional study with 375 students
enrolled in the first half of 2013, the questionnaire Pan
American version of “STEPwise” WHO method was applied;
analysis of qualitative and quantitative variables was
performed from descriptive statistics, using Univariate with
SPSS version 21. The prevalence of cigarette analysis was
7,5%, 4% is consumed daily, 91,5% had consumed any
alcoholic beverage in the past 12 months, with a frequency
of 46,9% less than an Once a month.

Keywords
Snuff, risks, prevalence, students, chronic diseases, alcohol.
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Introduccion

El consumo de cigarrillo sigue siendo la principal causa
mundial de muerte prevenible (Australian Institute of Health
and Welfare 2011, 2011), considerandose un problema
para la salud publica. La (Organizacion Mundial de la Salud,
2013) centraron medidas de prohibicion total de la de la
publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco (PPPT),
medidas que constituyen una opcidn muy eficaz para
reducir o eliminar la exposicion a los factores que inducen
a consumirlo sin embargo contintan las cifras elevadas de
muertes por enfermedades causadas con el consumo de
cigarrillo.

La prevalencia de consumo de cigarrillo es mayor en
estudiantes de basica secundaria, siendo mas frecuente
el consumo en varones, mayores de quince anos y en
quienes el padre o el hermano es fumador. (Cogollo Milanés
& De la Hoz Restrepo, 2010). Estudios (Cogollo & Gomez
Bustamante, 2013) revelan que el consumo de cigarrillo se
asocia al consumo de alcohol y consumo de alguna sustancia
ilegal alguna vez en la vida en estudiantes adolescentes.

El consumo de cigarrillo se asocia diferencialmente en
mujeres y varones, en mujeres, se relaciona especialmente
con consumo de inhalantes, edad mayor de 15 afos y
estudiar en colegio privado; y en varones, con consumo de
cocaina, orientacion heterosexual y estrato socioeconomico
alto. (Campo Arias , Ceballos , & Herzo, 2009).

Actualmente en la ciudad de Neiva no se existen estudios
que revelen la prevalencia del consumo de cigarrillo en
estudiantes universitarios debido a esto se hace importante
gjecutar investigaciones que permitan la deteccion temprana
del consumo de cigarrillo y alcohol de esta manera iniciar
medidas de promocion y prevencion de enfermedades no
transmisibles en la poblacion joven.

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia y
factores de riesgo relacionados al consumo de cigarrillo en
estudiantes de las instituciones de educacion superior en
Neiva de Huila 2014.

Métodos

Se desarrollo un estudio descriptivo trasversal con una
muestra de 375 estudiantes universitarios matriculados
en el primer semestre del 2013 en los programas que
ofrecen las universidades Surcolombiana, Antonio Narifio,
Corporacion Universitaria del Huila Corhuila, Universidad
Cooperativa de Colombia y Fundacion Universitaria Maria
Cano en los programas presenciales, quienes participaron
en la investigacion una vez explicada la finalidad de esta,
y a su vez firmando el consentimiento informado, se les
aplica el instrumento Version Panamericana del meétodo
“STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de
riesgo de las enfermedades cronicas v.2.0.

Se realizo analisis de las variables a partir de la estadistica
descriptiva, utilizando un analisis univariado mediante el
programa estadistico SPSS version 21.

Resultados

De los 375 estudiantes encuestados 242 (64.5 %) fueron
de genero femenino y la mediana fue 20 afos (IC 95% 20-
21). Se encontro una prevalencia del consumo de tabaco de
28 (7.5%), tabla 1. En lo referente al consumo de alcohol
343 (91.5%) de los estudiantes encuestados manifestaron
consumir bebidas alcoholicas en los ultimos 12 meses, 253
(67.5%), consumieron alguna bebidas alcohdlica en los
ultimos 30 dias y lo realizan con una frecuencia de al menos
una vez al mes el 46,9%.( tabla2)

Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, N

como cigarrillos puros o pipas?

Si 28 7,5%

No 347  92,5%

Si 15 4,0%

No 360 96,0%
10 a 15 aiios 5 1,3%
16 a 21 aiios 23 6,1%
nunca ha fumado 347  92,5%

¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol N

vino, o aguardiente, sidra, en los ultimos 12 meses?
Si 343
No 32

91,5%
8,5%

Durante los ultimos 12 meses ¢con que frecuencia ha

tomado alguna bebida alcohélica?

a diario 1 3%
5-6 dias a la semana 31 8,3%
1-4 dias a la semana 36 9,6%
1-3 dias al mes 99 26,4%
menos de una vez al mes 176  46,9%
no consume alcohol 32 8,5%

¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol,

como cerveza, vino, aguardiente en los altimos 30 dias?

Si 253
No 122

67,5%
32,5%

Discusion

En nuestro estudio la prevalencia del consumo de cigarrillo
solo una minoria de la poblacion universitaria consume
cigarrillo, dato contrastado con estudios donde revelan
que la prevalencia de tabaquismo entre los adolescentes
y los adultos se ha reducido consistentemente en la Ultima
decada.

(Australian Institute of Health and Welfare 2011) en su
informe demuestra que la proporcion de la poblacion que
fuma diariamente se redujo en el 2010 a 15.1%, es un
resultado favorable en comparacion con nuestro estudio
pero cabe resaltar que este evento puede conllevar al
desarrollo de enfermedades pulmonares no trasmisibles
COMO epoc, asma o cancer de pulmon.

El consumo de alcohol es alto en jovenes universitarios
encontrandose estudios donde se demuestra que la
proporcion de consumo de alcohol entre (20,3% en 2007
y 20,1% en 2010), y en ocasiones bebiendo al menos una
vez un mes (28,7% en 2007 y 28,4% en 2010). (pag. 45)

Conclusiones

El presente estudio demostro que la prevalencia del consumo
de cigarrillo es baja en los estudiantes universitarios de
la ciudad de Neiva sin embargo existen altos indices de
consumo de alcohol, sugiriendo la implementacion de
estrategias enfocadas a la prevencion para el desarrollo de
enfermedades no trasmisibles.
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festimonio dede

Mi profesion'gy

La construccion de mi identidad a
partir de la psicologia

Andrés Felipe Londofo Vélez'

El siguiente articulo corto corresponde a una narracion
reflexiva sobre el tema de la identidad, centrada en el
testimonio de un profesional de la Fundacion Universitaria
Maria Cano que considera que su carrera profesional ejercio
una profunda influencia en la manera en la que ve al mundo,
asi mismo y a los demas.

Abstrac

The following short article corresponds to a reflective
narrative on the subject of identity, centered on the
testimony of a professional from the Fundacion Universitaria
Maria Cano who considers that his professional career had
a profound influence on the way he sees the world, as well
Himself and others.

Cuando hablo de mi identidad, de lo que soy o de como
veo el mundo, es imprescindible hablar de mi formacion
profesional, soy psicologo y con esa cuestion estoy tan
involucrado que no la puedo separar de lo que soy. La
manera en la que una carrera profesional, cualquiera sea
su nivel o su ndcleo de conocimiento, ejerce sobre las
personas una influencia vital y las transforma intimamente,
trasciende la simple modificacion de sus actitudes, va hasta
los elementos mas profundos de su sery le da un nuevo
sentido al modo de verse a si mismo, de ver el mundo y de
ver a los demas.

