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Una Maria Cano transparente

En mi calidad de Rector de la Maria Cano presento
a la comunidad el Balance Social del afio 2019
como parte del compromiso, transparencia y
responsabilidad desde mi gestion. Se incluyen los
logros mas significativos que, en cumplimiento de
las funciones misionales y la gestion en nuestras
sedes Medellin, Cali, Neiva, Popayan y en el
campus Mariacanovirtual, fueron realizados vy
gestionados durante la Ultima vigencia.

El Balance Social, comparte los resultados
de wuna gestion transparente, metddica vy
disciplinada, de un afo dinamico, creativo y
de inmenso compromiso con la excelencia en
torno al desarrollo de las Politicas, Directrices
Institucionales e implementacion del Plan de
Desarrollo 2017 — 2026 “Construyendo Futuro”,
documento que orienta las lineas estratégicas
gue guian el curso de accion de la Maria Cano.

El presente informe refleja de forma sintética
los logros mas destacados en cada uno de
las lineas estratégicas, que velan por el logro
y cumplimiento del actual Plan de Desarrollo.
Sin duda, esta es la expresion del compromiso
del equipo directivo, de los profesores, de
los estudiantes y de los colaboradores de las
unidades académicas y administrativas, con el
proyecto comun y el aporte que la Institucion esta
realizando permanentemente a la sociedad.

Entre los logros mas importantes se puede
mencionar: las reformas curriculares de
Administracion de  Empresas, Contaduria
Publica, Fisioterapia en las sedes Medellin,
Cali, Neiva y Popayan; el fortalecimiento del
proceso de investigacion con su correspondiente
escalafonamiento de los grupos de investigacion
en las categorias A (Fisioter y Sumar); B (Fonotec)
y C (Grintec y Psique y Sociedad), clasificacion de
investigadores (1 Emérito; 3 Senior; 16 Asociados
y 13 Junior), la cualificacion de la planta de
profesores, el ascenso de ellos en el escalafon,
la dotacion de recursos de apoyo académico
y bibliografico, entre otros aspectos. Fruto de
este proceso de mejoramiento, es que hoy la
Maria Cano hace parte del Sistema Nacional
de Acreditacion y cuenta con las condiciones
iniciales de los programas de Administracion
de Empresas, Psicologia, Fonoaudiologia vy
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Fisioterapia en todas las sedes. Todo lo anterior,
como parte del compromiso de la Maria Cano en
la busqueda de la excelencia académica de la
Institucion.

También es importante resaltar el aumento en el
numero de programas de formacion avanzada, el
relacionamiento con los egresados, el incremento
en la participacion en los servicios de bienestar y
el posicionamiento de la marca a nivel nacional.
De otro lado, se inici6 la segunda fase del Plan
Maestro de Espacios Fisicos adelantando todos
los estudios, calculos y licencias requeridas para
dar marcha a este plan, ademas se realizaron
mejoras en los diferentes espacios fisicos vy
laboratorios en las distintas sedes de la Institucion.

De la manera mas sentida les quiero agradecer
a todos los colaboradores de la Maria Cano,
quienes por su compromiso y entrega hicieron
posible estos logros durante el afio 2019, de igual
forma los sigo animando para continuar con la
consolidacion académica de la Institucion en los
proximos afnos.

Informe de Gestidn Institucional 2019
Video

Hugo Alberto Valencia Porras
Rector


http://www.fumc.edu.co/documentos/normatividadinst/Balance_social_2019.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=EtyiiqYc5L4

El COVID 19: un virus economico y

empresarial

Maria José Osorio Villa' , Hernan Gémez Gémez ? , Carlos Mario Londofio Toro®

Resumen

Este articulo da cuenta de la crisis de la crisis economica vy
empresarial generada por el SarsCov-2, COVID-19, a nivel
economico se ha visto reflejada en caida de tasas de crecimiento,
aumento del desempleo, caida de bolsas de valores y fuerte
caida en los precios de las materias primas, especialmente el
petroleo, fenbmenos que se han dado como consecuencia del
confinamiento estricto impuesto por casi todos los paises. Esta
nueva realidad econdmica ha creado un nuevo reto empresarial:
reinventar los modelos de negocio, formular modelos de negocio
mas digitales y mas centrados en el cliente que garanticen un
beneficio para ambas partes.

Palabras claves
Crisis econdmica, confinamiento, modelos empresariales,
reinvencion empresarial

Abstract

This article reports the crisis of the economic and business
crisis generated by the SarsCov-2, COVID-19, at an economic
level has been reflected in a drop in growth rates, an increase
in unemployment, a fall in the stock markets and a sharp drop in
the prices of raw materials, especially oil, phenomena that have
occurred as a consequence of the strict confinement imposed
by almost all countries. This new economic reality has created a
new business challenge: reinventing business models, formulating
more digital and more customer-focused business models that
guarantee a benefit for both parties.

Keywords
economic crisis, lockdown, business models, business reinvention

Introduccion

2020 comienza conmuchas expectativas de cambio de laeconomia
mundial, para muchos paises los anos anteriores no fueron muy
buenos en resultados econdémicos, pero apenas iniciando el ano
se conoce la noticia de un nuevo virus en la region de Wuhan
en China, un mortal virus bautizado SarsCov-2, COVID-19, el cual
pPOCO a poco comenzo a generar estragos en la economia de esta
provincia del gigante asiatico, a medida que aumentaban los
muertos, también se presentaba el confinamiento de la poblacion
y el cierre de industrias y comercios.
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ElI COVID 19: un virus econémico y empresarial

Con el paso de los dias el virus se fue extendiendo por los diferentes
paises asiaticos, luego por ltalia, por Espana, por todo el territorio
Europeo, y posteriormente por norteamericana y los paises
latinoamericanos, donde los muertos se empezaron a contar por
centenares, junto con la aplicacion de medidas bastante restrictivas
para desarrollar la vida econémica, lo cual empezo a tener efectos
devastadores en los precios de los titulos transados en bolsas de
valores, la caida de los precios de las materias primas, y el mal
desempeno de indicadores econdmicos y sociales.

