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Rendimiento Fisico y Calidad de Vida Relacionada con Salud del
Adulto Mayor: Revision de Tema / Physical Performance and Health-
Related Quality of Life of The Elderly: Theme Review/ Desempenho
Fisico e Qualidade de Vida Relacionada A Saiide de Idosos: Reviséo

do Topico

Sebastian Grajales T. !

Resumen: El envejecimiento se ha convertido en un nuevo reto para el mundo,
pues por primera vez las personas pueden aspirar a vivir mas de 60 afios, por esto
se ha introducido un nuevo termino llamado calidad de vida relacionado en salud que
es la encargada de evaluar las percepciones de salud de las personas, en especial
la de los adultos mayores, importante pues de esta hacen parte dos componentes
fundamentales, la salud mental y fisica que determinan el como percibe la salud cada
quien. En el componente fisico es determinante evaluar de igual forma el rendimiento
fisico del adulto mayor, pues este determina la capacidad de desplazarse, realizar
marcha y por ende la autonomia del individuo, este trabajo busca realizar una revision
de estos temas y dar un indicio de como la calidad de vida relacionada con salud se
relaciona con el rendimiento fisico del adulto mayor y el como esto puede llegar a
determinar su autonomia e independencia.

Abstract: Aging has become a new challenge for the world, for the first time people
can aspire to live more than 60 years, so a new term has been introduced called
health related quality of life that is responsible for To evaluate the perceptions of
health of the people, especially that of the elderly, important because of this they are
part two fundamental components, the mental and physical health that determine
how each one perceives the health. In the physical component it is determinant to
equally evaluate the physical performance of the older adult, since this determines
the capacity to move, to carry out and therefore the autonomy of the individual, this
work seeks to make a review of these subjects and give an indication of how Health-
related quality of life is related to the physical performance of the older adult and how
this can determine their autonomy and independence.

Resumo: 0 envelhecimento tornou-se um novo desafio para o mundo, pela primeira
vez que as pessoas podem esperar viver mais de 60 anos, que introduziu um novo
termo chamado qualidade de vida relacionada a saude € responsavel por avaliar a
percepcdo da saude das pessoas, especialmente 0s idosos, importante porque 0s
adultos sdo parte deste dois componentes fundamentais da fisica, satde mental
e determinar como a saude cada percebida. No componente fisico ¢ fundamental
para avaliar o desempenho igualmente fisica dos idosos, porque isso determina
a capacidade de mover-se, tornar-se e, portanto, a autonomia do individuo, este
trabalho busca uma revisdo destas questoes e dar uma indicacao de quao a qualidade
de vida relacionada a saude esta relacionada com o desempenho fisico dos idosos e
como isso pode determinar a sua autonomia e independéncia.

TFisioterapeuta U.CES, Maestrante Actividad fisica y salud UCES-UR, Fisioterapeuta Cemde S.A, Docente Facultad de Fisioterapia Fundacion Universitaria Maria Cano,
Medellin-Colombia, sebasgrajales8@hotmail.com.




Palabras Clave: Fuerza muscular, Actividad motora, bateria breve de rendimiento
fisico (SPPB), Adulto mayor, calidad de vida

Keywords: Muscular strength, Motor activity, short battery of physical performance
(SPPB), Older adult, quality of life

PALAVRAS CHAVE: Forca muscular, Atividade motora, short bateria desempenho
fisico (SPPB), Terceira idade, Qualidade de vida

Introduccion: EI nimero de adultos mayores en el mundo estd aumentado de
manera exponencial, mas aun en paises en via de desarrollo como lo es Colombia,
esto es de vital importancia para la implementacion de politicas publicas que
garanticen un envejecimiento activo y saludable, para esto es necesario conocer la
calidad de vida relacionada en salud del adulto mayor y su rendimiento fisico.

Métodos: Se realizd una busqueda en la base de datos Pubmed, a través de los
siguientes descriptores Mesh, Muscular strength, Motor activity, short battery of
physical performance (SPPB), Older adult, quality of life en idioma ingles y utilizando
los conectores boléanos And, Or y Not.

Conclusiones: Es importante generar investigaciones sobre la relacion del
rendimiento fisico y la calidad de vida en adultos mayores puede facilitar el disefio, la
implementacion y la evaluacion de intervenciones en el @mbito sanitario destinadas a
esta poblacion; ademas, brinda insumos a los tomadores de decision para reorientar
las intervenciones y para que se incluya la valoracion de la calidad de vida relacionada
con salud en la atencion como indicador de salud fisica y mental desde la percepcion
del adulto mayor, lo que contribuye ademas, a cumplir con las metas de pais en 1o
que al cumplimiento de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se refiere,
especificamente en el eje de envejecimiento activo y de promocion de la actividad
fisica como elemento esencial de la prevencion de enfermedades y mantenimiento
de la salud.

Para la siguiente revision de tema se realizo la busqueda de articulos en Scopus y
Web of Science encontrando un total de 239 y 309 articulos respectivamente, la
mayoria de ellos en idioma ingles 95% y 99%, con Estados Unidos como pais con
mayor nimero de produccion 41% y 42,1% respectivamente, como muestra la tabla

1. Comparativa Scopus vs Web of science



Scopus % Web of science %

# Publicaciones 239 309
Tipo de
publicacion
Articulo 196 82 280 90
Revision detema 26 10. 28 9
9
Articulo de 6 25 ? ?
conferencia
Capitulo de libro 4 16 °?
Articulo de 3 1.2 °?
prensa
Nota 2 09 ? ?
Revision de 1 04 ? ?
conferencia 5
Carta al editor 1 04 2 ?
5
Otro 8 1
Idioma
original de la
publicacién
Ingles 227 95 306 99
Aleman 3 1.2 7 ?
Espaiiol 2 09 2 0.65
Turco 2 09 ? ?
Frances 1 04 ? ?
5
Otros 4 1.7 1 0.35
Pais de origen
Estados Unidos 98 41 130 421
Australia 21 8.8 30 9.7
Reino Unido 18 7.5 17 5.5
Holanda 15 6.2 24 7.7
Canada 12 51 21 6.7
Otros 75 31. 87 28.1

Fuente: Scopus, Web of Science

El envejecimiento:

El envejecimiento esta dado por un conjunto de cambios y modificaciones en todos
los aspectos concernientes al ser humano, o bioquimico, fisiologico, morfoldgico,
psicoldgico y social. Ademas de esto es un proceso personal, individual e intransferible
caracterizado por las condiciones econdmicas, sociales, ambientales y nutricionales,
adicional a esto el envejecimiento ha venido tomando gran relevancia en el campo
de las ciencias, tanto de la salud como las sociales y humanas, a raiz de esto se han
comenzado a cambiar las definiciones relacionadas con el termino vejez, y se le ha
comenzado a prestar vital atencion a los componentes fisicos y mentales que rodean
este concepto y de como los adultos mayores perciben su proceso y sus cambios
1,2).

En Colombia, en 2007, se comienza con el desarrollo de la “Politica Nacional de
envejecimiento y vejez” que modifica la vieja definicion (dada desde un componente
de enfermedad para el adulto mayor) y la convierte en un enfoque integral con
un mayor alcance. Dicha definicion, abarca el componente desde 4 aspectos



(el envejecimiento biologico y su relacion con el envejecimiento demogréfico, los
derechos humanos (DDHH), el envejecimiento activo (como eje transversal para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor) y la proteccion social integral) y su
objetivo es dignificar la vejez y lograr la equidad para el adulto mayor en el contexto
social (1).

Aunque el envejecimiento es multifactorial e individualizado, como anteriormente se
menciona, existen factores modificables, como los estilos de vida, que pueden llevar
a que la persona presente un envejecimiento saludable que ayude a disminuir las
comorbilidades asociadas a la edad y a lograr un aumento en la calidad de vida. Los
aspectos 3y 4 de la politica nacional de envejecimiento y vejez hacen referencia a
ésto, creando estrategias de promocion y prevencion de la enfermedad para que se
promuevan las capacidades del adulto mayor a traves de estilos de vida saludables,
integracion social, desestigmatizacion de la vejez y empoderamiento del adulto mayor
a través de la proteccion de sus derechos (1).

Con lo anterior se logra generar un concepto mas amplio de lo que es la vejez y a su
vez se comienzan a introducir terminos importantes como la calidad de vida, esto es
fundamental pues por primera vez se da relevancia a la percepcion personal de como
se siente cada ser, otro de los puntos importantes es el como se comienzan a incluir
términos como la dignificacion de la vejez y la igualdad de una poblacion considerada
por mucho tiempo vulnerable (3,4).

Calidad de vida relacionada con salud:

Pero, ¢qué es la calidad de vida? Es un concepto complejo, construido a partir de
las necesidades propias del ser, es ideologico y no cobra sentido sino es bajo la
descripcion personal y las experiencias de vida Unicas de cada sujeto. En la vejez, el
término calidad de vida viene entonces asociado al término independencia, entendida
esta Ultima como la capacidad del adulto mayor para tomar sus propias decisiones y
vivir el dia a dia con la menor ayuda posible, no solo desde lo cognitivo sino también
desde lo fisico (2,5).

Segun la OMS, la calidad de vida esta definida por “la percepcion del individuo sobre
su posicion enla vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”.
Con respecto al adulto mayor, la OMS incluye un nuevo concepto: la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), puesto que la poblacion mundial de adultos mayores
ha aumentado considerablemente de la mano con la aparicion de las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), para las cuales el objetivo mas importante esta
orientado a la mitigacion de los sintomas. Por lo tanto, los conceptos de mortalidad,
morbilidad y expectativa de vida no pareciesen suficientes y la inclusion del término
CVRS, aplicado a la tercera edad, incluye ahora la evaluacion del rol en la sociedad,
el estado de salud, el estado funcional y la determinacion de factores de riesgo, este
tema ha sido altamente publicado desde los afos 2000 hasta la actualidad, como lo
muestra el grafico 1 (3,6).



Grafica 1 : Numero de publicaciones por afio acerca del tema.

La anterior grafica muestra el nimero de publicaciones por afio respecto al tema
de interés, se usaron como términos de busqueda Physical performance AND older
adult AND Health related quality of life, se entraron como picos de ano de mayor
produccion los afos entre 2011 y 2016, en science direct en el afio de 1998 existe
un pico pues se agrupan las publicaciones de aiios anteriores.

“Lo mas importante del termino CVRS es que incorpora la percepcion del paciente,
como una necesidad en la evaluacion de resultados en salud, debiendo para ello
desarrollar los instrumentos necesarios para que esa medida sea valida y confiable
y aporte evidencia empirica con base cientifica al proceso de toma de decisiones
en salud” (Testa, M., 1996). Pues el modelo biomédico tradicional excluye el hecho
de que, en la mayoria de las enfermedades, el estado de salud esta profundamente
influido por el estado de animo, los mecanismos de afrontamiento a las diversas
situaciones y el soporte social. Es evidente que estos aspectos en la vida de los
seres humanos seran los que mas influyan a la hora de que los pacientes evallien
su calidad de vida (7).

Este concepto de CVRS surge en la actualidad pues se reconoce de forma
generalizada que el impacto de las enfermedades sobre los pacientes no puede ser
descrito en su totalidad por medidas objetivas de salud como el resultado de una
biopsia o la medicion de la presion arterial; se tienen que considerar otros actores
“subjetivos” como el dolor, la capacidad funcional o el bienestar emocional, los
cuales se consideran imprescindibles al momento de evaluar en forma global el
estado de salud de las personas en especial al adulto mayor, donde exiten multiples
autores que publican acerca del tema como lo muestra el grafico 2 (8).