Comencé mi formacion en la psicologia casi de forma
accidental, y aunque no me detendré en esa anécdota, Si

7Psicé/ogo y especialista en Alta Gerencia egresado de la Fundacion Universitaria Maria Cano, es también Magister en Educacion. Actualmente se des-
empena como director de Registro Académico de la Universidad de San Buenaventura Medellin, Integrante de la Sala de Ciencias Sociales, Periodismo e
Informacion de la CONACES — Ministerio de Educacion Nacional y Catedratico de postgrado en varias Universidades de la ciudad de Medellin.

diré que en lo que pensaba sobre lo que era mi vocacion, esa disciplina no se encontraba dentro de del radar que tenia
sobre el futuro. Estudié en la Fundacion Universitaria Maria Cano, una institucion universitaria que para el momento en
el que me matriculé para el primer semestre, apenas contaba con un nivel de formacion en curso para esta carrera,
0 Sea, una institucion que en su momento aprendia junto a nosotros lo que significaba la formacion de psicologos. A
medida que avanzaba en mi formacion, las aulas, los profesores, las intenciones formativas comenzaron a mellar mi muy
reciente personalidad; la mayoria de los estudiantes de carreras universitarias en Colombia comienzan sus estudios una
vez culminan la educacion secundaria, “en promedio, la edad  de ingreso a las instituciones de educacion superior es
de 17 afios” (Ministerio de Educacion Nacional, 2008), a los 17 afos los elementos que constituyen la personalidad
se encuentran en construccion, yo mismo ingresé a esta edad, y ya habian elementos de mi personalidad que eran
fundamentales para la eleccion y permanencia en la carrera, segun Béjar (1993), citando las teorias de Holland (1985), “un
individuo elige una profesion por el grado de satisfaccion que esta le otorgue, el hecho de determinarse por una profesion
X es por tanto, reflejo de su personalidad” (p22). Estos elementos constitutivos de la eleccion vocacional, permitieron que
la psicologia entrara como un elemento constituyente de mi personalidad que reafirmaba mi identidad.



Esta formacion profesional comenzo a darme una version
del mundo, y lo planteo como version, porque finalmente
la representacion que hacemos de €l, es el resultado
interpretado de la narracion que logramos crear para
describirlo, y alli en la Fundacion Universitaria Maria Cano,
donde después tuve la oportunidad de trabajar por un
tiempo, construi esa narracion inicial, le di sentido a las
cosas del mundo desde una vision particular y asumi de
una forma consciente que mi identidad es ser psicologo,
aunque alli no se agote.

Continue, por supuesto, mi formacion profesional y he tenido
la oportunidad actuaciones profesionales diversas que han
permitido la consolidacion de lo que soy, pero también de la
forma en la que veo y deseo ver el mundo.

La psicologia aprendida y vivida en la universidad, me
han permitido recorrer un camino en el que de forma
hologramatica, como en el principio moriniano, 1a psicologia
me ha construido y yo la he podido construir a ella, hoy llevo
poco mas de 12 afios siendo profesor en programas de
psicologia, tanto en pregrado como en postgrado, y en la
actualidad tengo la oportunidad y el honor de ser integrante
de la Comision Nacional Intersectorial Para El Aseguramiento
De La Calidad De La Educacion Superior (CONACES) del
Ministerio de Educacion Nacional, alli tengo la oportunidad,
entre otras responsabilidades, de ser actor del proceso de
valoracion de los programas de psicologia, actuacion que
me ha permitido contribuir a la calidad de los programas
que se ofrecen en Colombia y que le dan identidad a otros
jovenes. En este momento cuando, por el momento no tengo
dudas sobre mi identidad, veo a través de mis aportes en la
CONACES, en mis clases y en el puesto directivo que ocupo,
cOMo esos afos iniciales de formacion cambiaron mi vida,
me llevaron a construir una vision de lo humano, una vision
de los elementos constitutivos de las relaciones sociales,
de los sentimientos y emociones propias y de los demas,
de los pensamientos y construcciones de sentido que cada
persona hace a partir de sus potencialidades, pero también
de su construccion diaria, que finalmente les permite, no
solo la supervivencia, sino la autorrealizacion.

Como miembro de varias comunidades universitarias en las

que he podido participar, he visto como muchos jovenes
se forman y muchos profesionales comparten su saber y
experiencia, todos encontrados en formas particulares de
hablar, de ser, de comportarse. Los psicologos, tanto los
graduados como los que se encuentran en formacion, nos
topamos en estos espacios universitarios y de una forma
interesante, casi magica, quedamos atados vitalmente por
la forma en la que vivimos y sentimos, por la forma en la
que llegamos a la carrera o por lo que queremos sobre el
futuro del mundo, y esta vinculacion que termina convocada
y cristalizada por lo discursivo, nos hace una comunidad
en la gue muchos 0 pocos nos reconocemos y le damos el
detalle identitario a las actividades que hacemos.

El testimonio profesional que quiero dar como egresado de
la Fundacion Universitaria Maria Cano es que lo que me
dio la institucion fue una manera de ver la vida, que no se

puede reducir a lo intencionado que se explicita en proyecto
educativo institucional o de programa, que es mas grande
e insondable, y que esta representado en las interacciones
humanas, en l0s momentos vitales, en los espacios
educativos y no tan educativos, en la decision de formar
psicologos, abrir un programa y definir un curriculo, en las
decisiones sobre quién y por cuanto, alli esta mi testimonio,
que espero pueda entregar a alguien una pregunta sobre
quien cree que es.
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Resumen

Las instituciones educativas no se pueden quedar atras al
compararse con otro tipo de empresas, el mercado exige
que implementen modelos de gestion del conocimiento
que le permitan planear, coordinar, controlar, desarrollar y
optimizar el conocimiento generando un activo importante
para la sociedad y ponerla a su disposicion de manera
ética y responsable, contextualizando dichos modelos en el
ambito académico e investigativo.

Wilmar Badid Villa Quiceno’

Abstract

Educational institutions can not be left behind when
compared to other types of companies, the market demands
that they implement knowledge management models
that allow them to plan, coordinate, control, develop and
optimize knowledge by generating an important asset for
society and putting it into practice. Their disposition in an
ethical and responsible way, contextualizing these models
in the academic and investigative scope.
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Para el ser humano, la formacion es indispensable en
cualquier ambito, por lo tanto, se requiere de instituciones
que brinden este servicio, estableciendo, ademas, una
manera de gestionar el conocimiento. Visto desde el punto
cultural, en aras de mejorar en los procesos y de contar
con las herramientas necesarias para brindar a cabalidad lo
requerido por los estudiantes se hace necesario implementar
modelos de gestion del conocimiento que garanticen que
las instituciones cuenten con la infraestructura necesaria
para desarrollar exitosamente sus procesos de formacion.

De esta manera, resulta adecuado implementar modelos
de gestion del conocimiento en las instituciones dedicadas
a la educacion, permitiendo asi que éstas organizaciones
compartan con todo el personal y sus procesos; teniendo
en cuenta, ademas, los avances en la sociedad del
conocimiento y el mejoramiento de las tecnologias actuales,
generando una interaccion alumno docente mas directa y
mas fluida, donde el docente tenga la oportunidad de crear,

proporcionar los materiales y orientar el desarrollo de la
formacion del estudiante.

Al establecer controles se puede contar con un modelo
de gestion del conocimiento para ser aplicado a los
profesionales que se dedican a la labor de la ensefianza
aprendizaje permitiendo establecer las mejores practicas
en implementacion, innovacion y compra de herramientas
tecnoldgicas tanto en hardware como en software para el
beneficio de la comunidad educativa, fundamentado en sus
saberes especificos.

Hoy en dia se habla que el conocimiento es uno de los activos
mas importantes que tiene la empresa, entonces se requiere
implementar estrategias que permitan generar y evidenciar
que la educacion que se imparte en oS centros educativos
cuenta con estandares de calidad y posee argumentos
solidos tanto a nivel tecnoldgico como documental para
ofrecer programas que satisfagan las necesidades de



los estudiantes. Para esto se requiere trabajar en gestion
del conocimiento sobre los procesos de la institucion que
permita garantizar que el personal no licenciado como 10s
ingenieros, se adapten a las metodologias que se les ofrece
para mejorar la calidad de la educacion. De esta manera se
involucran todos los aspectos tecnologicos y técnicos que
poseen las entidades que actualmente ofrecen programas
de educacion tanto virtual como de forma tradicional,
interactuando ademas con docentes, administrativos v
estudiantes.
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Figura 1. El conocimiento.
fuente: Plaz Landaeta (2005)

Es recomendable aplicar en las instituciones educativas el
modelo de gestion del conocimiento en educacion de Sallis
y Jones 2002, el cual se caracteriza por proponer que cada
institucion de educacion debe tener su propio modelo de
gestion.