Después de meses de estricto confinamiento (marzo y abril) en
mayo Y junio se empezaron a ver signos de reactivacion econdmica,
pero con una estructura empresarial debilitada, una demanda que
no repunta, y con el reto de reestructurar modelos empresariales, de
manera que se creen las bases para una recuperacion econoémica
que de frutos en 2021.

En este orden de ideas, este articulo tiene como objetivo presentar
algunas reflexiones sobre la situacion de la economia mundial
derivadas de la aplicacion de medidas de confinamiento aplicadas
para frenar la expansion del Covid — 19. Ademas, se presentan
algunas ideas de como estan cambiando los modelos empresariales

¢ Como va la economia mundial en 2020?

A principios del 2020, el Fondo Monetario Internacional - FMI tenia
estimado un crecimiento econdomico mundial generalizado de 0.1
puntos porcentuales (3.3%) con respecto al afio inmediatamente
anterior (3.2%), sin embargo, la economia mundial fue decayendo
POCO a pOoCco Yy sin previo aviso, se encontraba en una recesion
mundial a causa de la guerra de petroleo entre Rusia y Arabia
Saudita, declarada el 6 de marzo del 2020, lo cual provocé que el
precio del barril del petréleo bajara y, en consecuencia, el délar tuvo
fluctuaciones, afectando asi, la tasa de cambio en algunos paises
y provocando un fenémeno inflacionario que se debid tratar con
extrema delicadeza. Sin embargo, como si fuera poco, por estas
mismas fechas, el SarsCov-2, COVID-19 o Coronavirus ya habia
contagiado mas de 100,000 personas a nivel
mundial y fue declarado pandemia, por lo que,
la mayoria de los paises entraron en un estado
de confinamiento para prevenir la propagacion
de este, con las negativas consecuencias que
esto trae para los procesos econdmicos.

A causa del Coronavirus se ha evidenciado
una reduccion en la tasa de crecimiento del
PIB y un aumento del desempleo (con una
incidencia maxima del 24.7% en la tasa de
desempleo, como consecuencia de una caida
en el PIB de un 8%), ademas colapsaron las
bolsas de valores y bajaron los precios de
materias primas, principal fuente de ingresos
en algunas economias.
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Ademas de la caida en los precios del petréleo, también se
observa:

El petréleo Brent ha caido en el Ultimo mes un 52% (hasta los 28,5
dolares/barril); el platino, un 39%; la plata, un 34%; el algoddén, un
21%; el azucar (clave para algunas economias latinoamericanas,
comoBrasil),un20%;elcobre,un 16%, y hastaeloro, histéricamente
considerado un activo refugio, cerca de un 10%. El plomo, el
niquel o el gas natural también han sufrido fuertes pérdidas de
dos digitos, lo que revela el seismo que castiga al mercado de las
materias primas. Tan solo el café se ha encarecido en el ultimo
mes alrededor de un 8%, lo que parece ser una sefial de que su
demanda es inmune al coronavirus (Sanchez, 2020)

Con base a un razonamiento légico y simple, la cuarentena
obligatoria encerr6 cerca del 70% de la poblacion, de modo que,
las actividades econdmicas se redujeron drasticamente vy, por
ello, la economia local y global empez6 a caer. Las empresas
al encontrarse en una situacion donde sus operaciones o ventas
se redujeron a la mitad e incluso al 0% tuvieron que cerrar
instalaciones, cancelar contratos laborales y unas cuantas que
corrieron con suerte, pudieron pagar sus costos fijos y salarios
a trabajadores mientras se controlaba la situacion y los estados
daban su aprobacién para volver al ciclo productivo.

Como se menciona anteriormente, no todas las empresas
corrieron con la misma suerte, aquellas empresas jovenes que
entraron en quiebra porque, en la mayoria de los casos, se trataba

Fuente:
https://es.statista.com/grafico/21245/desempleados-por-la-crisis-del-covid-19/

de emprendimientos en etapa
inicial donde su capacidad de
endeudamiento era minima
acaparando de deudas a
los emprendedores y no
dejando maés alternativa que
desamparar a las familias que
econdmicamente  dependian
de ellos, aumentando el
desempleo y la informalidad,
niveles de estrés, hambre vy
necesidad.

Especialmente en los paises
de ingreso bajo y de ingreso
mediano, los sectores mas
afectados tienen una elevada
proporcion de trabajadores
en el empleo informal y de
trabajadores con un acceso
limitado a los servicios de
salud y a la proteccion social.
Sin  medidas apropiadas a
nivel politico, los trabajadores
corren un alto riesgo de caer en
la pobreza y de tener mayores
dificultades para recuperar
sus medios de vida durante
el periodo de recuperacion.
(Organizacion Internacional
del Trabajo, 2020)

Considerando que, muchas
empresas no tuvieron otra
opcidbn mas que cerrar Sus
instalaciones, el desempleo
aumentd considerablemente,
las cifras de la OIT indican que
“1250 millones de trabajadores,
esto es, el 38 por ciento de
la poblaciéon activa mundial,
estan empleados en sectores
que hoy afrontan una grave
caida de la produccion y un
alto riesgo de desplazamiento
de la fuerza de trabajo.”
(Organizacion Internacional
del Trabajo, 2020)
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Sobre la caida del mercado de valores, se vienen presentando fluctuaciones un poco
peligrosas y negativas para este desde febrero, mes en que el Coronavirus estaba
presente en Asia y apenas se reportaban los primeros casos en paises europeos, donde
presenciaron el peor escenario posible desde la caida del 2008; a inicios de marzo los
precios de las acciones fueron muy volatiles, los desplomes se vieron entre el 3y 7%.