Grafica 2 : Autores con mayor numero de publicaciones:



Gréfica 2: Autores con mayor nimero de publicaciones:

La CVRS en el adulto mayor se ve afectada por las caracteristicas del envejecimiento,
lo primero que se debe mencionar es el aumento en numero de la poblacion mayor
en el mundo, por ejemplo, en Colombia, segun cifras de la OMS, en 2015 entre el
20% y 24% de la poblacion era mayor de 60 afios y para el 2050 este porcentaje
estara entre el 25% y 29% y lo importante aqui es preguntarse si estos afos afiadidos
a la vejez son afos saludables o por el contrario estan plagados de morbilidades
asociadas a la edad dadas por las ECNT (3), pues éstas hacen su aparicion durante
la tercera edad. La mayoria de estas ECNT estan asociadas al sedentarismos y a la
perdida de la capacidad fisica de la persona, la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus 2(DM2) son dos ejemplos de estas enfermedades y estan catalogadas por la
OMS como dos de las enfermedades que mayor discapacidad y muertes producen
en el mundo. En cifras, el nimero de personas con diabetes ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014 y su prevalencia aumentd casi en un
100%, pasando a estar en 8,5% de la poblacion mundial (6). En Colombia, en el
afo 2014, se tienen registros de 1,7 millones de diabéticos, de los cuales, segun
el reporte entregado por la seccional de salud de Antioquia, para septiembre de
2014, se registraron 235.306 habitantes afectados por la DM2 en el departamento,
representado el 13,9 % de la poblacion total de diabéticos en Colombia. Con respecto
a la HTA, es la causa de por lo menos el 45% de las muertes por cardiopatias y el
51% de las muertes por accidente cerebrovascular. Su prevalencia en adultos fue
del 8,8%, convirtiendo a las enfermedades cardiovasculares en la primera causa
de muerte en la poblacion general (enfermedad isquémica 83,7 defunciones por
100.000 habitantes y enfermedad cerebrovascular 42,6 defunciones por cada
100.000 habitantes) (7).

Todas estas enfermedades generan gran discapacidad y mas aun en el adulto mayor,
ademas generan también unos costes indirectos considerables que vienen definidos
como el valor de la pérdida de productividad cuando las personas no pueden trabajar
0 cuando mueren prematuramente como resultado de estas enfermedades. De ahi,
la importancia de sefalar que estas enfermedades son prevenibles o mitigables en
gran medida con la practica de actividad fisica regular y el mantenimiento de un
rendimiento fisico adecuado (9).
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Adicional a lo anterior, las caracteristicas propias del envejecimiento afectan
directamente la CVRS del adulto mayor, pues a pesar de ser un proceso individual y
personal hay deterioros que son inherentes a la edady que por ende todo adulto mayor
debera sufrir afectando inevitablemente su calidad de vida: pérdida de las funciones
del movimiento relacionada directamente con la perdida de masa muscular, pérdida
de la masa dsea, cambios degenerativos a nivel articular y disminucion de la funcion
musculo-esquelética (funciones del rendimiento fisico), pérdida de las funciones de
la sensibilidad (dada por los cambios degenerativos que se dan en los sistemas
sensoriales de la vista y la audicion , que como resultado tienen la disminucion del
equilibrio y la perdida de estabilidad aumentando el riesgo de caidas y fracturas),
péerdida de las funciones cognitivas (funciones ejecutivas, memoria, procesamiento
de informacion y capacidad de resolver tareas complejas que impliquen ordenar y
gjecutar multiples tareas al tiempo) (3-10).

Calidad de vida relacionada con salud y rendimiento fisico:

En el caso de las funciones del rendimiento fisico (RF) su disminucion parece estar
asociada al sedentarismo y al envejecimiento, de hecho, la pérdida de masa muscular,
la disminucion de la fuerza y de la capacidad de VO2 maximo en la vejez provocan
la perdida de la funcionalidad, lo cual conlleva a sufrir de riesgos potenciales
para la salud en la poblacion de adultos mayores. Adicional a esto, el detrimento
del rendimiento fisico representa un deterioro del estado de salud con un coste
personal elevado: trastornos de la movilidad, mayor riesgo de caidas y fracturas,
deterioro de la capacidad de realizar actividades cotidianas, discapacidad, pérdida
de independencia y mayor riesgo de muerte. Podria concluirse que la pérdida en la
funciones del RF afecta directamente la CVRS, pues hace que el adulto mayor deba
depender en mayor cantidad de sus redes de apoyo para realizar sus actividades
de la vida diaria, reduciendo el concepto de independencia y autonomia asociado a
la calidad de vida, sin mencionar el coste economico que genera la incapacidad de
auto-sostenibilidad, tanto para la persona afectada como para su circulo familiar y el
sistema de salud (11).

Se ha documentado que los AM tienen una pobre calidad de vida y este deterioro se ha
atribuido a condiciones relacionadas con la salud y con el RF; por ejemplo, la pérdida
del balance, genera trastornos de la movilidad, mayor riesgo de caidas y fracturas y
deteriora la capacidad de realizar actividades cotidianas, las caidas presentan una
prevalencia 13,8% y el miedo de caer tiene una prevalencia de 62,6% en mujeres
y 46,2% en hombres (12); la disminucion de la capacidad de la marcha por su
lado, genera pérdida de independencia y mayor riesgo de muerte por el aumento o
empeoramiento de las ECNT 'y disminucion del RF con una prevalencia del 14,8%,
generando una baja CVRS con una prevalencia que alcanza el 26% afectando la
salud fisica y mental del AM (13,14)

Tambien se ha documentado que los efectos negativos de una pobre calidad de vida
en la poblacion de adultos mayores redundan en mayor riesgo de deterioro de la
salud mental por ejemplo la depresion que aparece con una prevalencia del 25%(9),
pobres redes de apoyo, mayor dependencia funcional, ademas del coste econdmico
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que genera la incapacidad de auto-sostenibilidad, tanto para la persona afectada
como para su circulo familiar y el sistema de salud (15,16).

Asi pues el envejecimiento se ha convertido en uno de 10s nuevos retos para la
sociedad actual, pues, por primera vez en la historia, todas las personas pueden
aspirar a vivir mas de 60 afos; sin embargo, las condiciones en las que se envejece
deben generar buenos resultados para la salud de las personas (17).

Dado esto, la CVRS ha tomado gran importancia pues se convierte en un indicador
de como los adultos mayores perciben su salud, desde lo fisico y lo mental lo que
se constituye en un foco de atencion para garantizar 10s procesos de envejecimiento
saludable (18,19).

De esta misma manera el rendimiento fisico que es la capacidad para el desarrollo
de actividades funcionales como la marcha, el equilibrio y los cambios de posicion
y se constituye en la posibilidad de los adultos mayores de ser mas independientes
y autonomos, de ser menos vulnerables al proceso normal de envejecimiento, y por
tanto, de tener una mejor GVRS (20).

Gracias a esta revision encontramos que aunque se ha documentado sobre el deterioro
de la CVRS en esta poblacion, la evidencia sobre las causas de este deterioro como
el rendimiento fisico, son aun escasos en nuestro contexto y deben ser incluidos en
los modelos de atencion para el logro de un envejecimiento saludable.

CONCLUSIONES: Es importante generar investigaciones sobre la relacion del
rendimiento fisico y la calidad de vida en adultos mayores puede facilitar el disefio, la
implementacion y la evaluacion de intervenciones en el &mbito sanitario destinadas a
esta poblacion; ademas, brinda insumos a los tomadores de decision para reorientar
las intervenciones y para que se incluya la valoracion de la calidad de vida relacionada
con salud en la atencion como indicador de salud fisica y mental desde la percepcion
del adulto mayor, lo que contribuye ademas, a cumplir con las metas de pais en 1o
que al cumplimiento de la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez se refiere,
especificamente en el eje de envejecimiento activo y de promocion de la actividad
fisica como elemento esencial de la prevencion de enfermedades y mantenimiento
de la salud.

Conflictos de Interes
En el presente articulo no existe ningun conflicto de interés.
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Efectos de un Programa de Rehabilitacion Deportiva en Fractura de

Quinto Metatarsiano

Diana Paola Montealegre Sudrez!
Piedad Rocio Lerma Castafio?

Resumen

Introduccion: La participacion deportiva es acompaiiada por el riesgo de lesion, y
cada deporte especifico tiene su propio perfil tnico de lesiones. Uno de los objetivos
de los profesionales abocados a la medicina del deporte es la prevencion de lesiones,
y en la pasada década han sido reportados numerosos resultados de estudios sobre
prevencion de lesiones.

Objetivo: Determinar los efectos de un programa de rehabilitacion deportiva en
fractura del quinto metatarsiano.

Métodos: Se realizo un estudio de casos de tipo descriptivo con un deportista de
futbol con diagnostico médico de fractura de trazo oblicuo levemente desplazada
con compromiso de la base del quinto metatarsiano sin compromiso de la superficie
articular, edema de los tejidos blandos adyacente al foco de fractura, al cual se le
realizd una valoracion antes y después de aplicacion de un programa de rehabilitacion
con el fin de establecer sus posibles efectos.

Resultados y conclusiones: Se encontrd una influencia positiva del plan de
rehabilitacion enfocado al manejo del dolor, inflamacion con medios fisicos y la
recuperacion de cualidades fisicas mediante el trabajo en hidroterapiay propiocepcion.

Abstrac

Introduction: Sports participation is accompanied by the risk of injury, and each
specific sport has its own unique profile of injuries. One of the goals of professionals
dedicated to sports medicine is injury prevention, and in the past decade numerous
results from injury prevention studies have been reported.

Objective: To determine the effects of a sports rehabilitation program on fracture
of the fifth metatarsal.

Methods: A descriptive case study was carried out with a soccer player with a
medical diagnosis of slightly displaced oblique tract fracture with compromise of the
fifth metatarsal base without joint surface involvement, soft tissue edema adjacent
to the focus fracture, which was evaluated before and after the implementation of a
rehabilitation program in order to establish its possible effects.

TFisioterapeuta. Magister en Intervencion Integral en el Deportista. Fundacion Universitaria Maria Cano seccional
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Results and conclusions: a positive influence of the rehabilitation plan focused
on the management of pain, inflammation with physical means and recovery of
physical qualities through the work in hydrotherapy and proprioception was found.

Introduccion

El futbol es uno de los deportes mas populares de todos los tiempos en el mundo
entero, posiblemente porque es un deporte rico en contenido psicomotriz, donde
juegan un papelimportante las capacidades fisicas, técnicas, espaciales, y perceptivas.
El juego consiste en dos periodos iguales de 45 minutos, con un descanso de 15
minutos, hay 11 jugadores en cada equipo en el campo. Los jugadores son divididos
en cuatro grupos: porteros, defensas, centrocampistas y delanteros. Durante el juego
los jugadores estan obligados a realizar ejercicios de alta intensidad entre mezclados
con periodos de baja intensidad, realizando actividades como trotar, correr, patear,
girar en direccion, lanzamiento y permanecer en parada, estos ejercicios requieren
de demandas fisioldgicas y exigen que los jugadores sean competentes en varios
aspectos del fitness como la potencia aerobica y anaerobica, la fuerza muscular,
la flexibilidad y la agilidad (Di Salvo, y otros, 2006) (Vidarte Claros & Montealegre
Suarez, 2015).

Los jugadores de futbol son conocidos por su prevalencia a presentar lesiones
comparados con otros deportes y modalidades. (Hawkins & Fuller, 1998)

Se ha estimado que aproximadamente el 5-10% de todas las lesiones deportivas
corresponden a fracturas por estres (FE) (Meyer & Albright, 1993) (Sterling, Edelstein,
Calvo, & al., 1992) y su incidencia parece estar aumentando (Maquirriain & Ghisi,
2007).

El hueso es un tejido dinamico que reacciona de manera continua a la tension
recibida, segun la ley de Wolf (Eisele & Sammarco, 1993) (Hershman & Mailly, 1990).