MODELO DE GESTJON DEL CONOCIMIENTO
EN EDUCACION (Salis y Jones 2002)

Clasificacion del Conocimiento
Seleccionar Material Bibliografico
Auditoria y Control del Conocimiento
Medicion vy Evaluacion del Conocimiento
Uso de la tecnologia en la gestion del Conocimiento
Transferencia y Explotacion del Conocimiento

A
v

Mejoramiento del proceso
Ensefianza - Aprendizaje

Figura 2. Modelo de Gesticn de Conocimiento en Edicacion
Fuente: Elaboracion propia

Gestion del Conocimiento

El termino gestion del conocimiento (GC) se ha insertado en
los Ultimos arios en el lenguaje comun de 1as organizaciones,
empresas e instituciones educativas, como un intento de
develar su importancia como sistema estratégico para
encarar los cambios tecnologicos y la aparicion de nuevos
paradigmas en los sistemas socio-economicos nacionales
e internacionales.

Segtlin Bueno:

“La gestion del conocimiento es una funcion que planifica,
coordina y controla los flujos del conocimiento que se
producen en la organizacion en relacion con sus actividades
y con su entorno con el fin de crear ciertas competencias
esenciales”.

Laurance Prusak, de IBM Consulting Services, la
define como:

“La gestion del entorno que optimiza el conocimiento. El
conocimiento en si mismo no se puede gestionar. Gestionar
el entorno es hacer que la gente lea, piense y coordine entre
equipos.

Segun Leena Kojonene de Accenture es:

“El proceso de desarrollar, reestructurar y mantener
la informacion, de transformarla en un activo critico y
disponerla a una comunidad de usuarios, definida con la
seguridad necesaria. Incluye el aprendizaje, la informacion,
las aptitudes y la experiencia desarrolladas durante la
historia de la organizacion”.

Gestion del conocimiento en las universidades

La manera cOmo se genera y se transmite conocimiento en
las universidades, ha sido objeto de estudio desde distintas
Opticas, centrandose solo en alguna de las fases del ciclo de
GC.Hayautoresqueanalizanpartesdelciclodelconocimiento:
como son las formas de creacion del conocimiento en la
investigacion (Gaviria, Mejia & Henao, 2007; Tian, Nakamori
& Wierzbicki, 2009; Garcia, 2011) o como son las maneras
de compartir y transferir el conocimiento desde la teoria de
los recursos humanos y la gestion del conocimiento (Igbal,
Toulson & Tweed, 2011). En estos trabajos, el modelo de
mayor uso es la espiral de conocimiento o modelo SECI
(Nonaka & Takeuchi, 1995), pues permite estudiar las formas
de creacion de conocimiento a partir de los conocimientos
tacitos y explicitos, y sus distintas formas de conversion.
Otros trabajos se centran en identificar los beneficios de la
gestion del conocimiento en el ambito de la investigacion
(Kidwell et al., 2000). Por ultimo, encontramos otro tipo de
estudios cuyo objetivo es medir la capacidad productiva y el
capital intelectual de 10s grupos de investigacion (Bueno et
al., 2003; Vasquez, 2010).

Por otro lado, estos estudios centrados en el contexto de
la investigacion tienen como objetivo analizar la gestion
del conocimiento cientifico, dejando sin tratar la gestion
del conocimiento de tipo administrativo, asociados a los
procedimientos propios de l0s grupos de investigacion
(busqueda de convocatorias nacionales o regionales,
preparacion de proyectos para presentar a convocatorias,
busqueda de socios 0 empresas para disefiar proyectos
de investigacion o para transferir conocimiento, etc.). No
obstante, la gestion de estos procesos, desde el punto de
vista de la GC, también genera valor y ventajas competitivas.

Figura 3. La Espiral del Conocimiento

Fuente: Modelo SECI. Nonaka & Takeuchi

Teniendo en cuenta lo anterior, para las instituciones de
educacion superior queda de tarea abordar profundamente
en el estudio de la gestion del conocimiento, definiendo
modelos propios que permitan establecer la manera como
éste se desarrollaria institucionalmente potenciando la
apropiacion y generacion de nuevo conocimiento.
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Resumen

La biomecanica ocupacional hace referencia a la interaccion
mecanica que tienen los seres humanos en los diversos
ambitos en los que se desenvuelven (casa, trabajo,
conduccion de automoviles, manejo de herramientas,
entre otras) con el fin de ajustarlos a sus necesidades vy
capacidades. Todo esto, sin dejar a un lado el disefio del
ambiente donde se desempena el operador humano; es
decir, el campo y analisis de la ergonomia, que ayudan a
identificar procesos de necesario seguimiento y a encontrar
modelos que permitan predecir a largo plazo la interaccion
adecuada entre el hombre y su medio.

Eneseordendeideassepropusolaconstruccionde unmodelo
ergonomico que permitiera evaluar el perfil antropométrico
para cada puesto de trabajo, con el fin de establecer
sugerencias y recomendaciones desde el punto de vista
biomecanico, fundamentales para el disefio y construccion
de dispositivos de ayuda, herramientas o maquinaria, al igual
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que para evitar lesiones osteomusculares por acumulacion
de dafio y que ademas permita su aplicacion practica.

Palabras claves

Antropometria, biomecanica, puesto de trabajo, confort,
ergonomia.

Implementation

DI

ncident to optimize

Abstract

Occupational Biomechanics refers to the mechanical
interaction with humans in the various areas in which
(home, work, car driving, management tools, etc.) in order
to suit your needs and capabilities are developed. All this,
without leaving aside the design environment where the
human operator performs; in the field and ergonomics
analysis, to help identify necessary follow-up processes and
find models to predict long-term proper interaction between
man and his environment.

In that vein building an ergonomic model that would evaluate
the anthropometric profile for each job, in order to establish
suggestions and recommendations from the biomechanical
point of view, critical to the design and construction of
assistive devices it was proposed, tools or machinery, as
well as to prevent musculoskeletal injuries and damage
accumulation also allows practical application.

anthropometric musculoesque

omechanical analysis and statistical

eticas
workstation

Key words

Anthropometry,  biomechanics, workstation, comfort,

ergonomics.



Introduccion

En la constitucion Colombiana no aparece la salud
ocupacional como principio 0 derecho fundamental
constitucional, pero se halla cuando debe protegerse la salud
de los trabajadores, la dignidad, la intimidad y la libertad
en los sitios y puestos de trabajo. Haciendo referencia a
lo anterior solo hasta la ley 100 de 1993, se establecid la
estructura de la seguridad social en el pais, la cual consta
de tres componentes cada uno con su propia legislacion y
entes ejecutores y fiscales:

oE| régimen de pensiones, tiene como objetivo
garantizar a la poblacion, el amparo contra las
contingencias derivadas de la vejez, invalidez o
muerte, mediante el reconocimiento de una pension
y prestaciones determinadas en la ley. También
busca la ampliacion progresiva de cobertura a 10s
segmentos de poblacion no cubiertos con el sistema.
Esta compuesto por el Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacion Definida y el Régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad (Ministerio de Proteccion
Social, 2011).

e Atencion en salud, también es denominado plan
nacional de salud publica. La ley 100 a diferencia
de la anterior legislacion, contempla un cambio de
vision en salud, en donde, atendiendo a la politica
mundial de atencion primaria enfoca el manejo de las
comunidades desde una perspectiva preventiva y se
crea el plan de atencion basica (PAB) como la politica
de Salud Publica que retine un conjunto de actividades,
intervenciones y procedimiento, de promocion de
salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en
salud publica y control de factores de riesgo dirigidos
a la colectividad el cual se encuentra consignado
mediante la resolucion 4288 de 1996 (Legislacion en
salud ocupacional y riesgos profesionales).

eSistema general de riesgos profesionales, es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas
y procedimientos, destinados a prevenir, proteger
y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles

con ocasion 0 como consecuencia del trabajo que
desarrollan. Estd compuesta por:

¢ | as ARL (Administradoras de Riesgos Laborales).
¢ | os empleadores y los trabajadores.