El lunes 9 de marzo se dio a conocer como Black Monday (Lunes negro) puesto que, las
caldas superaron el 7% y se reportaron contracciones peligrosas a causa de la guerra del
petréleo entre Rusia y Arabia Saudita, tres dias después hubo otra recaida mucho mas
aterradora, Black Thursday (jueves negro) donde las acciones de Europa y América Latina
cayeron entre el 9 y 20%; los cambios tan abruptos en un solo dia no se habia visto desde
la crisis de 1987 “En conclusion, los mercados se fueron a la baja a tal punto que por Ley
tuvieron que ser cerrados para que el impacto no fuera aun méas grande” (Bejarano, 2020)

Retos econdmicos y empresariales derivados del Covid 19

Los modelos de negocio y la forma como las compafias satisfacian los clientes siguiendo
modelos de negocio tradicionales, entiéndase tradicionales todo lo que se hacia antes
de la pandemia han generado grandes cambios; asi pues, vemos compafias generando
alianzas estratégicas generando bienestar y ganancias mutuas, permitiéndoles reinventarse
y no sucumbir ante los embates de una pandemia que algunos le aducen a causas divinas,
otros dicen que son las profecias y algunos mas hacen referencia a la forma en la que
vivimos, tratamos nuestro entorno y las consecuencias del cambio climatico. Los cambios
en los modelos negocios obedecen a dinamicas normales de cambio en el marco de la
cuarta revolucion industrial, lo que conocemos como la revolucion 4.0, estas dinamicas
han sido aceleradas y contundentes, al punto que la industria sin reparo de ser productos,
proveedores de bienes o servicios se han tenido que reinventary apoyarse en las tecnologias
de la informacion para adaptarse rapidamente al cambio.

Todas las companias
se han visto obligadas
a cambiar para evitar
una quiebra segura si no
se adaptan al cambio.
Hasta antes del inicio de
la cuarentena mundial
escuchabamos el boom
que tenian los nuevos
modelos de negocio como
solucion 'y adaptacion
a los multiples cambios
que trae la era digital, el
cambio de las costumbres
humanas y la forma de ver
la vida.

Fuente:https://cincodias.elpais.com/cincodias/2020/03/09/mercados/1583733144_483338.html
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Con esta premisa las companias se han enfrentado a un gran reto y es como adaptarse y
evolucionar para llegar a mas clientes, mas barato, sin contacto fisico, portafolio de productos
que satisfacen las necesidades basicas y las creadas (gustos), medios de pago digitales,

eficientes y calidad de primera.

Se evidencia un cambio significativo
en la forma como se planea y se
administran las companias, los
planes ahora no se hacen a largo
plazo; se planean propodsitos a
plazos medianos y las decisiones
se basan en la adaptacion.

Existen retos trasversales y que
deben ser asumidos por todas
companias:

¢;Como llegar a los clientes si no
es posible el contacto fisico?

¢;COmo generar confianza en los
negocios digitales?

¢; COmMo gestionar adecuadamente
insatisfaccion con las compras en
linea?

e;COmo diferenciarse de los
competidores en medio de tanta
competencia?

¢, Como ser sostenible en el tiempo? Fuente:https://ticnegocios.camaravalencia.com/servicios/tendencias/la-
aportacion-la-industria-4-0-al-sector-la-energia/

¢;,COmo mejor el portafolio de

productos y servicios?

¢;COmo gestionar los clientes
tradicionales que tienen lanecesidad
de poder ver y toca el producto?

¢; COMo generar servicio postventa
y garantia desde la virtualidad?

¢;COMo acogerse a un sistema
de medida que permita la
estandarizacion en unidades? -
Tallas en el caso de los productos

¢;COmo generar valor agregado al

cliente virtual que no puede ver, oler,
tocar las texturas? Fuente:https://www.euribor.com.es/2020/03/31/los-medios-de-pago-online-ayudan-a-
' no-salir-de-casa-en-tiempos-del-coronavirus/



¢;COmo generar confianza y acuerdos en los
tiempos de entrega”?

¢; COmMo gestionar la seguridad en linea?

Todo esto nos lleva a un cambio profundo en los
modelos de negocio, una resiliencia empresarial
para generar y desarrollar estrategias para todos
los tipos de cliente, por ejemplo, ese cliente de
generaciones anteriores a los Milenials y que
gozan de un status y unos ingresos que no estan
dispuestos a consumir productos y servicios
por medios digitales. Es muy importante que los
modelos de negocio que surjan post pandemia se
encarguen especialmente de capturar y retener
el talento, los clientes y generen ganancias que
permitan la sostenibilidad del modelo de negocio
en el tiempo.

Las pasarelas de pago, las tendencias, el
acceso a la informacion 24/7, las redes sociales,
los influencer, las plataformas de comunicacion
personales y empresariales son aspectos
fundamentales que los modelos de negocio
deben incluir necesariamente en este cambio
generado por la pandemia. Existen muchas
formas de innovar.

En diversas investigaciones realizadas con
anterioridad se ha hablado mucho acerca de la
innovacion (la sumatoria de vision y estrategia)
como bastion principal en los procesos de
cambio de los modelos de negocio, estano es la
excepcion, este es el camino para salir adelante
en medio de esta crisis.

Como lo dice Roberto Carballo en su libro
Innovacion 'y gestion del conocimiento, “La
innovacion no nace de la prisa, aunque cuando
surge parece que es muy rapida, ligada a la
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nueva idea. La innovacion nace del esfuerzo,
de la constancia, del método, de la dedicacion,
de cierta dosis de paciencia y sobre todo, del
intercambio.... lo distinto favorece la innovacion:;
lo igual favorece la repeticion o la copia”.
(Carballo, 2015)

Conclusién

El mundo ha cambiado y esta aun cambiando,
el coronavirus ha alterado el funcionamiento
econdmico Yy empresarial, los resultados
econdmicos han estado marcados por cifras a la
baja: menos crecimiento del PIB, menos empleo,
menores precios de las materias primas como
el petréleo y caida en los indicadores bursatiles;
todos este panorama ha puesto en jagque la
capacidaddelasempresas parageneraringresos,
muchas de ellas han tenido que cerrar sus
puertas definitivamente, y las que aun sobreviven
estan en la obligacion de reinventar sus modelos
de negocio, volcarse a conquistar clientes vy
mantener clientes, todo este proceso implica la
digitalizacion de los procesos comerciales y la
reinvencion de los modelos de negocio, el tiempo
dira si los cambios que estamos viendo hoy nos
llevaran a un mejor desempefio empresarial.
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Estado del arte: motivacion en la practica de

actividad fisica y deportiva

Juan José Restrepo Guerra'!, Juan José Penagos Vargas', Silvia Patricia Betancur Bedoya?,

Sebastian Grajales Toro®, Paola Andrea Mufioz Estupifian®.