En la anatomia del quinto metatarsiano se identifican cinco areas: cabeza, cuello,
diafisis, base y tuberosidad. En la tuberosidad se insertan el peroneo lateral corto,
parte del abductor del quinto dedo y la aponeurosis plantar. Ademas, el peroneo
anterior se inserta en la parte lateral de la diafisis del 5° metatarsiano.

Las fracturas del quinto se pueden clasificar en avulsion de la tuberosidad que
ocurren por una inversion forzada. La Fractura de Jones que ocurren a 3.5¢cm de la
tuberosidad. Es una lesion que es comun en atletas que practican deportes con una
gran cantidad de cambios de direccion y de desplazamientos laterales (Reed, 2008)

Es de resaltar, las pequenas desviaciones de los metatarsianos centrales no tienen
importancia; las fracturas muy oblicuas tienden a curar con un ligero acortamiento.
Sin embargo, cuando la fractura afecta al primer metatarsiano es importante y puede
crear un problema de insuficiencia del primer radio. Ello ocurre, por lo general, en
fracturas conminutas, por lo que hay que ser muy cuidadoso en la reconstruccion.
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Método

El presente es un estudio de casos de tipo descriptivo en el cual se plantea de forma
cualitativa, las caracteristicas del sujeto, estableciendo cuales son los resultados
obtenidos con la rehabilitacion deportiva en el dolor e inflamacion, movilidad articular,
propiocepcion y marcha, locomocion y balance.

Usuario de 15 afios de edad de género masculino quien asiste al servicio de
fisioterapia de Inderhila 12 dias posterior a su lesion. Se indagd sobre la cronologia
de la patologia donde el deportista manifesto que el mecanismo de lesion fue
mediante trauma directo con un companero quien con los taches lastima el dorso
de su pie derecho. Sin embargo, el deportista siguid su entrenamiento y posterior
a este observo dolor e inflamacion en la region de la contusion. Posteriormente se
dirigi¢ a su EPS donde a traveés de radiografia dan como diagnostico fractura de trazo
oblicuo levemente desplazada con compromiso de la base del quinto metatarsiano
sin compromiso de la superficie articular, edema de los tejidos blandos adyacente al
foco de fractura.
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En la primera fase, se le realizd al deportista una valoracion inicial, basado en el
modelo de la American Physical Therapy Association® (APTA), donde se tomaron
pruebas de movilidad articular de forma pasiva, mediante goniometria para todos los
movimientos de cuello de pie. Asi mismo aplico el test de saltos para valoracion de la
propiocepcion dinamica. Y se valor¢ las fases de la marcha. El tiempo de aplicacion
tuvo un tiempo de aplicacion de aproximadamente 30 minutos. Es de resaltar que
los resultados de la evaluacion inicial arrojaron datos que evidencian disminucion en
los arcos de movilidad articular asociadas a dolor e inflamacion, abatiestesia en la
propiocepcion dinamica y alteracion de las fases de la marcha.

Posteriormente, fue aplicado el plan de intervencion fisioterapéutica mediante un
microciclo de seis sesiones. Cada sesion tuvo un tiempo de aplicacion de 45 minutos,
donde se emplearon medios fisicos para dentro de ellos hot-packs, ultrasonido, TENS,
trabajo con Thera-band, e hidroterapia. De igual forma se trabajé propiocepcion con
bases estables e inestables de forma bipodal y unipodal.

Una vez culminadas las sesiones de intervencion, se llevo a cabo la aplicacion de la
evaluacion final, en la cual se observaron cambios significativos.

3Asociacion Americana de Fisioterapia
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Todos los procedimientos de la investigacion se realizaron de acuerdo con los
principios bioéticos establecidos en la declaracion de Helsinki y la resolucion 008430
de 1999, considerados como una propuesta de principios éticos que sirven para
orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion médica en seres
humanos y la cual es considerada de riesgo mas que el minimo.

Resultados

Tabla 1. Descripcion de resultados

Evaluacion inicial

Evaluacion final

dorsiflexion con inversion
e inversion (por dolor)

Dolor e Dolor de 7/10 segln |Dolor de 0/10
. L. escala analoga visual segun escala
inflamacion 7 .
analoga visual
Inflamacion de 2 cm de
diferencia No se evidencia
Inflamacion
Disminucion en el arco de | Mejoré el arco de
- movimiento de los | movimiento de los
Movilidad L . -
siguientes movimientos: siguientes
articular Cuello de pie: movimientos:

No hay limitacion de

movimiento
Propiocepcion | Estatica: conservada Estatica:
conservada
Dinamica: Alterada (fue
valorada mediante test de | Dinamica:
saltos) conservada
Marcha Fase de apoyo: alterada | Fase de apoyo:
locomocién y Apoyo medio: alterada | Conservada
Despegue de dedos: Apoyo medio:
balance alterada alterada

Despegue de
dedos: Conservada
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Perfil Profesional y Estilos de Vida de Los Instructores de La Actividad

Fisica (Neiva)

Diana Paola Montealegre Suarez’!
Piedad Rocio Lerma Castafio?

Resumen

Introduccion: La actividad fisica es uno de los habitos de vida saludable méas
utilizados por las personas y los gimnasios se han convertido en una gran alternativa
para realizar actividad fisica, la cual es considerada como un factor determinante
para la salud. Por lo tanto, este estudio tuvo como fin identificar el perfil profesional y
estilos de vida de los instructores de la actividad fisica de la ciudad de Neiva.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, diseio no experimental, con una
poblacion y muestra de 42 instructores de la actividad fisica de 13 gimnasios y
centros de acondicionamiento de la ciudad de Neiva.

Resultados: Se observé que la mayoria de los instructores de la actividad fisica
(52%) tiene un nivel de escolaridad que corresponde a profesional, los cuales el 71%
consideran que su formacion fue la adecuada para laborar en un gimnasio o centro
de acondicionamiento fisico., sin embargo, no poseen especializacion o titulo de
postgrado. Se resalta que la poblacion no consume alcohol ni productos derivados
del tabaco.

Conclusiones: Es importante que las personas que dirigen la actividad y el ejercicio
fisico en los gimnasios y centros de acondicionamiento se han profesionales en el
area de la actividad fisica y el deporte; puesto que los conocimientos anatomicos y
fisioldgicos juegan un papel importante en la prescripcion del ejercicio.

Palabras clave: Acondicionamiento Fisico, Ejercicio, Escolaridad, Actividad fisica,
Educacion y entrenamiento fisico

Abstract

Introduction: Physical activity is one of the healthy habits most used by people
and gyms have become a great alternative for physical activity, which is considered
as a determining factor for health. Therefore this study was aimed at identifying the
professional and lifestyles of the instructors of physical activity in the city of Neiva
profile.

TFisioterapeuta. Magister en Intervencion Integral en el deportista, Docente Fundacion Universitaria Maria Cano-
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Methods: Descriptive, transversal, non-experimental design, with a population
sample of 42 instructors and physical activity of 13 gyms and fitness centers in the
city of Neiva.

Results: It was observed that most of the instructors of physical activity (52%) have
a level of education which corresponds to professional, which 71% consider that
their training was adequate to work in a gym or fitness center ., however they do not
have expertise or graduate degree. It highlights that the population does not consume
alcohol or products derived from snuff.

Conclusions: It is important that the people who run the activity and physical
exercise in gyms and fitness centers have professionals in the area of physical activity
and sport; since the anatomical and physiological knowledge play an important role
in exercise prescription.

Key Words: Physical Fitness, Exercise, Schooling, Activity Physical, Physical
Education and Training.

Introduccion

El sedentarismo es considerado como una causa principal de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, la cual, asociada a la inactividad fisica, incrementa en
los seres humanos el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (Gutiérrez,
2013). De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2013), refiere
que la Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) es la principal causa de muerte a nivel
mundial, ya que en el 2004 el 30% de todas las muertes registradas en el mundo
fueron por esta causa; motivo por el cual se prevé que en 2030 moriran cerca de
23,6 millones de personas por ECV.

Por tanto, intervenir los estilos de vida se convierte en una de las acciones mas
eficaces para la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, de tal
forma que cada vez es mas frecuente que los médicos recomienden a sus usuarios
la modificacion de ciertas conductas que atentan contra su salud (Sanabria, 2007).

Los estilos de vida relacionados con la salud, hoy en dia es un tema de gran interés,
puesto que las enfermedades no transmisibles producto de la inactividad fisica y
demas factores de riesgo, han ocasionado una epidemia silenciosa en América
(Roses, 2011).

La OMS (2013), afirma que, realizando actividad fisica de forma regular, evitando
la inhalacion activa o pasiva de humo de tabaco; consumiendo una dieta rica en
frutas y verduras, evitando el consumo de alimentos ricos en grasa, azucares y sal y
manteniendo un peso corporal saludable es posible reducir el riesgo de Enfermedades
Cerebro Vasculares, las cuales son la principal causa de muerte en todo el mundo.

La actividad fisica es uno de los habitos de vida saludable mas utilizados por las

personas y los gimnasios, se han convertido en una gran alternativa para realizar
actividad fisica; pero en la mayoria de los casos esta actividad no es estructurada

23



para cada persona en particular, o que genera un limitante, puesto que no existe un
Unico tipo de actividad fisica que responda universalmente a todas las condiciones
de salud (Gutiérrez, 2004).

Sin embargo, son muy elevadas las cifras de desercion de las personas que asisten
a los gimnasios y que son muy pocos los que cumplen con las metas trazadas
(Revista Semana, 2013). Uno de los motivos de abandono del gimnasio se debe a las
falencias en los profesionales de dirigen la actividad fisica en estos centros, puesto
que en ocasiones no se lleva a cabo una adecuada orientacion y planificacion del
gjercicio fisico (Enver, 2012); otro motivo de desercion en los gimnasios se debe a
una inadecuada atencion al cliente y el asesoramiento técnico, deportivo y médico a
cada uno de los usuarios (Consumer Eroski, 2008).

Lo anterior generd un interrogante social de indagar sobre ¢ Cual es el perfil profesional
y estilos de vida de los instructores de la actividad fisica en Neiva?

Métodos

El presente es un estudio descriptivo, transversal con un disefo no experimental,
el cual tuvo como fin de establecer el perfil profesional y estilos de vida de los
instructores de la actividad fisica de la ciudad de Neiva, teniendo en cuenta variables
socio-demograficas y laborales, consumo de alcohol, tabaco, practica deportiva,
formacion académica.

&

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo a través de un instrumento tipo
cuestionario disenado por el grupo investigador, el cual fue sometido a juicio de dos
expertos en el area deportiva para su respectiva validez de contenido y constructo, el
cual se incluyen las variables a estudiar. La poblacion y muestra estuvo conformada
por 42 personas. El muestreo fue no probabilistico, por criterios como ser instructores
de la actividad fisica en los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico y aceptar
la participacion por medio de consentimiento informado.