¢ | as entidades encargadas del control y vigilancia
del sistema como el Ministerio de Proteccion Social.

La salud ocupacional y mas exactamente, el bienestar
del trabajador estd dado por mantener un equilibrio en
su ambito personal y una comodidad en el ambito fisico
mientras desempene tareas laborales. En todos los casos
es importante tener presente el hemisferio dominante del
individuo, dado que las funciones de la vida cotidiana son
mas dependientes de la extremidad superior dominante,
diestro o zurdo (Legislacion en salud ocupacional y riesgos
profesionales).

La mayoria de las empresas concentran sus esfuerzos
del ambito de salud ocupacional en facilitar el trabajo de
sus operadores, fijando siempre el objetivo de aumentar
su produccion, es decir, que la actividad econdmica de la
empresa se incremente, al mismo tiempo que el ausentismo
laboral, enfermedades profesionales y lesiones musculares
se reducen considerablemente.

Dentro de todas las posibilidades de evaluacion para sus
operarios y estandares de calidad que tienen las empresas,
existen varias metodologias, en ocasiones independientes,
que permiten registrar, tanto el desempeno de los
trabajadores, como las posibles lesiones que puedan tener
por asumir sus tareas con una mala posicion corporal. Estas
metodologias son llamadas evaluaciones ergonomicas que
se basan, no solo en el hecho de la postura corporal que
tiene un trabajador en una tarea determinada, si no también,
en las tareas y en las herramientas que debe sostener el
trabajador para cumplir con el objetivo de la tarea impuesta.

De la misma forma, estas metodologias son aplicadas con
argumentos visibles 0 de observacion, mas no medibles y

cuantificables como deberia ser un soporte empresarial.
Algunos de estos métodos involucran el peso de las
herramientas y medios de apoyo al operario; sin embargo,
no es suficiente en el momento de indagar acerca del
esfuerzo real que hace el trabajador.

Tal situacion crea la oportunidad de evaluar a los
trabajadores no solo desde el punto de vista cualitativo y
cuantitativo a través de los métodos convencionales, sino
que también permite entender la relevancia de incluir
variables biomecanicas, las cuales determinaran aspectos
tales como la fuerza que realiza el operario de acuerdo al
segmento que quiera evaluarse, una posicion determinada
dentro de las tareas de su jornada laboral, al igual que la
sobrecarga, el sobresfuerzo y las posiciones viciadas.

En este sentido, se requiere la utilizacion de métodos
pertinentes para examinar no solo la situacion pasiva
del ambiente, sino también las ventajas para el operador
humano y los aportes que este puede generar en situaciones
especificas.

En este orden de ideas, se construyd un modelo de perfil
antropométrico para puestos de trabajo (como parte de
un ejercicio investigativo), a partir del cual se efectian
recomendaciones y sugerencias desde el punto de vista
biomecanico, seguido de la propuesta de un modelo ideal
donde se integran otras areas como la fisiologia, medicina
laboral, psicologia, sociologia, entre otras.

Propuesta metodologica

El cuerpo humano se representa convencionalmente
como un conjunto de segmentos que estan unidos entre
si a través de articulaciones. Esta representacion se
explica al observar que el movimiento del cuerpo humano
es esencialmente el movimiento del esqueleto humano
asistido por los musculos adyacentes (J. F. P., 2008). Para
describir, analizar y evaluar el movimiento humano existe
la biomecanica, una ciencia interdisciplinaria que tiene
como objetivo el desarrollo de modelos del cuerpo humano
que expliquen como se comporta éste mecanicamente y

como se puede incrementar el rendimiento o disminuir las
probabilidades de sufrir una lesion osteomuscular. Debido
a que la biomecanica se ha introducido recientemente en la
investigacion, es importante identificar su interaccion con
otras areas de la ciencia del movimiento: neurofisiologia,
fisiologia, fisioterapia y anatomia (A., 2005).

Esta disciplina consiste en aplicar los conceptos de la
mecanica a un organismo 0 a un cuerpo, (Figura 1): la
cinematica estudia los movimientos sin ocuparse de las
causas que los han producido, la estatica se ocupa de las
fuerzas y su equilibrio y la dinamica estudia el movimiento y
sus causas, es decir, las fuerzas (Rodrigo, 2000).

Figura 1. Areas de la Biomecanica.
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Tomado de fundamentos y evaluacion de herramientas para
ergonomia ocupacional (Marras William, 2006). P 3. Cap.
11.

La investigacion aplicada en biomecanica es el uso del
conocimiento cientifico para beneficiar a los seres humanos.
Las lesiones y enfermedades musculoesqueléticas
son uno de los riesgos ocupacionales primarios en los
paises industrializados, particularmente en las industrias
manufactureras. Estas lesiones pueden ser combatidas
mediante el aprendizaje sobre el ajuste del sistema
musculoesquelético a las condiciones laborales comunes
y a través del desarrollo de pautas para asegurar que el
trabajo manual se ajusta mas intimamente a las limitaciones
fisicas del cuerpo humano y a los movimientos naturales del
cuerpo (Margareta, 2004).

Las areas en mencion tienen como resultado el desarrollo
de modelos y protocolos que hacen evolucionar esta




disciplina con la cooperacion entre medicos, ingenieros y
cientificos basicos. Esta cooperacion involucra tres sub-
areas principales:

Biomecanica clinica del aparato locomotor o biomecanica
médica: Es el estudio de las patologias del aparato locomotor
y sus tratamientos a través del conocimiento de su
biomecanica. Para acceder a estas interpretaciones se debe
conocer la biomecanica de los tejidos, de las articulaciones
y de los movimientos basicos como las posturas y la marcha
(Rodrigo, 2000). Este conocimiento se aplica principalmente
a las areas de traumatologia, rehabilitacion, fisiologia y
ortopedia.

Biomecanica deportiva: Se aplica principalmente para
describir las técnicas deportivas, ofrecer nuevos aparatos
y metodologias de registro, corregir defectos o puntos
vulnerables dentro de la técnica para ayudar en el
entrenamiento, evitar lesiones y proponer técnicas mas
eficaces.

Biomecanica ocupacional: Estudia la relacion mecanica que
existe entre el cuerpo humano y el entorno que lo rodea
para adaptarlos a sus necesidades y capacidades.

Biomecanica Ocupacional Y Ergonomia

La biomecanica ocupacional tiene como enfoque principal
la caracterizacion de los sistemas de trabajo hombre
— maquina a través de representaciones o modelos
matematicos facilitando el entendimiento de los fendmenos
asociados a la exposicion del hombre a la jornada laboral
(Marras William, 2006).

La ergonomia se define como el estudio y la medida del
trabajo. El término “ergonomico” se deriva de las palabras
griegas Ergos que significa trabajo y Nomos que significa
“las leyes del trabajo”. Segun la Asociacion Internacional
de Ergonomia (AIE), la ergonomia es el conjunto de
conocimientos cientificos aplicados para que el trabajo,
los sistemas, productos y ambientes se adapten a las
capacidades y limitaciones fisicas y mentales de la persona.
En este contexto, el término trabajo significa una actividad

humana con un proposito y va mas alla del concepto limitado
del trabajo como una actividad para obtener un beneficio
economico, al incluir todas las actividades en las que el ser
humano sistematicamente persigue un objetivo (J. L. W.,
1998).