Abstract

Physical Sport Activity and the motivating factors that facilitate
its usual execution are the subject of multiple investigations
and new proposals that deepen and focus on the factors that
influence, modify or reinforce the behaviors in human beings to
archieve a better health condition through this practice. Based
on the important contributions of multiple articles in the concept
of motivation, barriers and facilitators that influence the different
stages of the life cycle, and on a scientology analysis developed
throughout this descriptive article, conclusive contributions are
obtained regarding to the influence that the above criteria have
on the current public heatlh problem of obesity, mainly in the child
population

Resumen

La actividad fisico deportiva y los factores de
motivacion que facilitan la ejecucion habitual de
esta, son motivo de multiples investigaciones y
nuevas propuestas que profundizan y se enfocan en
los factores que influyen, modifican o refuerzan las
conductas en los seres humanos, para lograr una
mejor condicion de salud gracias a dicha practica.
Basados en los importantes aportes de multiples
articulos en el concepto de motivacion, barreras y
facilitadores que influyen en las diferentes etapas
del ciclo vital, y en un analisis cienciométrico
desarrollado a lo largo de este articulo descriptivo,
se logran establecer aportes concluyentes frente a
la influencia que los criterios mencionados, tienen
sobre la problematica de salud publica actual de
obesidad, principalmente en la poblacion infantil.

Introduccién

La relacion de la Practica de la Actividad Fisico
Deportiva con los motivos para realizarla ha sido el
objetivo de muchas investigaciones en la actualidad,
(Harwood et al., 2015) ya que el ejercicio fisico ha
demostrado ser una de las principales estrategias
en busca de mejorar y modificar conductas que
afecten directamente la Salud (Pedersen BK y Saltin
B, 2015).
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Al menos un 60% de la poblaciéon mundial no
realiza la actividad fisica necesaria para mejorar
su Salud, (O.M.S. 2010) muestra indispensable
de lo mandatorio que es conocer los factores
de motivantes de la practica Fisico deportiva
para que todos los métodos y estrategias para
promoverlas obtengan resultados positivos, el
panorama nacional es igual, segun la (ENSIN,
2015) Encuesta nacional de situacion nutricional
solo el 51% de la poblacion adulta Colombiana
cumple las recomendaciones de actividad fisica
de la OMS.

Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud objeta
que la practica de actividad fisica es uno de
los principales factores que intervienen en la
dimension de salud de las personas, ademas de
definirla como la estrategia primordial en cuanto
a la prevencion de la obesidad (OMS, 2013.) Se
consideran dentro del concepto de actividad
fisica aquellas actividades que demandan cierto
esfuerzo, como trasladarse para satisfacer una
necesidad, cepillarse los dientes, limpiar la
casa, mover objetos pesados, lavar el vehiculo,
hasta la realizacion de algun deporte, entre otras
cosas que son realizadas diariamente por el
ser humano. Por otra parte (Bouchard C, et al,
1990.) define: la actividad fisica como “cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético
por encima de la tasa de metabolismo basal.
Incluye actividades de rutina diaria, como las
tareas del hogar y del trabajo”.

Las condiciones de salud poblacional a nivel mundial
estan ampliamente evidenciadas principalmente
mediante las acciones epidemioldgicas que
han registrado el aumento en la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, con una importante
asociacion alos malos estilos de vida especialmente
la inactividad fisica, frente a esta Ultima premisa
la (OMS, 2010.) afirma que “La inactividad fisica
constituye el cuarto factor de riesgo mas importante
de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones
a nivel mundial)” y continua argumentando que “La
inactividad fisica esta cada vez mas extendida en
muchos paises, y ello repercute considerablemente
en la salud general de la poblacion mundial, en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles y en
sus factores de riesgo, como la hipertension arterial,
el exceso de glucosa en la sangre (hiperglucemia),
sobrepeso y obesidad”, razén que alerta a los
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sistemas de salud en todo el mundo, pues las
consecuencias se han expandido de tal manera,
gue en el presente los paises de bajos y medios
iNgresos se encuentran en situaciones similares.

Conforme a ello (OMS,2013.) en el Plan de Accion
Global, propone a los sistemas de salud reducir
en un 10% la prevalencia de inactividad fisica
como una alternativa para la disminucion de las
cifras sobre las enfermedades no transmisibles
en el mundo, pues dicha organizacion expuso
bajo evidencia cientifica que “Esta demostrado
que la actividad fisica practicada con regularidad
reduce el riesgo de cardiopatias coronarias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo I,
hipertension, cancer de colon, cancer de mama
y depresion” abordando los tres componentes de
la definicion de salud como el completo estado
de bienestar fisico, social y mental.

El papel de la actividad fisica en el caréacter
psicosocial del individuo es también de un
importante caréacter, Asi pues, propone (Bascon,
M. A. P,1994.) que “la actividad fisica no sélo
aporta beneficios desde el punto de vista fisico,
sino también psiquico y social ya que contribuye,
entre otros muchos aspectos, al aumento de
la autoestima y a la integracion social” de
manera que se reconoce la importancia del lazo
permanente entre los procesos vitales propios
del hombre y la interaccion con su entorno, que
influyen en el para la adopcion de estilos de vida
saludables, exposicion a factores de riesgo,
y que en definitiva constituyen algunos de los
determinantes de la salud.