Los procedimientos para el desarrollo de la investigacion incluyeron la aprobacion del
instrumento, el calibraje a los estudiantes evaluadores por parte de la investigadora,
diligenciamiento del cuestionario por parte de los instructores, el analisis de la
informacion y la obtencion de resultados y conclusiones finales. investigacion se
guio bajo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki y la resolucion 008430
considerandose sin riesgo.
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Tabla 1: Distribucion de las variables sociodemograficas y laborales

Variable N %
Edad
21 a 25 afios 14 33.3
26 a 30 afios 5 11,9
31 a 35 afios 13 31
36 a 40 afios 9 21,4
mayor de 40 afos 1 2,4
Género
Femenino 3 7,1
Masculino 39 92,9
Laboré antiguamente en un GYM o CAF
‘ Si 24 57,1
No 18 42,9
Antigiiedad laboral
—— Menor a 1 afo 5 11,9
Entre 1y 2 anos 16 38,1
/ Entre 3y 4 afos 9 21,4
' Entre 5y 6 afios 0 0
Mayor a 6 afios 12 28,6
Tipo de institucion donde labora
Gimnasio 24 57,1
h Centro de acondicionamiento Fisico 18 42,9
Sala cardiovascular 0 0
O Area de desempeiio en el lugar de trabajo
Sala de fuerza 31 73,8
+ U Cardiovascular 37 88,1
w Trabajo en piso 5 11,9
Consultorio 5 11,9
Denominacion en el lugar de trabajo
ele— Entrenador 12 28,6
Instructor 21 50
! Orientador 2 4,8
Guia 0 0
@ Profesor 7 16,7
I w
Los resultados estadisticos muestran el 33,3% se encuentran en un rango de edad
m q) de 21 a 25 afios. El género que predominé fue el masculino (92,9%). Respecto

a las variables laborales se evidencio que el 57,1 de los instructores ya habian
laborado antiguamente en un Gimnasio o Centro de Acondicionamiento Fisico con
una antigtiedad laboral de 1 a 2 afos. El tipo de institucion tuvo homogeneidad
entre el gimnasio y los Centro de Acondicionamiento con porcentajes de 57,1
y 42,9 respectivamente. El area de desempefio en el lugar de trabajo tuvo un
predominio cardiovascular con un 88,1% y el 50% son denominados instructores
en el lugar de trabajo.

25



Tabla 2: Distribucion de la variable practica deportiva

Variable N %

Dias a la semana que realiza
ejercicio fisico

1 a2dias 9 21,4
3 a4dias 17 40,5
5a 6 dias 7 16,7
7 dias 9 21,4
Dedicacion diaria de ejercicio
fisico
Menor a 1 hora 5 11,9
Entre 1y 2 horas 23 54,8
Entre 3 y 4 horas 10 23,8
Entre 5y 6 horas 4 9,5
Preferencia de ejercicio

‘ Maquinas de fuerza 29 69
Cardiovascular 13 31
Trabajo en piso 0 0

— Actividades realizadas en
tiempo libre
/ Descanso 12 28,6

' Familia 5 11,9

Ocio 25 59,5

Fuente: Elaboracion propia del autor

Con relacion a la frecuencia de practica semanal el 40,5% refiere que o hace de
3 a 4 dias; la dedicacion diaria es de 1 a 2 horas con un porcentaje de 54,8%. La
preferencia de ejercicio corresponde a maquinas de fuerza con un 69% y el 100%
de los instructores refieren realizarlo de manera independiente.

Tabla 3: Distribucion de la variable consumo de tabaco y alcohol

O
e —
n
O,
C
D
af)

U Variable N %

I
Fuma actualmente productos del
tabaco
Si 0 0
No 42 100
Alguna vez ha consumido alguna

w bebido alcohdlica

Si 33 78,6
No 9 21,4
Ha consumido una bebida alcohdlica
dentro de los ultimos 12 meses
Si 28 66,7
No 14 33,3

En los Gltimos 12 meses con qué
frecuencia ha tomado una bebida

alcohélica

A diario 0 0
5 a 6 dias a la semana 0 0
1 a 4 dias a la semana 0 0
1 a 3 dias al mes 23 54,8
Menos de 1 vez al mes 10 23,8
No aplica 9 21,4
Ha consumido alguna bebida

alcohélica durante el Gltimo mes

Si 9 21,4
No 33 78,6

Fuente: Elaboracion propia del autor
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El total de los instructores encuestados no han fumado ni fuman actualmente
productos del tabaco; sim embargo el 78,6% de los instructores de la actividad fisica
al consumido alguna vez una bebida alcohdlica.

Tabla 5: Distribucion de la variable formacion académica

Variable N %
Nivel actual de escolaridad
Bachiller 2 4,8
Técnico 5 11,9
Tecndlogo 14 33,3
Profesional 18 42,9
Postgrado 0 0
Su ultima formacion académica se
llevé a cabo
Colegio 2 4,8
Instituto técnico profesional 19 45,2
Universidad 18 42,9
Su titulo académico actual es
Licenciado en educacion fisica 20 47,6

Ingeniero de sistemas 2 4,8
Técnico en cultura fisica 5 11,9
Técnico en acondicionamiento fisico 6 14,3
Bachiller académico 2 4,8
Técnico en sistemas 3 7,1
Otro 4 9,5
Usted recibi6 su ultimo titulo

académico hace

Menos de 1 afio 5 11,9
Entre 1 a 2 afios 3 7,1
Entre 2 y 3 afios 27 64,3
Entre 4 y 5 afios 0 0

Mayor a5 afos 7 16,7

La formacién académica fue necesaria
para ejercer profesionalmente en un

GYM
Si 30 71,4
No 12 28,6

Su ultima actualizacion en el area de
la actividad fisica y el deporte fue

La tabla anterior muestra como menos del 50% de los instructores de la actividad
fisica de la ciudad de Neiva poseen un nivel de escolaridad de profesionales, siendo
de mayor prevalencia los Licenciados en educacion fisica (47,6%), quienes refieren
que su formacion académica fue la necesaria para laborar dentro de un gimnasio o
centro de acondicionamiento fisico. Se resalta que cerca del 30% de los instructores
nunca han realizado alguna actualizacion en este campo y mas del 85% no han
realizado ningun postgrado.

Discusion

Esta investigacion tuvo como fin identificar el perfil profesional y estilos de vida de los
instructores de la actividad fisica en los gimnasios de la ciudad de Neiva.

Con relacion a los estilos de vida se encontrd que los instructores de la actividad
fisica de la ciudad de Neiva, no fuman ningun producto del tabaco como cigarrillo
0 sustancias psicoactivas. Un estudio realizado por (11), refiere que, comparados
con quienes NO fuman, en los fumadores aumenta 14 veces el riesgo de sufrir
enfermedades del corazon y del cerebro; incrementa el peligro de contraer cancer
de laringe, esofago, estomago, vejiga, cuello uterino y sube de 5 a 20 veces en el
caso de cancer de pulmon. Al igual se aumenta 10 veces el riesgo de presentar una
enfermedad arterial oclusiva y hasta 30 veces la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (enfisema, bronquitis y asma).
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Por otro lado Hernandez (12) refiere que la exposicion cronica a la nicotina, sea como
fumador activo o por inhalacion de aire contaminado de segunda mano (fumador
pasivo), puede acelerar la enfermedad coronaria, Ulcera péptica, alteraciones
reproductivas, reflujo esofagico, hipertension y trastornos en la cicatrizacion, asi
como aumentar el riesgo de cancer (especialmente de cavidad bucal, laringe, faringe,
esofago, pulmon y vejiga), derrames cerebrales y enfermedad pulmonar cronica.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas se evidencid que los instructores de
la actividad fisica de la ciudad de Neiva, consumen bebidas alcohdlicas con una
frecuencia de uso ocasional. Estos datos se constituyen en factores importantes
puesto que los habitos, |a dieta y el ejercicio adecuados pueden ser en un momento
dado, la diferencia entre la presencia o0 no de enfermedades. En la medida en que
10s individuos adultos tienen un estilo de vida saludable, se pueden prevenir muchas
enfermedades o aminorar la severidad o secuelas de las mismas.

Con relacion al perfil profesional de los instructores de la actividad fisica en la ciudad
de Neiva se evidencio que cerca del 80% no presentan un nivel de especializacion y
algunos son profesionales en otras areas diferentes a este campo.

&

Un estudio realizado por Gutiérrez (13), revela que es evidente el distanciamiento
que tienen los educadores fisicos que prestan sus servicios en los gimnasios del
municipio de Medellin del ambito académico, y mucho mas de los otros profesionales
del area de la salud, dado que se pone en evidencia la falta de sustentos tedricos a la
hora de evaluar y planificar los diferentes programas de ejercicios fisicos orientados a
las necesidades de cada usuario, alejados cada vez mas de una vision de promocion
de la salud o la prevencion de la enfermedad. Sin embargo, existe una intencion clara
de adquirir conocimientos fundamentales y su puesta en practica, prescribiendo asi
el ejercicio fisico en los gimnasios y en otros lugares de una manera adecuada, y
mas importante aun, reconocer la importancia del trabajo interdisciplinario y llegar,
por qué no, a la unificacion de protocolos y baterias de evaluacion.

Un estudio realizado por MOACYR (14), revel6 que en general los propietarios de los
gimnasios no se preocupan con el nivel de capacitacion o formacion académica que
puedan llegar a tener los integrantes de su equipo de trabajo, lo que indica que falta
mayor rigor y exigencias para formacion de cuadro de instructores en gimnasios y
que existen escases de profesionales capacitados en esta area.
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Un estudio realizado por Fernandez (15), reveld que los profesionales participantes
en su investigacion no poseian un bagaje académico y formativo muy amplio para
el desarrollo de su actividad, si no que adquieren titulaciones menores y basan su
trabajo en la experiencia, los licenciados en ciencias de la actividad fisica y del deporte
Nno ocupan un espacio representativo en el desempeno de esta profesion. Este Ultimo
dato difiere de los obtenidos en la presente investigacion, ya que los licenciados en
educacion fisica fueron los profesionales con mayor prevalencia, sin embargo, el
nivel de especializacion en ellos es muy minimo con tan solo aproximadamente el
20% de la poblacion total.
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Conclusiones

- Teniendo en cuenta que la realizacion de actividad y ejercicio fisico se constituye
en una herramienta de gran utilidad para la prevencion de enfermedades
cronicas no trasmisibles, es importante que las personas que dirigen estas
actividades en los gimnasios y centros de acondicionamiento fisico tengan la
preparacion académica necesaria y pertinente para poder prescribir el ejercicio
fisico a las diferentes poblaciones que asisten a estos centro, puesto que uno de
los principios de este es la especificidad, y cada persona posee caracteristicas
y estados de salud diferentes.

- A su vez se hace necesario que 10s instructores se actualicen de manera
constante en cuanto a actividad y ejercicio fisico, ya que de esto depende la
efectividad y buena programacion del entrenamiento.
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La adiccion al uso del Internet y del Celular en jovenes universitarios de
la Fundacion Universitaria Maria Cano

Vanesa Usuga Castro
Silvia Marcela Henao Villa2
Boris Mauricio Revelo Rendon3

Resumen

Los jovenes universitarios actualmente tienen acceso al uso de herramientas
tecnoldgicas como internet y el celular, son ellos quienes pueden manejarlas o no
y por ende generar 0 no adicciones hacia ellas. En la Fundacion Universitaria Maria
Cano se ha realizado un analisis basado en los problemas frecuentes que se pueden
presentar al usar dichas herramientas y finalmente generar adiccion.

Abstract

Young university students currently have access to the use of technological tools
such as internet and cell phones, they are the ones who can handle them or not and
therefore generate or not addictions to them. In the Fundacion Universitaria Maria
Cano, an analysis has been carried out based on the frequent problems that can arise
when using said tools and finally generating addiction.

Antecedentes

En la actualidad la interconectividad nos permite estar informados y tener contacto con
diversas personas, diferente a otras épocas, hoy en dia los seres humanos tenemos la
posibilidad de acceder a gran variedad de informacion en tiempo reducido, por lo que
se dice que es una herramienta que provee actualidad, diversion, entretenimientoy de
alguna manera bienestar, las ventajas y beneficios son enormes, sin embargo, surge
la preocupacion de que el uso desmedido esta generando dependencia. “Algunas
personas se obsesionan con esta herramienta, que muestran incapacidad para
controlar su uso lo cual puede poner en peligro su trabajo, relaciones interpersonales
y en estudiantes su rendimiento académico”. (Figueroa, 2015, p. 10)

Colombia no es la excepcion, el gobierno se ha preocupado por tener una mayor
interconectividad a nivel nacional, asi para el afio 2016 segun el boletin del Dane de
ese afo relacionado con los Indicadores Basicos de Tenencia y Uso de Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion — TIC en Hogares y Personas de cinco y mas anios de
edad, en el 2016 se observa que la tenencia de equipos que se pueden conectar a
la red se ha incrementado con los siguientes indices en computadores de escritorio,
computador portatil y tableta.