Con el objetivo de apoyar los estandares internacionales en
ergonomia y en biomecanica ocupacional, se desarrollan
metodologias de evaluacion ergondmica con diferentes
enfoques dentro de las tareas diarias de una compania. No
todos estos métodos son aplicables a todas las situaciones,
ni aportan los mismos resultados; sin embargo, tienen en
comun el hecho de ser de aplicacion externa, es decir,
el trabajador u operario se convierte en el medio por el
cual se obtienen los resultados de la evaluacion. Dentro
de los métodos mas utilizados se encuentran: el método
ANACT que tiene como objetivo analizar las condiciones de
trabajo; el método EWA, donde se analizan las condiciones
ergondmicas del puesto de trabajo y tiene la posibilidad de
ser adaptado agregando o quitando preguntas segun la
labor especifica.

Asi, el concepto fundamental para generar criterios de
evaluacion y de aplicacion de la biomecanica ocupacional y
ergonomia, se basa en los disefios de espacios de trabajo,
los cuales deben permitir que la carga impuesta sobre el
segmento corporal no exceda la tolerancia del segmento y
no transmita carga adicional al cuerpo de la persona que
trabaje alli. Esto implica proporcionalmente, que los tejidos
que estan siendo sometidos a una carga constante dentro
de una jornada laboral reciben una carga mucho menor a la
que recibe la estructura en el momento de desempenar el
puesto de trabajo (Marras William, 2006), Figura 2.

Figura 2. Concepto tradicional de riesgo biomecanico.
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La Figura 2 ilustra el concepto tradicional de riesgo
biomecanico en biomecanica ocupacional: un patron de
carga desarrollado sobre una estructura corporal que
es repetido con cada ciclo de trabajo durante la jornada
laboral. La tolerancia del segmento corporal es tambien
mostrada en esta figura: si la magnitud de la carga impuesta
sobre el segmento corporal s menor que la tolerancia del
tejido, entonces el criterio es considerado como seguro y
la diferencia entre la carga y la tolerancia es considerada
como margen de seguridad o zona segura. Implicitamente
en la figura, esta la idea que el riesgo ocurre cuando la
carga impuesta excede la tolerancia del tejido. Mientras la
tolerancia del tejido es definida como la fuerza maxima que
soporta el tejido antes de danarse, algunos ergonomistas
incluyen dentro de esta definicion no solo la tolerancia
mecanica del tejido, sino también la reaccion inflamatoria
que éstos presentan con regularidad en las compafias
(Marras William, 2006).

En este orden de ideas, no es pertinente que todo el
analisis esté enmarcado en el desarrollo de dos ciencias,
la ergonomia y la biomecanica ocupacional; se necesitan
elementos condicionantes que determinen la realizacion
de una tarea laboral, incluyendo el analisis de actitudes,
ademanes, gestos y movimientos necesarios para poder
gjecutar una actividad. Ademas, son importantes las
limitaciones del factor humano, con su vulnerabilidad
y seguridad, motivacion y desinterés, competencia e
incompetencia. En un sentido figurado implica anticiparse
a los propositos del estudio para evitar los errores, con la
ayuda de actividades planificadas y preparadas como lo son
pausas activas, evaluaciones rutinarias del puesto de trabajo
y ergonomia aplicada a los mismos lugares con el objetivo
de tener la concepcion adecuada referente a el disefo de los
nuevos puestos de trabajo y realizar las recomendaciones
necesarias para el redisefo de los existentes. Se desarrollan,
entonces, modelos de evaluacion dentro de los cuales se
incluyen los cuatro factores principales para reconocer el
estado del trabajador durante su labor, acompanados de la

evaluacion de diferentes areas, como se aprecia en la Tabla
1 (Pedro Mondelo, 1994).

Tabla 1. Ciencias que utilizan la ergonomia y la biomecanica
ocupacional para mantener el bienestar de los trabajadores.

Fisico Mental Social Salud
Condiciones Contenido Organizacion
mentales del del
ambiente de trabajo trabajo trabajo
Seguridad Psicologia Ingenieria
Higiene Sociologia Psicologia Evitar
Ingenieria Ingenieria Economia dafo
Fisica Fisiologia Sociologia
Psicologia Ergonomia Legislacion
Estadistica
Ergonomia
Biomecanica

Bienestar del Trabajador

Tomado de Disenos de puestos y espacios de trabajo
(Escuela Colombiana de Ingenieria, 2009). P. 20. Cap. 1.

Resultados y discusion
Diseiio De Puestos De Trabajo

El disefio de un puesto de trabajo es uno de los topicos en
donde la ergonomia es aplicada, puesto que por pequefos
que sean los cambios ergondmicos, estos pueden mejorar
considerablemente la comodidad, la salud, la seguridad
y la productividad del trabajador (Escuela Colombiana de
Ingenieria, 2009).

Existen multiples formas de analisis de los espacios de
actividad o de trabajo, de los objetos y del conjunto de
acciones que las personas se veran obligadas a realizar, de
lo anterior se tienen algunos ejemplos:

e Relaciones dimensionales
e Relaciones informativas

e Relaciones de control

¢ Relaciones ambientales

e Relaciones temporales

e Relaciones sociales

e Relaciones de organizacion
e Relaciones culturales




Debe tenerse en cuenta que todas estas clasificaciones
gjercen una accion determinante sobre los factores
psicosocioldgicos Y fisiologicos de las personas, provocando
satisfaccion o insatisfaccion en el trabajo, desarrollo o
involucion de la personalidad, potenciando o inhibiendo la
creatividad (Pedro Mondelo, 1994).

Para el disefio Optimo de puestos de actividad o trabajo, es
necesario trazar a priori una linea de accion para el disefo
conceptual, a manera de ruta, donde aparezcan todos
aquellos aspectos que no deban ser pasados por alto en el
nuevo diseno o rediseno del puesto de trabajo; en la Figura
3, se sintetizan los pasos fundamentales en los que debe
estar dividida la lista (Pedro Mondelo, 1994).

Para analizar las dimensiones de los componentes de
un sistema persona - maquina y la de sus subsistemas,
se utiliza la antropometria como herramienta y la
persona como patron de medida, al mismo tiempo que la
biomecanica como instrumento de analisis y céalculo, con
el objetivo de conseguir la compatibilidad necesaria entre
los dos actores principales del sistema (Pedro Mondelo,
1994). Estos dos componentes son fundamentales en el
momento de evaluar y realizar correcciones a 10s puestos
de trabajo e indispensables cuando se quiere investigar a
fondo las afecciones osteomusculares que recaen sobre l0s
operarios que laboran en dichos puestos, ya que se tiene la
posibilidad de realizar retroalimentacion después de indagar
detalladamente acerca de los aspectos que componen todo
el ambiente de trabajo.

Los disefos realizados deben contrastarse con la realidad
y al analizar el tipo de poblacion destinataria del disefio,
se podra adoptar un criterio amplio cuando la poblacion
referencia esta dentro de los estandares que se han creado
para los puestos de trabajo. Es ahi donde los perfiles
antropometricos permiten adecuar todas las dimensiones y
aspectos evaluados con la lista antes mencionada, haciendo
énfasis en la antropometria de los operarios con el fin de
evitar lesiones por sobrecarga laboral en un puesto mal
proporcionado.