¢Porque no hacemos actividad fisica?

Diferentes autores mencionan entonces, que,
los individuos intrinsecamente motivados se
involucran en actividades que les interesan
y se comprometen con ellas libremente. Las
herramientas adquiridas por el ser humano
para relacionarse consigo mismo y el mundo
hacen que existan mediadores psicolégicos
entre la motivacion intrinseca y los factores
sociales, al respecto de estos mediadores; La
competencia, la autonomia y la pertenencia
social son percepciones psicolégicas que
median la relacion entre los factores sociales y la
manifestacion de la motivacion (Cox, 2009.) Estos
cuales son construidos a partir de experiencias
sociales previas de los individuos, percibidas
por si mismos en términos de éxito o fracaso,
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segun el entorno vy los lazos de cooperacion.
Por otra parte la motivacion extrinseca se refiere
a aquella que proviene de fuentes externas
opuestas a las del propio individuo, Estas
contrarias que refiere (Garcia del castillo,2015.)
como “situaciones o actividades en las que los
motivos que accionan el comportamiento son
ajenos a la propia accion, dado que esta no es
atractiva para la persona y tiene que apoyarse
en las consecuencias de su ejecucion” , esta se
manifiesta en diferentes formas, pero haciendo
referencia a los ejemplos mas comunes
encontramos trofeos, dinero, recompensas,
reconocimiento social, inclusive miedo hacia el
castigo u otras consecuencias de tipo negativo
en el individuo.
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Es de imperativo caracter mencionar que la
motivacion por la practica de la actividad fisica
y deportiva ha sido abordada por la comunidad
cientifica como un binomio, siendo objeto de
estudio por lineas tedricas (Mayor Martinez, L.,
& Canton Chirivella, E, 1995.), (Chirivella, E. C.
2000.) como la Teoria de la necesidad de logro
(Atkinson, 1974.), Teorias de la auto-eficacia
(Bandura, 1977.) , Teorias de la competencia
percibida (Harter, 1980) y Teorias de orientacion
de meta de logro (Duda, 1993)(16) entre otras de
igual relevancia.

Al realizar una revision de la evidencia cientifica,
se encuentra que la informaciéon disponible para
las investigaciones sigue siendo centralizada,
en los ultimos cinco afios se ha ido realizando un
incremento investigativo en el area. Ver Tabla. 1.



Adicionalmente, seilustrala cantidad de
publicaciones publicadas en 3 bases
de datos; Scopus, Pubmed y Science
direct, En primer lugar esta Pubmed
con el pico mas alto de publicaciones
en una afo que seria el ano 2018 con
un total de 973 publicaciones, por otra
parte la cantidad de publicaciones
subidas en lo que va del afo por
Science direct sugiere un decadencia
frente alos deméas afios con tan solo 100
publicaciones, el total de publicaciones
encontradas arroja un total de 8828
publicaciones desde 2015 hasta lo que
del 2019. Ver grafica 1.

Con mas cantidad de publicaciones
lidera la revista habilidades perceptivas
y motoras con 220 publicaciones
desde el 2015 hasta lo presente; esta
revista pretende publicar contenido
con enfoque de neuropsicologia, le
sigue revista de ciencias del deporte;
con 215 publicaciones sobre temas de:
anatomia, bioquimica, biomecanica,
analisis del rendimiento, fisiologia,
psicologia, medicina deportivay lasalud
ademas de ser aliada de MEDLINE,en
tercer lugar psicologia del deporte y el
ejercicio con unas 205 publicaciones
con mas prevalencia en la psicologia
del deporte que en otros temas, el
resto de revistas tiene como objetivo
la publicacion de temas sobre salud
publica, salud, ejercicio y medicina (Ver
Grafica 2 y 3). Entre la primeras diez de
Universidades con mas investigaciones
en el tema de actividad fisica relacionada
con la motivacion, se encuentra que la
universidad de Alberta, la universidad
de Toronto, la universidad de Ottawa y
la universidad de british Columbia son
provenientes de Canad4, luego le siguen;
universidad de Queensland, la universidad
de Sidney y universidad de Curtin son
provenientes de Australia, la universidad
de Birmingham, la universidad de
loughborough provenientes de Inglaterra
y por ultimo la universidad de Michigan de
Estados unidos de América.

(Ver Grafica 4).

Estado del arte: motivacion en la practica de actividad fisica y deportiva

13



Estado del arte: motivacion en la practica de actividad fisica y deportiva

Motivacion para la actividad fisica en nihos y
adolescentes

La inactividad fisica se estableci6 como un
importante problemaen lainfancia siendomayores
los nifios sedentarios que los fisicamente activos
en la actualidad (Garcia, Ferrando. 2006) Factores
asociados como la desnutricion o la nutricion en
exceso se asocian en los nifios con conductas
sedentarias (Igor et al, 2016), adicionalmente el
tiempo de pantalla y las actividades basadas
en la electrénica distancian a la infancia de la
actividad fisica (Santaliestra, Pasias et al., 2013.)

Uno de los motivos detectados en la infancia y
adolescencia que promueven la practica Fisico
Deportiva, es la influencia de sus padres e incluso,
se ha demostrado ser mas relevante que la de
los profesores de Educacion Fisica a la hora de
promover la Actividad Fisica, independientemente
de la edad, el género o la condicion fisica
(Olivares et al, 2015.), esta influencia tiene
multiples facetas, una de ellas es la practica de
la actividad fisica de los progenitores, esta esta
positivamente asociada con la actividad fisica
de los adolescentes y nifios (Marques et al,
2017.), los hijos de padres fisicamente activos
tienen mayor posibilidad de desarrollar habitos
deportivos por gusto propio, lo que se conoce
COmMOo una motivacion intrinseca, basados en una
motivacion extrinseca fomentada por sus padres.