1Estudiante del quinto semestre de Tecnologia en Electromedicina, Integrante semillero de investigacion
INGEBOT de la Facultad de Ingenieria de la Fundacion Universitaria Maria Cano.

?Ingeniera Informdtica, Instructora Cisco Networking Academy, Magister en Educacion, Doctorante en Educacion
por competencias.

3Ingeniero en Instrumentacion y control, Instructor Cisco Networking Academy, Magister en Educacion,
Doctorante en Educacion por competencias.




Figura1. Tenencia de equipos conectados a la red.
Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2016.

También se muestra la proporcion de hogares con telefonia segun el tipo de servicio.
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Figura2. Hogares segun tipo de servicio

Fuente: DANE - Encuesta de Calidad de Vida (ECV) 2016.

Segun el DANE en 2016, para el total nacional, de las personas de 5 y mas afos
de edad que poseen teléfono celular, el 37,5% reportaron poseer teléfono celular
convencional, 63,5% teléfono celular inteligente (Smartphone) y 1,0% poseian
ambos.

El mal uso de los diferentes dispositivos que se pueden conectar a la red hace que los
jovenes demuestren tendencias a depender de las redes “Es importante considerar
que el internet y el teléfono movil son medios tecnoldgicos de uso cotidiano, facil
acceso Y la utilizacion en nifios y adolescentes ha incrementado considerablemente
en los ultimos anos”. (Barbosa, 2015, p. 4)
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Se pueden identificar muchas razones por las que las personas puedan estar
tentados por el abuso de la tecnologia de las cuales se ven las psicoldgicas, las
culturales, las sociales entre otras. “adicionalmente las nuevas tecnologias han sido
generadoras de comportamientos no planificados, los cuales se ejecutan debido a
la tencion evidenciada que impulsa al adolescente a emitir una respuesta a ese
estimulo”. (Barbosa, 2015, p. 4)

Adiccion al uso de Internet

Young (1996), una de las investigadoras mas renombradas de la tematica internet,
define la adiccion a internet como el deterioro a nivel cognitivo, conductual y
fisiologico sustentado en el uso excesivo, las consecuencias se pueden observar en
la distorsion de las metas personales, familiares y profesionales.

Young (1998) argumenta que las aplicaciones, como los chats o las redes sociales
(apoyo social, anonimato, posibilidades de sexo seguro, libertad en la relacion virtual,
presentar una personalidad ficticia), constituyen un refuerzo positivo satisfactorio
para los internautas.

Echeburday Corral (2010) indican que el proceso de adiccion implica lo que denominan
vulnerabilidad psicologica tales como introversion, baja autoestima, necesidad de
experimentar nuevas sensaciones entre las caracteristicas de personalidad, en
cuanto a las relaciones sociales deficit en las expresiones de habilidades sociales,
con relacion a las funciones cognitivas déficit de atencion, fantasias, entre otros.

A su vez Vina (2009), sefala que los adolescentes que presentan un mayor tiempo de
uso de internet muestran mayor tendencia a la introversion, pensamiento pesimista
y dificultades en la resolucion de problemas.

Adiccion al uso del Celular

El movil esta considerado como un dispositivo técnico personal, puede ser trasportado,
posee diversas utilidades (reloj, despertador, camara fotografica, grabadora, agenda,
calendario, radio, llamadas, mensajeria) y es de importancia para el manejo diario de
las personas que lo portan, indican Graner, Beranuy, Sanchez, Chamarro, Castellana
(2006). El teléfono movil presenta determinadas caracteristicas que podrian llevar
a las personas que lo utilizan a presentar conductas problematicas, entre ellas la
movilidad, confianza, ocio, estatus social, facilidad de acceso, establecimiento de
relaciones sociales, identidad.
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A su vez habria que considerar las caracteristicas de los usuarios la etapa evolutiva
en la que se encuentran (sobre todo la etapa de la adolescencia), habilidades
sociales, auto estima, auto concepto, tolerancia a la frustracion. Como lo menciona
Mufioz-Rivas (2003) asi también, entre las caracteristicas del uso problematico se
encuentran las molestias, nerviosismo e inseguridad de no llevar el movil, evitar el
relacionamiento inter personal cara a cara sustituyendolo por las llamadas, gastos
excesivos en comunicacion, evitar ir a lugares que no cuenten con cobertura de
internet asociado al uso del movil, y otras variables vinculadas como los rasgos de
personalidad de los usuarios.
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Pruebas de Medicion de las adicciones
A nivel mundial existen pruebas estandarizadas que permiten medir las adicciones
que nos interesan.

Cuestionario de experiencias relacionadas con el uso de Internet (CERI)

Desarrollado por Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell (2009). EI CERI consta
de 10 items que incluyen preguntas relacionadas con el aumento de la tolerancia,
efectos negativos sobre la conducta, relaciones sociales y familiares, reduccion
de actividades debidas al uso de Internet, pérdida de control y deseo intenso de
estar conectado. Todos los items se presentan con una escala graduada con cuatro
respuestas en orden creciente de intensidad. Dispone de dos factores: los conflictos
intrapersonales y conflictos interpersonales.

Figura3. Cuestionario CERI
Fuente: Beranuy, Chamarro, Graner y Carbonell (2009)
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Cuestionario de experiencias relacionadas con el celular (CERM) desarrollado por
Beranuy y cols. (2009), evalua las experiencias con relacion al celular. Comprende
10 items con cuatro respuestas, por orden de intensidad creciente. Dispone de dos
factores: conflictos y uso comunicativo / emocional.
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Figura4. Cuestionario CERM
Fuente: Beranuy y cols. (2009)

Estudio en la Fundacion Universitaria Maria Cano

En marzo de 2018, se aplicaron las pruebas de medicion de la adiccion a internet
(CERI) y al celular (CERM) a 148 estudiantes de los programas de pregrado de la
institucion. Al hacer una caracterizacion de la muestra se tiene que el nimero de
estudiantes por programa es de: contaduria 25, administracion 30, psicologia 14,
fonoaudiologia 34, fisioterapia 26, electromedicina 5 y de ingenieria de software 14.
La escogencia de los estudiantes fue aleatoria.

Graficos de Resultados
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m Sin Problemas  m Problemas Ocasionales  m Problemas Frecuentes Problemas muy frecuentes

11%

10% 10%
7%
7% 7% 7%
5%
4% 4% 4%
3% 3%
3%
2% 2% 2%
1% 1% 1%1%
1% 1% 1% 1%
" | [ I M- HN-
|

Contaduria  Administracion fisioterapia Fonoaudiologia  Psicologia Electromedicina Ingenieria de
Software

/
O
@)
O
O
C
O
[
[e

36



Programa acedémico y uso del Celular
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Analisis
Al realizar el analisis de los resultados se obtuvo lo siguiente:

Tabla I. Distribucion de la muestra segun programa académico y uso de la Internet
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Sin Problemas Problemas Problemas
. muy Total
Problemas Ocasionales Frecuentes
frecuentes
Contaduria 10% 5% 1% 1% 17%
Administracién 11% 7% 2% 0% 20%
fisioterapia 7% 7% 3% 1% 18%
Programa Fo_noaud,iologl'a 10% 7% 4% 2% 23%
Psicologia 4% 3% 1% 1% 9%
Electromedicina 1% 1% 1% 0% 3%
Ingenieria de
Software 4% 3% 2% 0% 9%
Total 48% 33% 14% 5% 100%
Fuente: Elaboracidn propia
A nivel institucional el 48% de los estudiantes encuestados no presenta “problemas

frecuentes” relacionados con el uso de la red Internet y el 33% solo “algunos
problemas ocasionales”, lo que evidencia que el 81% de todos los estudiantes
encuestados no presentan problemas frecuentes relacionados con la adiccion al uso
de la red.

Los programas que no presentan “problemas muy frecuentes” son administracion,
electromedicina e ingenieria de software con un valor del 0%.

Dentro de los “problemas ocasionales”, los programas de administracion, fisioterapia
y fonoaudiologia registran el mismo valor del 7% e inferior a ese valor los demas
programas.

Solo el 5% a nivel institucional de los estudiantes encuestados registra “problemas
muy frecuentes” relacionados con la adiccion a Internet.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun programa académico y uso del celular

Sin Problemas Problemas Problemas
Problemas Ocasionales Frecuentes muy Total

frecuentes
Contaduria 12% 4% 1% 0% 17%
Administracion 13% 6% 1% 0% 20%
fisioterapia 9% 6% 2% 1% 18%
Programa Fonoauc!iologia 10% 8% 3% 1% 23%
Psicologia 4% 3% 1% 1% 9%
Electromedicina 1% 1% 1% 0% 3%

Ingenieria de

Software 5% 3% 1% 0% 9%
Total 55% 32% 10% 3% 100%

Fuente: Elaboracién propia

A nivel institucional un 55% de todos los estudiantes encuestados no presentan
problemas con el uso del celular y solo un 32% algunos “problemas ocasionales”,
asi que el 87% no presentan problemas frecuentes relacionados con la adiccion al
uso del celular.

Solo un 3% de estudiantes de todos los estudiantes encuestados registra “problemas
muy frecuentes” en el uso del celular lo que evidencia su adiccion hacia ellos.

Los programas que no registran “problemas muy frecuentes” son contaduria,
administracion, electromedicina e ingenieria de software.

Conclusiones

Al realizar el estudio sobre los problemas frecuentes que pueden generar una
tendencia hacia la adiccion del uso de la red internet, se encuentran cifras muy
positivas al registrarse un 81% de estudiantes encuestados que no presentan
problemas 0 son ocasionales y solo un 5% presenta “problemas muy frecuentes”
que evidencian la adiccion al uso de la red.

A nivel de problemas frecuentes con el uso del celular que pueden generar adiccion
hacia ellos, el 87% de todos los estudiantes encuestados no presentan problemas o
son ocasionales y solo un 3% presenta “problemas muy frecuentes” que evidencian
la adiccion al uso del celular.

Finalmente se concluye que no se puede catalogar a internet o al celular como
perjudiciales, lo que se debe fortalecer es la capacidad de los estudiantes de usar
estas herramientas tecnologicas para un beneficio, demostrando que son estos
jovenes los que tienen el control sobre ellas, siendo asi, no se generarian problemas
frecuentes en su uso y por lo tanto no se presentaria la adiccion hacia ellos.
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La Formacion de las Habilidades Gerenciales
lo Complejo de lo Tedrico a la Practica

Juan Andrés Vélez Salamanca’
Palabras claves: habilidades gerenciales, formacion, educacion experiencial.

Abstrac

For administrators, managers and persons holding similar process is the need to
have the appropriate skills and abilities to perform management duties. In this sense
we must be clear that management develop these skills is much harder to develop
skills related to a trade.

Then, when you want to impart training as objective to contribute to the development
of management skills is necessary to use different learning strategies that allow
you to do a mixture of theory and practice, so that the space does not become
monotonous a moment, bearing in mind that often the subject tends to be repetitive
and non-value added from the theory, since in many cases has been completely
defined, with the complex to implement it.

It then seeks training scenarios from both formal college concept, as in the private
or business training, apply models that lead to the consolidation of the skills of their
personnel and at the same time meet the training objectives .

Resumen

Para los administradores, gerentes y personas que desempefan cargos similares,
es determinante la necesidad de poseer las adecuadas competencias y habilidades
para desempefiar labores de direccion. En este sentido hay que ser claro en que
desarrollar estas habilidades de direccion es mucho mas dificil que desarrollar las
habilidades relacionadas con un oficio.