Por este motivo, se realiza una descripcion detallada
del puesto de trabajo y de sus actividades, con base en
la antropometria clasica. Esto se lleva a cabo en los tres
primeros pasos de la lista: en la definicion de los objetivos
del sistema, de las funciones y de la asignacion de las
mismas. De esta manera se tienen cinco parametros (Figura
4) de evaluacion en los que se dividiran las descripciones de
los lugares de trabajo (Pedro Mondelo, 1994):

Figura 3. Desarrollo de un diseno o proyecto

Definicion
objetivos del
sistema

Definicion de
funciones

Asignacion de
funciones

Requisitos
humanos

Requisitos

maquinas

Requisitos
ambientales

Seleccion o p
disefio Formacion

Interfaz P-M

Métodos de
trabajo

Integracion del

sistema Regimenes de

trabajo

Evaluacion

Figura 4. Parametros de evaluacion descriptiva para cada
puesto de trabajo (Pedro Mondelo, 1994)

Puesto de
trabajo

Definicion

Definicion
objetivos del
sistema

objetivos del
sistema

Definicion

Definicion
objetivos del
sistema

objetivos del
sistema

Figura 5. Representacion de la metodologia implementada
en el proyecto.
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Analisis Cualitativo

Este analisis describe la calidad del movimiento sin el empleo
de mediciones e identifica los componentes involucrados
en el movimiento, evaluando estos constituyentes mediante
la comparacion y la formulacion de juicios. La evaluacion
cualitativa de una actividad requiere tener un conocimiento
previo sobre 1as caracteristicas apropiadas del movimiento
y la habilidad para determinar (mediante observacion visual
y analisis) si se cumplen las propiedades biomecanicas
relevantes durante la ejecucion de la tarea (Edgar, 2011).

Para realizar el analisis cualitativo de los puesto de trabajo
dentro de la planta, se realizan tres actividades principales:
metodologia de evaluacion ergonomica Renault, Layout por
zonas de trabajo clasificados osteomuscularmente y perfiles
antropometricos descriptivos.

Analisis Guantitativo

El andlisis cuantitativo permite medir las variables
biomecanicas claves relacionadas con el segmento corporal
a analizar o con las tareas y/o actividades que se sometan
a evaluacion. La informacion numerica que se obtenga
seguido al andlisis respectivo, se utiliza para planificar
la intervencion por parte del que lleva a cabo el analisis
(biomecanicos, entrenadores, ergonomistas, ingenieros,
entre otros).

Es necesario tener como soporte registros y datos medibles
y cuantificables para justificar lo que en principio se realizo
solo con la observacion. Por tal motivo, con el desarrollo
de diferentes actividades como: la toma de medidas
antropometricos para 1os operarios que ejecutan los
puestos de trabajo seleccionados (por turnos), medidas
de las dimensiones relevantes de los puestos de trabajo y
analisis estadistico de las patologias que se presentan con
frecuencia en la planta relacionadas directamente con el
sistema osteomuscular.

Analisis Biomecanico Estatico

En éste analisis se calculan las fuerzas que actuan sobre
las extremidades implicadas en el momento de ejercer
las tareas en cada puesto de trabajo, para ello se divide
el proceso en: andlisis por fotogramas en cada puesto de
trabajo segun las posturas de riesgo, el analisis de fuerzas
que actuan sobre un segmento corporal y construccion de
las curvas de fatiga.

Construccion del Perfil Antropométrico por Puesto
de Trabajo

Este perfil antropomeétrico definitivo se construye a partir de la
integracion de todas las variables biomecanicas calculadas
con anterioridad y las descripciones hechas durante la
etapa cualitativa, donde se define la antropometria como
variable fundamental en funcion de la fuerza que aplican los
operarios durante el desarrollo de sus tareas. Se incluye tanto
las dimensiones antropométricas del operario determinadas
en las tablas antropométricas y las dimensiones fisicas
del espacio donde operan los trabajadores, como las
descripciones generales.

Recomendaciones y Conclusiones

Estas, se realizardn teniendo en cuenta solo variables
biomecanicas y desde la amplitud del trabajo desarrollado y
los factores de riesgo que conllevan a que haya una mayor
predisposicion al riesgo ergonomico y al dafio biomecanico
osteomuscular tales como movimientos repetitivos,
transporte de cargas sin control de peso y altura, exposicion



prolongada de estancias en pie, no uso de los elementos de
proteccion requeridos para el transporte de cargas.

Dado que la biomecanica ocupacional hace referencia a la
interaccion mecanica que tienen los seres humanos en 10s
diversos ambitos en los que se desenvuelven (casa, trabajo,
conduccion de automoviles, manejo de herramientas,
entre otras) con el fin de ajustarlos a sus necesidades y
capacidades. Sera entonces prioritario dentro de las
organizaciones, establecer una metodologia de evaluacion
ergondmica laboral con énfasis en parametros biomecanicos
donde se integren las variables que describen en todo
momento el movimiento del cuerpo humano y las fuerzas
que las articulaciones y segmentos corporales ejercen
mientras se desarrolla una tarea determinada.

De esta forma, se tendra certeza de los riesgos, danos y
afecciones directas sobre los individuos y de los costos que
una enfermedad profesional representa para las empresas.
En este sentido, se plantea la necesidad de encontrar y
aplicar un método directo que evalte multidisciplinariamente
la salud ocupacional de las empresas Colombianas.

Todo esto, sin dejar a un lado el disefo del ambiente donde
se desempena el operador humano; es decir, el campo y
analisis de la ergonomia, que ayudan a identificar procesos
de necesario seguimiento y a encontrar modelos que
permitan predecir a largo plazo la interaccion adecuada
entre el hombre y su medio.

Conclusiones y recomendaciones

La biomecanica ocupacional requiere la utilizacion de
métodos pertinentes para examinar no solo la situacion
pasiva del ambiente, sino también las ventajas para el
operador humano y los aportes que este puede generar
en situaciones especificas, su finalidad es realizar un
diagnostico sobre las actividades, posturas y esfuerzos que
ejercen los operarios en el desempeno de un puesto de
trabajo, para determinar peligros y riesgo a traves de curvas
de frecuencia de exposicion y dafio muscular segun los
segmentos corporales que se ven afectados en l0s puestos
de trabajo seleccionados.
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Guion

La metodologia para analisis biomecanico aplicado a
puestos de trabajo pretende identificar y valorar 10s riesgos
laborales en salud ocupacional asociados a las labores
desempenadas en cada puesto de trabajo implementado
dentro de cualquier empresa. Estos riesgos, seran vistos
desde la ergonomia haciendo una clasificacion entre
las posturas clasicas dentro de la industria y posturas
particulares adaptadas a labores especiales dentro de cada
empresa.

Tradicionalmente las empresas han usado métodos
netamente cualitativos, el enfoque desde el analisis
biomecanico, permite utilizar parametros pero de una
manera cuantitativa. Esta aproximacion, facilita la
optimizacion de la valoracion del riesgo y al mismo tiempo,
ayuda a la prediccion del dafio que a futuro causara la
postura especifica en €él trabajador.

De esta manera, se puede hacer un diagnostico temprano de
la lesion y un tratamiento acorde, tal como: fortalecimiento
muscular, rotacion de puestos de trabajo, ayudas técnicas
ergondmicas e intervencion en el lugar de trabajo.
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Resumen

Desde el pensamiento de Latour y otros cientistas no
modernos es posible problematizar tanto la constitucion
como las posibilidades de la ciencia en el contexto de la
modernidad, vista como caracter particular, hegemonico,
eurocentrista y antropocentrista de la modernidad-ciencia,
que no puede ser explicado solo desde los polos de la
dicotomia de naturaleza/cultura, que antes que empiece a
0 a tener el mismo destino que la modernidad, debe dar un
giroa mirar la relacion simétrica de la naturalezay la cultura
que le permita reconocer otras epistemes, y replantea su
método de hacer ciencia que armonice con la paz de los
seres humanos y no humanos en el planeta.
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Summary

Since the thought of Latour and other modern scientists
cannot problematize both the constitution and the possibilities
of science in the context of modernity, seen as a particular
character, hegemonic Eurocentric and anthropocentric
modernity-science, which can not be explained only from
the poles of the dichotomy of nature / culture, before it starts
to or have the same fate as modernity, must turn around to
look at the symmetrical relationship of nature and culture
that allows him to recognize other epistemes, and rethinking
its method of doing science that harmonizes with peace of
human and non-human beings on the planet.
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Crisis naturaleza-cultura