El deseo de demostrar competencias en el ambito
fisico deportivo de los padres, influye directa e
indirectamente en la posicion motivacional frente
alaactividad fisica de los hijos (Gutiérrezy Escarti,
2006.), es decir, bajo la teoria de las metas del
Logro (Duda, 1993.), se habla de la orientacion
al ego y orientacion a la tarea, si el niflo o joven
cree que el éxito deportivo se consigue a través
del esfuerzo y asume que el deporte tiene como
fin la formacién personal y lo acerca al progreso
personal, se evidenciara en él una mayor
motivacion intrinseca hacia la practica deportiva
esto se relaciona con una orientacion a la tarea
probablemente influenciada por sus padres;
mientras que si el nifio y/o el joven percibe a la
actividad fisica deportiva como un mecanismo de
satisfaccion debido a que posee mayor habilidad
que los demas es una orientacion al ego y con el
paso del tiempo desarrollara menor motivacion
intrinseca es decir menos gusto propio y natural
por la practica de la actividad fisico deportiva.
(Cecchini et al.,2014).
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Las clases de educacion fisica impartidas en el
ambiente escolar influyen en la motivacion desde
diferentes indoles en los nifios y joévenes por la
actividad fisica, la forma en que se proponen
estas tiene una influencia indirecta sobre la
satisfaccion y la intencién de practicar actividad
fisica en ambitos extracurriculares (Drake KM
et al., 2012.) Los nifios y jovenes que perciben
un clima motivacional competitivo, se divierten
menos y se sienten mas presionados lo que los
lleva a experimentar menos satisfaccion en la
practica deportiva y a tener menos intencion de
practicar a futuro. (Escarti et al., 2001.).

Lograr que los nifios desarrollen motivacion
intrinseca es el factor motivacional mas fuerte
para que un nifio activo fisicamente sea un adulto
activo (Oria et al, 2012). Los refuerzos tangibles
como los regalos o las recompensas, asi como
las amenazas, las evaluaciones bajo presion y
las metas impuestas, disminuyen la motivacion
intrinseca (Ryan y Deci, 2000.).
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Motivacion para la practica de actividad fisica en
universitarios

En el ambiente académico universitario los intereses para
la practica fisico deportiva cambian, en este momento
de la vida empiezan a aparecer razones como beneficiar
la salud, mejorar la figura o simplemente para ocupar
el tiempo libre (Maria Teresa et al., 2011.) lo que deja
entrever una motivacion intrinseca ya instaurada hacia
la practica de la AF combinada con fuertes motivaciones
extrinsecas de caréacter social.

Entre los hombres universitarios fisicamente activos
emanael gusto porsuperarse, pararelacionarsey conocer
gente, el gusto por competir y ejerce influencia directa su
circulo de amigos ya que con estos se lleva a cabo por
lo regular la préactica fisico deportiva (Lores et al., 2008.)
por otra parte en la mujeres universitarias se atribuyen un
nivel significativamente mayor de importancia al manejo
del estrés, bienestar de la salud, el control de peso vy la
apariencia fisica. (Dartagnan Pinto et al., 2013.).

Los objetivos intrinsecos, como el crecimiento personal,
mejorar la aptitud fisica tienen una gran posibilidad de
generar resultados mas positivos en cuanto adherencia
en el tiempo de la Practica de la actividad Fisica por parte
de los Universitarios debido a que estan enfocados hacia
el autodesarrollo personal; mientras si la naturaleza de
objetivos de la practica de AF es extrinseca, como ganar
competencias, obtener bienes materiales, perfeccionar
su apariencia fisica con fines sociales estan relacionados
con la autoevaluacion que hace el universitario de si
mismo donde los resultados son positivos pero rara
vez generan una motivacion intrinseca por la AF a largo
plazo (Sibley y Bergman, 2016.).

El desafio de la creacion de estrategias que desarrollen
habitos de practicas fisico deportivas en la poblacion
Universitaria es aun mayor que la infancia, la intencion
de la practica de la AF en la vida universitaria esta
fuertemente motivada para mejorar su apariencia
fisica siendo mayor preocupacion de las universitarias
(Kilpatrick, Hebert, y Bartholomew, 2005.); lo que hace que
las estrategias de promocion de la AF deportiva puedan
tener un impacto significativo es dar una importancia
inicial a factores extrinsecos motivantes y con el paso del
tiempo y adaptaciones fisioldgicos tangibles para que el
sujeto desarrolle factores intrinsecos que se traduzcan
en habitos de vida saludables en los posteriores afios
venideros.
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Motivacion para la practica de actividad fisica en adultos

En la actualidad el mundo de los adultos esta expuesto a multiples factores de
desarrollo industrial, avances tecnolégicos, ambientes laborales inadecuados
e inequidad social que confluyen haciendo que las actividades de la vida
diaria requieran poco o ningun esfuerzo fisico perjudicando la salud Fisico-
Mental de los Adultos, la conducta sedentaria es un gran factor de riesgo
para la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles (Torres et al.,
2016.).

UnadelasTeoriasenlasque sehaapoyado
la investigacion cientifica para el analisis
de la Motivacion de la Actividad Fisica y
deportiva en el Adulto es la Teoria Social
Cognitiva (Bandura 1998), la relacion
entre la cogniciones, el comportamiento
y el ambiente se convierten en una
triada donde se pueden identificar
asociaciones entre estas variables y la
practica de la actividad fisico deportiva.
Si el adulto es o0 no fisicamente activo,
puede estar determinado por las metas,
intenciones y creencias de cada persona,
adicionandole que las relaciones entre las
cogniciones conductuales y la actividad
fisica son dinamicas a lo largo del dia.
Las horas adicionalmente influyen, si el
escenario son entornos naturales, si es
fin de semana, dia laboral o dia festivo.
(Maher et al.).

Motivacion para la practica de actividad fisica en el adulto mayor

A nivel mundial, las caidas accidentales son un importante problema de salud
publicay la segunda causa principal de muertes por lesiones no intencionales
en todo el mundo. Cada afio, 37,3 millones de caidas requieren atencion
médica, y los adultos mayores de 65 afios sufren la mayor cantidad de caidas
fatales. (OMS, falls, 2013.).