Entonces, cuando la formacion que se quiere impartir propone como objetivo aportar
al desarrollo de habilidades gerenciales se hace necesario recurrir a diferentes
estrategias formativas, que permitan hacer una mezcla de lo teorico y lo practico,
de tal forma que el espacio destinado no se convierta en un momento monatono,
teniendo presente que muchas veces la tematica tiende a ser repetitiva y sin valor
agregado desde la teoria, ya que en muchos casos se presenta totalmente definida,
con la complejo de llevarlo a la practica.

Se procura entonces desde los escenarios de formacion, tanto formal en el concepto
universitario, como en el particular o de capacitacion empresarial, se apliquen
modelos que lleven a la consolidacion de las competencias del personal asistente y
que al mismo tiempo cumplan con los objetivos de formacion.

TAdministrador de empresas de la Universidad UPB, de Medellin Colombia. Magister en Educacion y Nuevas
Tecnologias de la Universidad Udima de Madrid. Coach Ontoldgico, transformacional y de vida. Especializado en
actividades de Educacion Experiencial tales como: Lego Serious Play, Outdoor Training, y dindmicas en manejos
de equipos. Docente con 10 afios de experiencia de areas administrativas y gerenciales, en la formacion de
desarrollo de competencias y habilidades gerenciales y pensamiento estratégico.




Introduccion

Segun (Whetten & Cameron, 2011), existen tres lineas sobre las cuales se debe
buscar la formacion de los gerentes o del personal directivo independiente del
alcance que este tenga. En primera instancia esta el concepto teorico de la ciencia
social, el entendimiento de la competencia desde lo cientifico y 1a relacion con la
ciencia administrativa.

Luego expone la necesidad de la identificacion individual de las habilidades y
competencias, en especial, porque quienes acceden a cursos de formacion no
tienen una retroalimentacion previa del estado de sus competencias. Y por ultimo, la
necesidad de la aplicacion de los aprendizajes. Este se da en dos dimensiones: a. una
que se genera de forma inmediata después de la formacion y, b. la que requiere un
seguimiento permanente en su contexto de los conceptos aprendidos, situacion esta
que se dificulta dado los tiempos que se manejan entre la formacion y la aplicacion.

Por lo tanto cuando es posible “alejar o sacar” a los directivos de su escenario
natural, o de lo que puede llamarse su zona de confort se convierte en una alternativa
que ayudar a estos a potencializar la adquisicion de nuevos conocimientos desde o
practico y vivencial, reconociendo asi en la metodologia en educacion experiencial en
una excelente alternativa de formacion gerencial o directiva.

Para lograr este proposito es necesario conocer cuales son las habilidades y
competencias que el directivo posee, aquellas que afloran en el desempeiio de su
actividad y aportan en la consecucion de los objetivos de la organizacion, y acto
seguido conocer cuales con aquellas que son necesarias incluir dentro de los
procesos de formacion que se trazan lograr mediante un programa de formacion
adecuado que no solo apunte al desarrollo de habilidades o conceptos técnicos, sino
a aquellas que estan relacionadas con los elementos de las relaciones humanas.

Las Habilidades del Gerente

En el desempeiio de las labores empresariales hay diferentes tareas que conforman
la accion empresarial, tales como: vendedores, secretarias, contadores, analistas,
operarios, etc., teniendo en cuenta que quienes las ejecutan desde su actuar
individual aportan al logro de los objetivos y al desarrollo de la cultura organizacional.
Y adicionalmente hay que considerar a quienes ejecutan las funciones directivas y
administrativas de loa organizacion apostando al logro de los objetivos.

Los directivos en las organizaciones son en primera instancia los responsables de
conducir la organizacion hacia los objetivos propuestos en la planeacion estratégica
0 segun la ejecucion de los mismos en dar los golpes de timon que se requieran para
recomponer la marcha. Para ello, partiendo desde el concepto de Direccion como
parte del proceso administrativo hacer referencia a: “las relaciones interpersonales
de los administradores con los subordinados Para que la planeacion y la organizacion
puedan ser eficaces, requieren complementarse con la orientacion dada por
personas mediante la comunicacion, y la habilidad de liderazgo y motivacion”
(Chiavenato, 2011); “trabajar con personas y a traves de ellas cumplir los objetivos
organizacionales” (Robbins & Coulter, 2005); “lograr que otros realicen las tareas
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necesarias motivandolos a lograr las metas de la organizacion. La direccion no sélo
se hace después de que terminan la planeacion y la organizacion; es un elemento
crucial en esas funciones” (Hellriegel, Jackson, & Slocum Jr, 2007).

Es importante tener presente que la fase de direccion es la Unica del proceso
administrativo que conocemos (planear, organizar, dirigir y controlar) que tiene
relacion directa con las personas y no con procesos o tareas como las otras fases,
haciendo entonces de este un punto que encadena las funciones administrativas o
actividades del gerente, con las habilidades o competencias directivas o gerenciales,
aquellas necesarias para una gerencia efectiva. Figura 1.

Antes de hacer mencion de cuales son las habilidades del gerente, es importante
hacer referencia al significado de una competencia, en el entendimiento que “las
competencias estan representadas por un conjunto de habilidades conocimientos,
rasgos de personalidad y experiencias” (Paez Gabriunas, 2005), de la misma forma
se define como “conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que, aplicados
en el desempefio de una determinada responsabilidad o aportacion profesional,
aseguran el logro” (Sagi-Vela Grande), también hace referencia a “las caracteristicas
de personalidad, devenidas comportamientos que contribuyen a un desempeiio
exitoso en un puesto de trabajo” (Alles, 2006). Todas estas estan relacionadas con el
comportamiento de las personas en el puesto de trabajo o en la realizacion de una
labor determinada. Para el caso del que se trata, es necesario dirigir la mirada hacia
las que se requieren en cargos gerenciales.

Figura 1.EL proceso administrativo.

Procesos y
Planeacion tareas

Proceso

Control Administrativo

Organizacion

Direccion

Personas
Proceso administrativo. Construccion propia.

Segun lo anterior surge entonces un interrogante ¢,Cudles son las habilidades que
son necesarias para el gerente? En respuesta a este Katz, en (Robbins & Coulter,
2005), menciona tres tipos de habilidades necesarias para los gerentes. Tabla 1.
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Tabla 1. Habilidades del gerente

NIVEL
GERENCIAL
Gerentes de Habilidades

nivel alto conceptuales
Gerentes de Habilidades
nivel medio humanas
Gerentes de Habilidades
nivel inferior técnicas

HABILIDADES NECESARIAS

Adaptado de Katz, en (Robbins & Coulter, 2005)

Para Katz:

“Las Habilidades conceptuales, son utilizadas por los directivos para pensar,
razonar e interpretar los entornos de la organizacion, que ayudan a definir el
pensamiento estratégico; las Habilidades humanas, las utilizan los directivos para
interrelacionarse, trabajar con personas, individual y colectivamente. Esta, tiene la
particularidad de tener participacion en toda la estructura de la organizacion debido
al contacto permanente que tiene el directivo con las personas que hacen parte de
los equipos de trabajo; las Habilidades técnicas, las utilizan en el conocimiento
operativo y particular de cada trabajo y las condiciones técnicas necesarias para
realizar competentemente las tareas laborales. (Robbins & Coulter, 2005)

Las mismas tres categorias son mencionadas por (Fernandez Sanchez, 2012).

Habilidades conceptuales, que dependen en buena medida de la formacion
e incluyen la capacidad de analizar sucesos complejos; las Habilidades
interpersonales, se manifiestan en la forma como se relaciona un gerente; las
Habilidades técnicas, son conocimientos y destrezas que se necesitan para
realizar una actividad en la organizacion.

Para (Mosley, Megginson, & Pietri, 2005), aplican estas mismas, agregando las
Habilidades administrativas, las cuales define como “las que permiten a los
gerentes usar las demas habilidades de manera efectiva para el desempefio de
funciones gerenciales.

La definicion de la aplicacion de una competencia puede ser amplia y posiblemente
para algunos puede convertirse en un tema complejo, teniendo que determinar cuales
son aquellas necesarias 0 generales y cuales pueden ser accesorias 0 de reserva
en la labor del gerente. Sin embargo, para simplificar el proceso de agrupacion,
dichas competencias van a agruparse basicamente en tres dimensiones tal como lo
menciona (Tejada Fernandez, 1999), “las competencias son un conjunto de saberes
(conocimiento), saber-hacer (procedimiento) y saber estar y saber ser (actitud)”.
Igualmente en el planteamiento que se hace en el informe de la UNESCO 1997, “Se
dice que una persona es competente si es capaz de saber, saber hacer y saber estar”
(Delors, 1997); a partir de este planteamiento se resume en el siguiente cuadro lo
planteado por (Comellas, 2000).
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Tabla 2. Competencias y saberes

DIMENSION DEFINICION

Conocimientos objetivos que hacen referencia al
Saber mundo que nos rodea, en cualquier dominio.
Implican la cognicién.

Implica unas habilidades y una ejecucion. los

Saber hacer conocimientos procedimentales que se aplican a una
situacion determinada

Implica el dominio afectivo de la persona, moviliza
afectos, actitudes, emociones, motivacién y los
valores

Saber estar
(Ser)

Adaptado de (Comellas, 2000)

¢Quiénes somos?

Una vez definidas las dimensiones, es necesario conocer cuales son aquellas
competencias que particularmente son necesarias para la labor gerencial, teniendo
en cuenta que es dificil encontrar todas al unisono en todos los directivos de las
empresas, por lo tanto se hace necesario que cada individuo utilice estas como
insumo para construir lo que se llamara el MaPEC® (Mapa Estratégico Personal de
Competencias).

En el contexto de las definiciones se encuentran algunas propuestas que agrupan
aquellas competencias que desde las dimensiones del saber y del saber hacer
requieren los gerentes ejecutar para la labor gerencial.

AUTOR COMPETENCIAS
(Santos, 2011) Planeacion y organizacion
Juzgamiento
Comunicacién Oral
Comunicacién escrita
Persuasion
Percepcion auditiva
Motivacion
Impacto
Energia
Liderazgo
(Whetten & Cameron, | Manejo de conflictos
2011) Motivacion
Comunicacién de apoyo
Ganar poder e influencia
Formacion de equipos efectivos
Liderar el cambio
Facultamiento y delegacion
Solucion de problemas
Manejo del estrés
Desarrollo del autoconocimiento.
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(Paez Gabriunas, 2005) | Negociacion

Liderazgo

Pensamiento estratégico
Manejo del conflicto
Espiritu Emprendedor
Manejo del tiempo
Toma de decisiones
Comunicacién
Aprendizaje en equipo

Estas clasificaciones permiten definir conjuntos de competencias las cuales
posiblemente son necesarias para cada gerente o directivo. Es posible encontrar
similitudes y diferencias, entre los distintos puntos de vista, sin embargo a la hora
de aplicar las competencias es importante conocer las que se requieren para la
gjecucion de los cargos y las propias de cada individuo. Esto es importante para
el directivo ya que proporciona una base solida que le permite hacer una mejor
gjecucion y mejoramientos claros en sus competencias, haciendo énfasis en las
cuales necesita potencializar o desarrollar.

MaPEC® (Mapa Estratégico Personal de Competencias).

El MaPEC® (Figura 2), surge como una propuesta de identificacion personal del
individuo que le permite identificar cuales son aquellas competencias claves que
aplica en su estilo de direccion y cuales aquellas que debe potencializar, con la
caracteristica que puede retomarlo en cualquier momento para revisar el grupo de
competencias, ya que posiblemente estas pueden variar con el tiempo y con las
condiciones laborales que se presenten, situacion que no debe causar preocupacion
ya que asi debe ser.