Los estados del mundo moderno se han ensanado en llevar
el progreso hasta el dltimo de sus rincones, para este
fin han depredado todo recurso natural y humano para
afirmar el camino del desarrollo de los pueblos, pero en
contraste por una lado la naturaleza esta en caos, segun
reporte cientificos en todo el mundo (el agujero de la
capa de ozono crece exponencialmente y peligrosamente;
el calentamiento global es cada vez mas agudo y afecta
hasta la Ultima de las especies; las lluvias y los veranos
son cada vez mas fuerte y catastrofico; nuevas especias
de virus bacterias aparece y otras emergen amenazando
la especie humana...) y por el lado de la cultura, segun las
noticias de los diarios, 1as cosas no parecen ir mejor (en
el atlantico norte la manifestaciones son contra las grande
industrias que polucionan el medio ambiente, en latino
america los pueblos indigenas alzan sus voces y protestan
en contra de las politicas que busca el despojo de tierra
para la explotacion de recursos naturales, en medio orienta
las guerras religiosas y culturales se agudizan cada vez
mas, en Europa las crisis financieras son el pan de cada
dia para los diario, en africa el hambruna y la modernidad
esta eliminando literalmente antiguas tribus, en china el
desarrollo economico esta ahogando a pequefias y grandes
empresas en Europa y américa del norte ) y para empeorar
las cosas nuevas teoria recién salidas del horno de la ciencia
afirman que estamos iniciando la era del antropoceno, por la
huella geoldgica que nuestra modernidad, nuestro progreso,
nuestra ciencia esta dejando en el planeta.

Grafico 1. Concentracion de ozono en la Antartida

Si leemos textualmente el anterior escrito vemos reportes
cientificos de la naturaleza separadas de las noticias de
los diarios sobre la aspectos culturales en el mundo,
y generalmente esto sucede asi, en especial para el
hombre corriente, que obtiene la mayoria de informacion
relacionada al analisis de la naturaleza de los estudios
cientificos y la mayoria de informacion relacionada con
el comportamiento del hombre la obtiene de las noticias
de los diarios de diferente paises del mundo, pero las
realidades la cosa o eventos suceden siempre en contexto,
en la grafico 1 de agujero de ozono, podemos encontrar
gran variedad de reporte cientificos en quimica del ozono,
0zono como regulador del calor interviene en los patrones
climaticos de la tierra, en general el humado como
modificador del habitat, impacto negativo de la empresa
productoras clorofluorocarburos y oOxido nitrico en capa
de ozono, politicas mundiales de proteccion de la capa de
0z0no , impacto de la rayos UV en la agricultura y la salud
humana y no humana, etc., en otras palabras los eventos
son resultados de la relacion de naturaleza y la cultura, y no
como los cientificos siempre no han hecho ver que suceden
ya sea de un lado de la naturaleza( ciencias naturales) o del
otro lado de la cultura ( ciencias sociales), y si analizamos
los anteriores reportes o noticias, no damos cuenta que son
mas que solo naturaleza o cultura, son una relacion de
las dos (hibridos), que dibujan madejas ciencia, politica,
religion, economia, técnica, ficcion, derecho y ademas
se han ido multiplicando, poniendo en tela de juicio a la
logica dominante de la ciencias y de la modernidad que
ha establecido la dicotomia naturaleza/cultura, y su gran
paradoja es que su principal tarea es unir los dos polos pero
sus corriente filosofica (base de la maduracion de la ciencia)
a lo largo del tiempo las han vuelto inconmensurable. Para
entender un poco mas debemos remitirnos a la historia
de la modernidad para identificar aproximadamente en
que momento la modernidad y su ciencia establecieron la
dicotomia naturaleza/cultura.

Imagen tomada el 09 de febrero de 2017 de la pdgina de internet hitp.//
ciencia.nasa.gov/media/medialibrary/2014/11/05/splash6_spanish.jpg.

Esta imagen muestra concentraciones de ozono arriba de la Antartida, el
11 de septiembre de 2014.




Reseia historica de la modernidad

El grafico 2. Fildsofos de la modernidad, nos presenta un panorama general de las
corrientes filosoficas de la modernidad. Cultura originada en las sociedades europeas, que
sus primeras bases se empiezan a vislumbra aproximadamente en los 1400 a 1650 d.
c. periodo en el que se consolidad el renacimiento, que no solo fue un triunfo familiar
y militar del viejo continente, sino una imposicion de paradigma que dan origen a una
revolucion cientifica en el que el universo metafisico del medio evo se cambiaria por un
universo quimico, fisico y biologico. Asi esta nueva realidad podria ser conocida por oS
sentidos del hombre, que ahora dotado de libre albedrio y ademas situado en el centro
del universo v, por tanto, punto nodal de todo desarrollo cientifico, de esta manera se
construye un nuevo concepto donde le hombre es el centro del conocimiento. Concepto
apartado del pensamiento religioso donde Dios era el centro del universo y origen del
conocimiento. Finalizando este periodo Galileo y Rene descarte (1586-1650) desarrolla
una logica racionalista, sentando las primeras bases del método cientifico.

Graficos 2. Filosofos modernos

Posteriormente hacia los anos 1650 a 1800 cuando seda el suceso cultural denominado la
ilustracion, manifestaciones culturales que se difundieron por todo Europa y se exportaron
a las colonias de las naciones europeas. En este periodo como respuesta al racionalismo
surge el empirismo, corriente filosofica en la que participa T. Berkeley (1685-1753),
Jhon Locke (1832-1704), entre otros, que basan sus teorias en que todo conocimiento

proviene de informacion acumulada por medio de los
sentidos, posteriormente Emanuel Kant(1724-1804) inicia
un revolucion al unir las teorias esenciales de la escuela
racionalista y la empirista y reconoce que el investigador
esta limitado al pensamiento, por ello esta limitado a
conocer el todo de una realidad, de ahi la imposibilidad de
un conocimiento absoluto.

La revolucion industrial del siglo XVIII, marca la madurez
de la modernidad. El triunfo del pensamiento cientifico
trasciende a la teoria, traduce la naturaleza en objeto para
ser aprovechado por el hombre, nace el estado moderno
separado de la iglesia, y charles Darwin (1809-1882)
gracias al método cientifico, desarrolla la teoria de la
evolucion natural que se separa de la teoria creacionista.

Ya en los afios 1940 a 1950 la construccion de corrientes
filosoficas con las guerras mundiales, tiene un receso de
produccion y finalmente en las décadas de los 70 y 80 las
culturas de otros continentes diferentes al Atlantico Norte y
Europa habian adoptado sistema de valores, de creencias,
habitos, comportamientos y aptitudes de occidente,
estructurandose asi la globalidad de la modernidad en el
globo terraqueo.

Crisis de la modernidad, crisis de la ciencia una misma
cuestion

Con el libre albedrio deviene la libertad, el hombre adquiere
una nueva autonomia que le permite la auto comprension
determinada por su propio juicio y guiada por la razon. Asi ha
intentado construir el mundo en el que vive, marcado en esa
auto comprension basada en la conviccion de entenderse
asi mismo como un ser radicalmente libre, no dependiente
de nada y de nadie, que conlleva a un rechazo consiente de
cualquier norma ajena que pueda regular su actuar, que
condiciona que el hombre atraves de la razon es libre para
explicar su significado en el mundo y los fenomenos de la
naturaleza, y a la vez apartarse de ella como un ser superior
por tanto controlador de la misma naturaleza de donde
proviene, constituyéndose en el centro del universo y del
conocimiento, como lo representa el grafico 2. El hombre de
vitruvio imagen que representa graficamente el concepto de

antropocentrismoy del humanismo antropocentrismo hecho
que establece la dualidad o dicotomia Hombre/naturaleza,
polos que determina el nacimiento de las ciencia? (sociales
y las ciencias naturales), como arquetipo que solo el
despliegue de la razon permite purificarla de toda mezcla
y confusion de otras epistemes , epistemes que conciben
el mundo desde la irracional que no se puede discutir en
el marco la logica dominante del modelo hegemonico de la
ciencia moderna.