Las enfermedades son una barrera para que el adulto mayor se ejercite, y
la inactividad fisica produce deterioro en la condicion fisica, incluso, estas
personas se hacen dependientes de otras en actividades de su diario vivir.
Un programa de actividades multidimensional que incluya resistencia, fuerza,
balancey entrenamiento de la flexibilidad es considerado generalmente 6ptimo
para adultos mayores (Cress, Buchner, Phohaska, Rimmer, Brown, Macera,
DiPietro y Chodzko-Zajko, 2005.). Por otra parte, en un estudio de (Campbell
y cols., 2001.) donde se encontrd que el 87.8% de los sujetos expresaron que
es tarde para prevenir; ademas, muy pocos adultos en comparacion con los
jovenes, creen que el ejercicio puede ayudarles a divertirse y por el contrario,
sentirse mentalmente alerta o salir de casa lo consideran su prioridad.
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Conclusiones

La evidencia sobre la motivacion de la practica
fisico deportiva en los Ultimos 5 afos, va
en aumento. Sin embargo, la informacion
se encuentra centralizada en paises como
Canada, Australia, Estados Unidos de América
e Inglaterra, en este sentido la restriccion del
lenguaje en idiomas diferentes al inglés, hace
gue economias emergentes como paises
hispanohablantes tengan dificultades para el
acceso a la mejor informacion.

La poblacion a la que se la ha dedicado el
mayor numero de estudios sobre motivacion de
la practica fisico deportiva ha sido en nifios y
adultos. En infantes, para saber los factores de
riesgo de obesidad infantil y modelos predictivos
de enfermedades cronicas no transmisibles.
Por otra parte, en adultos sobre la influencia de
ejercicio deportivo, como tambien actividad fisica
en enfermedades como diabetes, hipertension
arterial, dislipidemia y obesidad. Hace falta
penetrar mas a fondo en poblaciones especiales

como en situacion de discapacidad, madres
gestantes y adulto mayor.
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Efecto del entrenamiento propioceptivo en
las capacidades fisicas condicionales y

control postural en atletas

Tatiana Lopez Ospina', Catalina Lopera Mufieton?, Javier Ignacio Garcia Correa®

Resumen

El entrenamiento propioceptivo va encaminado a preparar el cuerpo
para generar una respuesta de manera consciente a los movimientos
y posicion articular o bien para responder de manera inconsciente a
algun movimiento o estiramiento que pueda provocar una lesion, este
debe disefiarse e incorporarse para promover el desarrollo de las
capacidades fisicas condicionales y un adecuado control postural
acompafnado de la coordinacion precisa de los movimientos para
sobresalir en su deporte. Este articulo tiene como objetivo revisar la
evidencia con relacion al efecto del entrenamiento propioceptivo en
las capacidades fisicas condicionales y control postural en atletas.

Palabras claves
Entrenamiento propioceptivo en deportistas, lesiones deportivas en
atletismo, prevencion de lesiones en deportistas.

Abstract
Proprioceptive training is aimed at
preparing the body to consciously

generate a response to joint movements
and position, or to respond unconsciously
to any movement or stretching that may
cause injury, it should be designed and
incorporated to promote development
of conditional physical abilities and
adequate postural control accompanied
by precise coordination of movements
to excel in your sport. This article aims to
review the evidence regarding the effect
of proprioceptive training on conditional
physical abilities and postural control in

athletes.
Keywords
Proprioceptive training and athletes,
sports injuries in  athletics, injury

prevention in athletes.
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Efecto del entrenamiento propioceptivo en las capacidades fisicas condicionales y control postural en atletas

Introduccién

El control postural es un elemento influyente en
el atleta debido a que, al hacer uso de su tronco
para generar y coordinar cambios en la postura y
los movimientos sobre las extremidades, necesita
un control neuromuscular preciso, una conciencia
corporal adecuada y una coordinacion precisa
de los movimientos para sobresalir en su deporte
(Sell, etal. 2007). En este sentido, el entrenamiento
propioceptivovaencaminado a preparar el cuerpo
para generar unarespuesta de manera consciente
a los movimientos y posicion articular de una
parte de nuestro cuerpo, o bien para responder
de manera inconsciente a algun movimiento o
estiramiento que pueda ser un problema o que
pueda provocar una lesion (Sherrington, 1906).
Este entrenamiento debe disefiarse e incorporarse
para promover el desarrollo de las capacidades
fisicas condicionales definidas por Guio, (2010)
como “las caracteristicas individuales de la
persona, determinantes en la condicion fisica,
se fundamentan en las acciones mecanicas
y en los procesos energéticos y metabdlicos
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de rendimiento de la musculatura voluntaria”.
De acuerdo con la definicion mencionada, las
capacidades fisicas condicionales pueden ser
medibles en funcion de los aspectos anatdmico
funcionales y pueden potencializarse con
el entrenamiento y la practica sistematica y
organizada del gjercicio fisico.