Para la elaboracion se parte del conocimiento personal, para agilizar el procedimiento
se plantea utilizar las dimensiones de las competencias que son definidas por Delors
(1997), las cuales son: Saber, Saber Hacer y Ser; con lo que se facilita posteriormente
la ubicacion de las competencias. En primera instancia las que llamaremos,
estratégicas, es decir, aquellas que son mas usadas por el directivo en el momento
de elaborar el mapa, las que lo identifican como directivo lider del proceso. Aqui se
debe hacer una consideracion espacial. Las competencias del Ser, representan lo
que somos Yy esas son constantes, el directivo debe consolidar su individualidad, por
lo tanto el potencial de desarrollo aqui es permanente.

Luego aparecen las transversales o de reserva, aquellas que el directivo debe
mejorar y potencializar para crecer personal y laboralmente, aquellas que deben ser
el complemento para la labor del momento, e incluso para proyectar la mejor forma
de capacitacion y de formacion, las que pueden llevar al directivo a una posicion
superior en cuanto a un logro, un reto 0 un ascenso en su vida.
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Figura 2. MaPEC® (Mapa Personal Estratégico de Competencias)

Mapa personal
estratégico de 4 2 Transversales Las que puedo
competencias 1] ” — o a s
(MaPEC) reserva potencializar
Competencias desde Competencias desde
el saber el saber hacer
Competencias Competencias
desde el saber desde el saber hacer
m Representadas por Representadas por
@ lo que sabemos lo que hacemos
o
Lyl
-
=3
S Competencias desde el ser
L Representadas por

lo que somos

Elaboracion propia.

Pero, ¢Como se puede poner en practica las competencias especialmente las
relacionales, especialmente cuando el directivo solo ha leido sobre ellas?, ; Como se
puede identificar el momento oportuno para poder utilizarlas? Estas son preguntas
que surgen al interior de las organizaciones, donde se buscan que directivos y
equipos de trabajo, actien en un mejor ambiente bajo una cultura organizacional de
colaboracion y apoyo.

Para resolver dichas inquietudes aparecen alternativas de consultorias, programas
de capacitacion y formacion directiva, basados en la identificacion, aplicacion y
desarrollo de competencias directivas y por ende de habilidades que soportan desde
el hacer dichas competencias.

La Necesidad de Formacion

Para aquellos directivos que afrontan la marcada necesidad de adquirir nuevos
conocimientos, y no solo en areas técnicas, administrativas, de mercadeo o financieras,
sino también en las que estan involucradas el desarrollo de competencias y habilidades
propias de direccion, es necesario definir de una manera adecuada cuales son 10s
objetivos que se pretenden cumplir dentro de dicho proceso de formacion. Razon por
la cual los procesos de formacion empresarial para distintos niveles organizacionales
y que dirigidos al desarrollo de las habilidades de direccion, tienen una importante
incidencia sobre la conformacion, acompariamiento, consolidacion y fortalecimiento
de los equipos de trabajo que lideran, deben procurar salir del esquema tradicional
y llevarlos a un plano de aplicacion experimentada, de tal forma que se pueda “vivir”
situaciones similares a las que regularmente se encuentran en el puesto de trabajo.

El directivo de hoy, posee saberes que aumentan su capacidad técnica y que aplica
ampliamente en areas en las cuales se desempefa en su quehacer laboral, saberes
como: contabilidad, finanzas, mercadeo, ventas, procesos, etc., tienen una alta
posibilidad de ser desarrollados incluso con ayudas tecnoldgicas que permiten por
medio de simulacion lograr el objetivo de formacion, de forma que le ayude a tomar
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decisiones de una manera adecuada para el beneficio de su organizacion, en relacion
a otras areas de conocimiento mas humanas e interpersonales.

Sin embargo existen ocasiones en las cuales hay la muchos momentos se requiere
de la necesidad de formacion en competencias relacionales, las cuales como se
resume en Tabla 3, sirven como complemento a la accion directiva o gerenciales y
potencializan las condiciones adecuadas para el desempeno profesional.

“La concientizacion de la necesidad de mejor capacitacion profesional vy
desenvolvimiento profesional y personal, traza un cambio de percepcion llevando
a los involucrados a un proceso de ensefianza/aprendizaje a pensar y sentirse de
forma diferente y consecuentemente para actuar diferente y con mayor compromiso.”
(Marcheti, Ferroni, & Oliveira, 2002)

Para la capacitacion en estas habilidades, pero en especial aquellas dirigidas a la
formacion de directivos, hace necesario que se propongan alternativas metodologicas,
que sirvan a que los participantes al final del proceso puedan lograr asimilar los
objetivos propuestos en la formacion, asi como su aplicacion permanente en su vida
personal y profesional. Las diferentes metodologias, buscan utilizar herramientas
magistrales de contenido teorico, asi como formas experienciales que permiten
abordar procesos de formacion complementaria de distintas formas, utilizando
desde el ambito presencial hasta la formacion e-learning, pasando también por la
combinacion de ambas (b-learning) y considerando la formacion en aula (indoor),
pasando por Indoor y Outdoor Training.

Definir una metodologia apropiada que permita llevar a los participantes a tener
una aplicacion desde el punto practico y vivencial, es lo que permite proponer la
educacion experiencial, que permite recrear bajo metaforas recreadas, ambientes
similares a los que se podria vivir en un momento dado en el desempefio de su cargo.

La educacion experiencial, busca propiciar el desarrollo de las habilidades
administrativas 0 gerenciales de una forma activa, practica, ludica. Esto permite
hacer un trabajo por fuera del ambiente natural de trabajo permitiendo generar
aprendizajes en circunstancias diferentes a las tradicionalmente conocidas. Para
este fin se debe realizar una consideracion importante sobre el término Iudica, en
relacion a que si bien esta implique juego, no se trata de jugar por jugar, se trata
de jugar permitiendo llegar a reflexiones constructivas entre los participantes de la
actividad, permitiendo llevar al directivo a cuestionar sus actuaciones o a confirmar
de manera diferente como aplica cada una de sus habilidades.

Para tal fin entonces, se hace necesario recurrir a técnicas o elementos metodoldgicos
que permitan alcanzar el logro del objetivo propuesto, teniendo en cuenta cada uno
de las posiciones individuales y de los objetivos que como equipo se construyen para
determinar la formacion de los mismos, esperando involucrar al individuo adulto
(independiente del cargo) en el proceso de formacion en su participacion activa en el
proceso, teniendo en cuenta el logro de los objetivos de formacion, desde su propias
perspectivas ayudando a la aplicacion activa de los conocimientos que se adquieran,
dando una relevancia importante al proceso de aprender.
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Segun lo anterior, esto lleva a considerar en la terminologia el concepto de andragogia.
Entendiendo esta como “el arte y ciencia de ayudar al adulto a aprender” (Chotguis), en
contra posicion de la pedagogia que significa literalmente “arte y ciencia de ensefiar a
los nifios” (Chotguis), convierte entonces a la primera como la metodologia formativa
que requerida para llegar el individuo, dando lugar a un elemento adicional en la
condicion particular del individuo adulto y es el deseo de querer superar su estado
actual buscando factores de motivacion personal y crecimiento organizacional, para
lo cual se hace necesario entonces buscar escenarios que le permitan desarrollar o
complementar las habilidades necesarias para la ejecucion de su labor considerando
la ayuda que se le brinda al adulto a aprender. Estos elementos también son un factor
de desarrollo del individuo adulto (el directivo) para mejorar su nivel de vida personal
y por ende el profesional.

Para aprovechar las diferentes alternativas metodoldgicas en formacion se considera
entonces, como oportuna la utilizacion de esquemas de aprendizaje experiencial, el
cual es definido como:

“Metodologia de aprendizaje, dirigida a la formacion y transformacion de personas
como individuos en una intima inter-relacion con otros individuos en la conformacion
de equipos, para alcanzar el desarrollo de sus competencia, asi como el fortalecimiento
de sus valores.” (Yturralde, 2011).

El aprendizaje experiencial sirve como fundamento para la formacion indoor y
outdoor training, las cuales son una metodologia de aprendizaje novedosa y poderosa
dirigida a la formacion de directivos y de equipos de trabajo en distintos niveles
organizacionales. Esta, se convierte entonces en una opcion real de formacion, la
cual permite cumplir con los mismos elementos de una formacion indoor o en aula,
logrando de la misma forma los objetivos propuestos. Para lograr una funcionalidad
de la misma se busca que en el disefio de la propuesta formativa se considere en
forma detallada, cual sera el publico objetivo, los objetivos de formacion, el plan de
trabajo para el desarrollo de la formacion, asi como los elementos de evaluacion que
daran cierre la proceso, permitiendo lograr una retroalimentacion al final del mismo.

Estas fases responden a las necesidades de formacion planteadas bien sea por
la organizacion o por el grupo de directivos a los cuales se va dirigir, Incluso en
los planes de formacion de habilidades y competencias profesionales, se hace
necesario recurrir a modelos mas experienciales y vivenciales que permita tener un
acercamiento al desarrollo de estas.

Figura 3. Fases del disefio.

Publico meta: Objetivos: Técnicas: Evaluacion:
Determinacion del Que se pretende Determinacion del Confirmacion del
publico meta al que alcanzar con la plan de trabajo y las logro de los

va dirigida la formacion herramientas a objetivos propuestos
formacion utilizar
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Fases del diseiio Plan de formacion Indoor - Outdoor Training.
Construccion propia.

Ahora bien, dentro de los factores a considerar, se debe tener presente las bases
que fundamentan la educacion experiencial, como factor determinante que permite
suponer el logro del objetivo propuesto para la formacion por medio de los elementos
de educacion experiencial, entendiendo que esta: “ocurre cuando los individuos se
involucran en algunas actividades, reflexionan criticamente sobre estas, derivan
descubrimientos Utiles de este analisis e incorporan los resultados a través de un
cambio en el entendimiento y/o en el comportamiento”. (Cardozo Giraldo, 2007)

Siendo asi, la educacion experiencial hace énfasis en los momentos en los cuales
los participantes hacen reflexiones criticas sobre las actividades que se realicen e
incorporan dichas reflexiones a su vida profesional y personal.

El Momento de Aprendizaje

Para alcanzar el éxito en un plan de formacion, con metodologias de experienciales se
debe buscar establecer una relacion entre los objetivos que se pretenden lograr y la
formay contenido que las actividades propuestas para tal fin aporten al cumplimiento
de los presupuestado dentro de la formacion, de forma que haya plena correlacion
entre ambos escenarios, teniendo presente, las necesidades particulares y generales
conocidas por del equipo en formacion.

El desarrollo de un programa de formacion en educacion experiencial busca que
durante los espacios de formacion, aquellos que participan establezcan equipos
de trabajo de caracteristicas heterogeneas y multidisciplinarias en los cuales se
involucre, de forma diferente la generacion de aprendizajes mediante una respuesta
estratégica a la solucion de las situaciones planteadas, teniendo en cuenta que
las conclusiones van dirigidas al reforzamiento de las habilidades gerenciales, que
posteriormente les va a servir como elemento de transferencia para aplicar en el
equipo de trabajo donde desarrollan las actividades laborales.

La respuesta entonces del equipo conformado tiene relacion directa con la forma
de abordar los problemas desde las operaciones o procesos utilizados, hasta la
concepcion de las actitudes que cada uno de sus integrantes asume, facilitando asi
a que cada uno de sus participantes haga parte activa del proceso de capacitacion,
donde su compromiso hace que se logre el éxito en el programa, tal como lo muestra
la figura 3.