Grafico 3. El hombre de Vitruvio de Leonardo Da Vinci

Imagen tomaada el 06 de febrero
de 2017 de la pdgina de internet.
http.//leonardodavinci.stanford.

edu/submissions/clabaugh/ima-
ges/vm/leonardo.jpg

La ciencias moderna como la expresion mds pura de la racionalidad se propone entender al mundo real a partir
del tiempo, del espacio, de lo observable y el poder de la experiencia sensorial.



A lo largo de la historia la filosofia de la modernidad han
tratado de unir o reconciliar los dos polos de la naturaleza /
cultura, y cuanto mas se multiplican los hibridos, tanto mas
las grande filosofias vuelven inconmensurable los dos polos,
al tiempo que afirman que no hay tarea mas urgente que
reconciliarlos, aspecto que determina una de las paradojas
de la ciencia moderna o mito de occidente?®,

Asi la constitucion moderna2 se derrumba bajo su propio
peso ahogada por los hibridos, todo ocurre como si los dos
polos de la constitucion hubieran terminado por confundirse,
esta crisis tambien afecta a la critica (La naturalizacion, la
socializacion, la deconstruccion ), precisamente porque
a la critica se le ha permitido profundiza en ese proceso
de separacion de las ontologia, y ademas sus tres
representantes de las critica, Chageux, Bordieu, Derrida,
naturalizan los problemas, explicando todo espectro del
mundo desde una sola perspectiva 0 desde un solo polo
de la dicotomia cultura/naturaleza, polos que desde luego
sustentan las constructos cientificos de 1a ciencias sociales
y naturales (1).

Grafico 4. Leviathan and the Air Pump

Imagen tomada el 09 de febrero de 2017 de la pdgina de internet. http.//
www.ohgn.org/wp-content/uploads/2015/04/hobbes-and-boyle.png

No debemos olvidar que a partir de una misma preocupacion
Boyle y Hobbes desarrollaron practicas que sentaron las
primeras bases de los campos de la politica y lo cientifico.

3M/’to particular que en su vision mas reciente, en la que la cultura salio de
la naturaleza y a la vez la cultura nos remueve de la naturaleza, afianzan-
do la separacion de cultura de naturaleza, lo que no tiene esa division
estan mas abajo seguin la escala de la evolucion y funaamentalmente esa
separacion es la que nos hace tan superiores a nosotros y ademas reco-
nocemos la diferencia entre la realidad y la representacion de la realidad

y podemos obtener conocimiento a traves de la ciencia que opera sobre
esta base de objetividad y subjetividad, la ciencia ayuda a mantener esta
politica racional.

En ese proceso se crean los dos campos la cientifica (la
naturaleza) y la politica (lo cultural), Boyle “delegamos la
representacion de lo que se dice a los hechos”, y Hobbes
“delegamos la representacion hacer hablar al pueblo a
través de su soberano”

Boyle y Hobbes en su tirar epistemologico generan mas
hibridos, en ese mismo sentido las diferentes filosofias o
corrientes epistemoldgicas han tratado de unificar estos
dos polos, pero permanentemente fallan.

Las mismas contradicciones que se dan en la constitucion
de la modernidad, esta generando la crisis, pero, por otro
lado, hay nuevas teorias que permiten conocer otras formas
de concebir el mundo u otros mundos, sin el lenguaje
naturalizado de la ciencia, aspecto que también participa en
la crisis de la modernidad.

Descola muestra ejemplo de como la frontera entre
Naturaleza / Cultura estd siendo mas dificil de sostener,
también presenta una eterna discusion que se da entre la
antropologia materialista y la simbolica que terminan por
reproducir la division ya que dentro de esa fragor de la
discusion estan hablando de la misma cosa (N/C), pero hay
que resaltar que Descola presenta otras formas o mitos de
concebir el mundo y sus relaciones a partir del Totemismo,
animismo y analogismo, que no caen en explicar el mundo
en términos o categorias de la dicotomia de naturaleza
/ cultura, pero presenta un problema, y que propone un
universal para crear una tipologia de ontologia.

Asi el desafio de la ontologia politica como creamos un piso
donde caemos que no se universalista, que el fundamento
no niegue otras posibilidades o niegue menos y que se
dé cuenta que no hay una realidad ultima que podamos
establecer para todos, y parte de ese desafio de la ontologia
politica es como generamos un lenguaje para hablar de
estas cosas sin caer utilizar la categorias de estos mundos,
no podemos explicar el mundo debemos explicar un mundo,
que acepta la existencia de otros mundos. Asi la finalidad
de la ontologia politica es generar una practica que sea
conducida al pluriuniverso (2).

empiezan a emerger los dos capo con una misma preocupacion centrada
en el problema de  quien puede decir como se pueden hacer las cosas

De Viveiro de Castro es importante prestar atencion al hecho
de que los dos puntos de vista cosmologicos “occidental” y
“amerindio” es reconocer que el encuentro intersubjetivo
de los sujetos puede estar hablando de cosas distintas,
en el encuentro del sujeto moderno y el sujeto indigena lo
probable es que hablen de cosas distinta, un Inequivoco
(3,4)

En el documento de Mario Blaser La ontologia politica de un
programa de caza sustentable (5), junto Law, John, dan las
bases conceptuales para reconocer la existencia de otras
realidades, multiples mundos y que su territorialidad se
constituyen en relacion, las practicas se cortan una a otras,
eso crea la delimitacion de los mundos y de los territorios.
Ademas, me permitieron reconocer que La metafisica del
mundo unico es catastrofica en el encuentro de l1os mundos
coloniales. Por qué reduce la diferencia y evacua de la
realidad otras realidades no dominantes y convierte a otros
mundos en creencias o diferencias culturales. Y finalmente
permitieron analizar que el reconocimiento del equivoco es
fundamental, ya que el desconocimiento es el origen de la
violencia (6).

Amanera de conclusion

La revolucion de la modernidad debera desmitificarse con
una contrarrevolucion que a partir del punto donde la relacion
entre los dos polos genera crisis, ir de los intermediarios a los
mediadores, historizar los procesos, entender los contextos,
ubicar en cada proceso el papel que juegan humanos y no
humanos.

El hecho de otorgarles historia a los “otros” actores es
entender los procesos y los cuasi-objetos en toda su
dimension, es decir de manera simetrica, en su proceso y
no desvinculados de lo social ni lo natural.

El  Mito modermno es tremendamente poderoso,
extremadamente persuasivo gracias a los prodigios que
ha alcanzado la ciencia derivado de la correlacion entre la
capacidad tecnologica y conocer el mundo tal cual es.

El hombre ha modificado el planeta (antropoceno), mitos

modernos de que conscientemente debemos modificar el
mundo por medio de la ciencia si antes lo modificamos
inconscientemente ahora con la ciencia lo haremos mejor.
Lo que no lleva a pensar ;si mas ciencia es buena? Acaso
ya no tenemos suficiente devastacion del planeta gracias a
la ciencia al servicio de la depredacion de los recursos.

Reproducir una ideologia de progresos que celebra la
modernidad ha sido expensas de la desaparicion de otras
formas de vida.

Nuestros relatos nuestro trabajo analitico forma parte de las
practicas que forma territorios, asi nosotros contribuimos a
que se configuren ciertas realidades, por tanto, debemos
ser muy consiente de nuestro rol en la investigacion y
parte de ese desafio es encontrar forma de narrar que
sea consecuente con realidades emergente, que debemos
conocer a traves las practicas.

Debemos desnaturalizar las categorias y si es el caso de-
construirla para construir un Lenguaje que entienda otras
formas de concebir el mundo y reconocer el equivoco.
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