Operaciones: Actitudes:

- Ser interactivo - Poder de sensibilizacion

- Toma de decisiones + - Liderazgo = Exito del
- Inteligencia - Capacidad de escucha ™= programa
- Comunicacion - Valentia

- Motivacion

Elementos de Exito. Construccion propia.

Es determinante para el logro de los objetivos contar con la participacion activa de
las personas que hacen parte del programa de formacion, teniendo en cuenta que
en muchos momentos del mismo proceso deben recurrir para la realizacion de las
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actividades propuestas a poner al descubierto comportamientos que pocas veces
utilizan en los espacios de trabajo

Para lograr esto se requiere contar con la disposicion, actitud y motivacion necesaria
para que quienes participan en la formacion (generalmente adultos) aprendan, y en
tal caso puede ser necesario sacar al participante de su ambiente natural de trabajo.
Implicando con esto moverlo de su area de confort o de comodidad v llevarlo a un
area de reto personal (aspecto que posiblemente desconoce), donde puede sacar
mejor provecho de su posicion como aprendiz. En esta zona particular es donde
se dan los aprendizajes aprovechando las actitudes que evidencie en el programa
formativo. (Figura 4).

Es en esta area donde el participante dispone de toda su atencion para hacer parte
activa del proceso descubriendo la solucion de los problemas metaféricos que son
planteados, y al mismo tiempo permite a los facilitadores reconocer elementos o
comportamientos en los cuales los participantes salen de la conformidad, permitiendo
actuar bajo reto, generando de esta forma comportamientos que ayudan a la
generacion de conocimientos. Aqui, es donde se tiene disposicion total a participar
activamente del juego desde su propia vivencia, permitiendo captar el conocimiento
de forma rapida y que le ayude a interiorizar los aprendizajes en las areas de atencion.

Fuente Mark Tuson, citado por (Ferranti, 2010)
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Este esquema tiene relevancia en la actividad experiencial o vivencial, ya que los
participantes puedan captar, relacionar y aplicar diferentes habilidades para el
desarrollo de su vida profesional utilizando herramientas que lleven a la reflexion tanto
personal como grupal y donde el facilitador interviene como guia y como corrector
de los errores, actitudes y conceptos que el participante demuestre. “Una reflexion
desestructurada podria hacer divagar al grupo y no llegar a ninguna conclusion util.”
(Assens, 2002)

Conclusiones

Las habilidades gerenciales son “herramientas” que requieren identificarse, pulirse
y entrenarse con el fin que puedan ser usadas por los directivos en el manejo de
los equipos de trabajo que tenga a cargo y que por medio de ellos pueda lograr los
objetivos propuestos.

Definir cual es el programa de formacion mas adecuado para el desarrollo de cada
habilidad posiblemente no sea una tarea facil de conseguir, por lo tanto hay que
definir la forma mas adecuada para determinar cuales son los objetivos, alcances y
tiempos de los programas de formacion en los cuales sea necesario contar con la
participacion de las personas objeto de la formacion.

La formacion dirigida al desarrollo de habilidades gerenciales en directivos de
cualquier nivel de las organizaciones bien sea en modalidad indoor o outdoor, debe
pretender ayudar a la solucion de los posibles problemas que se pueden presentar
por no tener una buena consolidacion del puesto del trabajo.

La utilizacion del juego como herramienta en la formacion en educacion experiencial,
no implica que deba estar ausente de seriedad, es precisamente el asumir con

seriedad los componentes del juego, los que ayudan a que le proceso de reflexion
apunte al complimiento de los objetivos de la formacion.
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Mercados Locales en el Escenario de Posconflicto en Colombia

Leydy Johana Restrepo
Resumen

El articulo tiene como proposito motivar la reflexion sobre los mercados locales como
alternativa que se puede implementar para reactivar las zonas rurales de Colombia,
que por consecuencia del conflicto armado se vieron afectas en su economia y
desarrollo social, asumiendo asi la necesidad del apoyo de los entes gubernamentales,
la inversion en infraestructura, vias de acceso y capacitacion, y especialmente el
compromiso de los consumidores comprando productos locales. Es también crucial
involucrar en este proceso a las diferentes organizaciones comprometidas en la
recuperacion del tejido social, para el afianzamiento de la produccion familiar y la
recuperacion de sus tierras.

Abstrac

The article's purpose is to motivate reflection about the local markers as an
alternative that could be implemented to reactivate rural areas in Colombia, that
as a consequence of the armed conflict were affected in their economy and social
development, assuming the need of support of government support, the investment
and infrastructure, access roads and education, and specially the commitment
of the consumers, buying local products. It is also crucial to involve the different
organizations in this process and commit them to the recovery of the social fabric to
secure the family production and the recovery of their land.

Introduccion

El tema objeto de este articulo deriva del trabajo de grado de pregrado realizado
en la modalidad de asistente de investigacion, vinculado al proyecto: Metodologias
y enfoques para crear mercados locales en zonas de mas afectacion del conflicto,
realizado por el grupo Sumar de la facultad de Ciencias Empresariales. La tarea como
asistente ha sido el rastreo documental del concepto principal de la investigacion, los
mercados locales y esto ha permitido valorar la relevancia de estos mercados, que han




sido abandonados o relegados en la mirada disciplinar de las ciencias administrativas
dada una orientacion a los mercados externos. Ahora bien, los mercados locales no
son un modelo antiguo o atrasado, se ubican mas bien en la dimension de lo glocal,
es decir cuando se hace un relanzamiento de lo local, de lo interno, utilizando de
forma adecuada l0s recursos naturales, tecnoldgicos, intelectuales; que llevan a la
comunidad, a un grupo de personas a un individuo a pensar en lo global, adaptando
cada entorno a las caracteristicas propias que diferencien su producto a la demanda
local, global y mundial. (Carvajal, 2007).
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A continuacion entonces se presentard de manera sintética una aproximacion al
concepto de mercado local.

Mercado Local

El mercado local puede entenderse como la transaccion de bienes o servicios
que se producen y comercializan dentro de un entorno especifico, en donde los
clientes o consumidores se ubican en el mismo espacio, facilitando la infraestructura
necesaria como es el transporte y empaque; eliminando la intervencion de terceros,
minimizando devoluciones o pérdidas por calidad y buscando rentabilidad para las
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partes. El mercado local proporciona informacion importante que facilita el equilibrio
entre la oferta y la demanda; aqui se conoce quién produce, como produce, que
cantidad produce y en que ciclos o periodos produce; asi mismo quien compra y el
destino final del producto.

Dentro de los mercados locales es importante que la cultura y las tradiciones se
mantengan a lo largo del tiempo, para generar las condiciones necesarias de vinculos
sociales y sostenibilidad econdmica que hace viable al mercado local, por tal motivo
es sustancial pensar en la gestion de la biodiversidad nativa a partir de la cual se
generan procesos de recoleccion, produccion, procesamiento y comercializacion
de productos o servicios (servicios ambientales, ecoturismo, entre otros) a partir de
principios de conservacion ambiental. Desde esta perspectiva de biocomercio, los
mercados locales tienen el potencial de desarrollo que se demanda en el escenario
de postconflicto, “es una opcion atractiva para comunidades que necesitan reinventar
su produccion, recuperar su tejido social, institucional y de toma de decisiones”
(Baena, 2015, p.1).
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Dentro de las actividades economicas que se debe de tener en cuenta para el
fortalecimiento del campo y de los municipios mas golpeados por la violencia es el
turismo, son multiples los atractivos culturales, religiosos, naturales y tradicionales
llamativos en las regiones que por la problematica vivida fueron marginados por
visitantes propios y extranjeros. Es hora de reabrir y reinventar el factor turismo
como nuevas alternativas de crecimiento economico.
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Hoy dia se encuentra, aparte de lo mencionado anteriormente, en la gastronomia un
item importante para que los atractivos de los municipios sea cada vez mas fuerte,
productos fabricados con insumos de cada region, con mano de obra propios y con
innovacion facilitando la expansion y sean tenidos en cuenta en los sitios a visitar
para los turistas. (Portafolio, 2017).

En el sentido de profundizar en una estrategia de mercados locales, es relevante
plantear que el desarrollo de los mercados locales en Colombia se enfrenta al reto
de pocos incentivos para los implicados, la falta de normas y leyes reguladoras
son otra piedra en el zapato que hacen que la implementacion de los proyectos
sean lentos y poco llamativos para los labriegos. (Baena, 20015). Sin embargo en
Colombia la politica de empleo para el posconflicto se enfocara principalmente en el
fortalecimiento de las economias locales para la incorporacion de las victimas en el
mercado laboral. (Portafolio, 2016)
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La falta de recursos para los indigenas y todas las poblaciones afectadas por el
conflicto armado, que en alguna medida se deriva de la corrupcion es uno de los
retos para dinamizar el campo colombiano. Ahora bien, esta arraigado en la cultura,
el criterio de compra centrado en el precio, por 1o que es comun escuchar frases
como ¢Para que pagar cien mil pesos por un sombrero original, si puedo obtener
una réplica por veinte mil? Ante estas ideas, es necesario profundizar en estrategias
de mercadeo social desde criterios de comercio justo y consumo responsable, que
establezcan valor economico, social y cultural a los productos locales.
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El campo durante el conflicto armado, fue el mas golpeado por los grupos insurgentes,
es hora de invertir y apoyar las iniciativas rurales, tanto para las victimas como para
excombatientes, creando oportunidades para la reconciliacion y la paz desde la
economia.
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Se habla de muchos beneficios que se otorgaran a los campesinos para mejorar la
calidad de vida, subsidios familiares, salud, educacion, entre otros, se debe pensar
también en los ingresos. Si bien la legislacion laboral es una para todo el pais, en el
campo la realidad es otra, en su mayoria los finqueros tienen pequenas parcelas y i
contratan colaboradores es por tiempos cortos, y sin prestaciones sociales, trabajan
por jornal en jornadas hasta de diez (10) horas diarias- (Gerencie.com, 2017)
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Conclusiones

Existe una gran brecha entre la poblacion urbana y rural, 0 mejor una gran
desigualdad, la segunda con mucho menos oportunidades, asi que el postconflicto
puede convertirse en el escenario para las transformaciones necesarias, como paso
en Pert afios atras.

La inversion en el campo es la mejor opcion para convertir un mercado tradicional, en
local y rentable para toda la poblacion campesina, se deben buscar instrumentos de
fortalecimiento, capacitacion y mano de obra calificada, identificar las necesidades de
las localidades para asi poder implementar el plan de mercado acorde a la ubicacion,
produccion y nimero de habitantes, con insumos cada vez mas sanos y menos
toxicos para el medio ambiente, lo que garantizara sostenibilidad en el tiempo, tierras
mas productivas y productos con mayor calidad.
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El compromiso debe ser no solo del productor; los consumidores, gobernantes,
empresarios y academia haran parte fundamental del proceso si se quiere un campo
sano, en paz y con sostenibilidad econdmica.

Los proyectos deben ser de inversion general, es decir se deben tener en cuenta
ademas de la educacion, capacitacion e insumos, todo lo relacionado con las vias de
acceso, infraestructura, transporte, publicidad, de manera que se logren resultados
en un corto plazo y no dar pie a incredulidad e insatisfaccion de los involucrados.
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Entrevista "Comprendiendo el Conflicto Colombiano"

con Mauricio Albeiro Montoya

01


https://www.youtube.com/watch?v=9nsgP1s5rLU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=9nsgP1s5rLU&feature=youtu.be

I

Disfruto
iNnvestigar







04

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



65

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



06

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



6/

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



68

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



69

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



70

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



/1

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



(2

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



/3

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



74

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



/5

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



/0

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



[/

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



/8

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



79

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



30

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



31

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



32

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



33

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



34

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



35

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



30

N.- 1I0011SaAU|
@

ONISIC



Fondg Editorial
Maria Cano




	Botón 13: 
	Botón 12: 
	Botón 11: 