Las lesiones deportivas estan relacionadas
con una menor probabilidad de que los atletas
alcancen sus objetivos de rendimiento. Durante
campeonatos de élite de atletismo al aire libre
distintos autores han informado que del 10 al 14%
de los atletas sufren una lesion y 7 % desarrolla
una enfermedad, se han observado episodios
de lesiones mas bajas durante los campeonatos
bajo techo: 5-8% para lesiones y 3% para
enfermedades (Edouard, Depiesse, Branco, et
al., 2013 y Feddermann et al., 2014). El 20% de
las lesiones deportivas corresponde a fracturas
o0 dafos a organos internos y el 80% afecta a
musculos, tendones, ligamentos y articulaciones,
siendo generalmente la rodilla la region mas
afectada, seguida del tobillo y el hombro
(Trojian 'y McKeag, 2006). Los atletas
sufren la mayoria de las lesiones durante el
entrenamiento (60% hasta 91%), mientras
que las lesiones restantes ocurren durante
las competiciones (9% y 40%) (Edouard,
2013). Existe una polémica en cuanto a
estudios que describen la incidencia de las
lesionesenelatletismo, debidoafalenciasen
el disefio de investigaciones que incluyan el
grannumero de causas gque intervienenenla
produccion de unalesiony la dificultad de su
diagnostico (Comité Olimpico Internacional,
1999). Diversos autores han estudiado
algunos de los factores y mecanismos de
produccion que predisponen al atleta a una
lesion: factores fisioldgicos/anatomicos,
biomecanica del gesto técnico, desarrollo
Optimo de las cualidades fisicas segun el
tipo de esfuerzo, calentamiento previo al
entrenamiento y a la competicion, hora
del dia y época del afo, especialidad
practicada, exceso de entrenamiento,
superficie de entrenamiento, antecedentes
deportivos, lesiones anteriores, etc (citado
por Garcia y Giraldes 2003). Por otro lado,
un estudio realizado en el atletismo sueco,
Jacobsson, et al. (2013) hall6 que cada
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segundo un atleta adulto puede experimentar
una lesién musculoesquelética que limita su
rendimiento, principalmente por uso excesivo.
Ademas, dicho estudio también mostré que “un
indice de carga de entrenamiento que combina
el aumento de las horas de entrenamiento y la
intensidad con un historial de lesiones graves del
ano anterior es un predictor positivo del riesgo
de lesiones” Jacobsson, et al. (2013). En cuanto
al control postural varios autores sugieren que
su deterioro puede ser un predictor de lesiones,
debido a que el control neuromuscular al verse
alterado es el responsable del aumento de las
fuerzas entre los segmentos articulares que por
consiguiente aumenta las fuerzas aplicadas
al tejido muscular, tendinoso y ligamentario
predisponiendo a los atletas a sufrir lesiones
principalmente en la zona lumbar y miembros
inferiores  (Tropp, Ekstrand, Gillquist, 1984).
Como se menciond anteriormente las lesiones
deportivas afectan directamente la capacidad de
rendimiento del deportista, el reconocimiento de
numerosos factores lesivos de origen intrinseco y
extrinseco, asi como las estrategias de prevencion
de las enfermedades y lesiones deportivas deben
ser un aspecto importante dentro de la primera
mitad de la temporada de entrenamiento vy
durante la etapa competitiva para garantizar que
el atleta maximice sus posibilidades de alcanzar
su objetivo clave de rendimiento (Benjamin y
Michael 2016).

Distintos autores han estudiado e investigado
acerca de la influencia que tiene el entrenamiento
propioceptivo en las capacidades fisicas
condicionales y el control postural para prevenir
lesiones y favorecer un Optimo rendimiento
deportivo. A propdsito de las capacidades, el
incremento o mejora de la fuerza a través del
entrenamiento se da por medio de adaptaciones
funcionales (o que compone la base de aspectos
neurales o nerviosos). lbid, (citado por Avalos y
Berrio 2007) Afirma que “los procesos reflejos
que incluye la propiocepcion estarian vinculados
a las mejoras funcionales en el entrenamiento
de la fuerza, junto a las mejoras propias que se
pueden conseguir a través de la coordinacion
intermuscular y la coordinacion intramuscular”.
Lo que lleva a pensar que el entrenamiento
propioceptivo ensefia al atleta a sacar ventajas
de los mecanismos reflejos, perfeccionando los
estimulosfacilitadoresqueaumentanelrendimiento
y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen,
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eliminando los reflejos basicos incorrectos para
optimizar la respuesta. (Ruiz, 2004). Ademas,
una revision de tema en el 2013 reveld que un
correcto calentamiento antes de la practica
deportiva mejora la sensibilidad propioceptiva y
el funcionamiento del sistema propioceptivo en
general, asi mismo el entrenamiento de fuerza
combinado con el de propiocepcion reducian la
incidencia de lesiones. (Romero). Autores como
Verhagen, Beek, Twisk, et al (2004) mencionan
que “el trabajo muscular permite un aumento en
las capacidades de equilibrio. La automatizacion
de la tarea le permite centrarse en otros aspectos
del deporte y reduce el nivel de fatiga central, por
lo tanto, el riesgo de lesiones”. Por otra parte, la
propiocepcion se ha visto mejorada gracias al uso
de plataformas inestables en diferentes deportes
para reducir el riesgo de lesiones en los atletas,
se ha demostrado que el entrenamiento con estas
herramientas produce una mejora a mediano vy
largo plazo cuando se practica durante varias
semanas consecutivas (Mattacola y Lloyd 1997).
En un estudio sobre el trabajo propioceptivo en
el equilibro postural en tobillos torcidos en atletas
tunecinos, se mostré una mejora en la estabilidad
postural caracterizada por una distribucion
equitativa del porcentaje de peso corporal en las
dos extremidades (lesionadas vs sanas) y por
una disminucion significativa en la velocidad de
oscilacion del centro de gravedad en soporte
unipodal (Moussa, et al 2013). En el 2004,
Paterno et al, observo en una investigacion que
un programa de entrenamiento propioceptivo de
seis semanas mejoro los valores de la posicion
del centro de presion en la direccion antero —
posterior y el control postural monopodal general,
lo que redujo el numero de lesiones de ligamento
cruzado anterior a largo plazo en atletas
femeninas. Por lo tanto, los atletas requieren una
combinacion de capacidades condicionales
como la fuerza, movilidad /estabilidad, conciencia
corporal y respuestas musculares apropiadas no
solo para rendir al mas alto nivel, sino también
para reducir el riesgo de lesiones (Romero, 2013).
Este articulo es un producto de la modalidad de
trabajo de grado del pregrado de fisioterapia en
la Fundacion Universitaria Maria Cano, que tiene
como objetivo revisar la evidencia con relacion
al efecto del entrenamiento propioceptivo en
las capacidades fisicas condicionales y control
postural en atletas.
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Metodologia

Se realiz6 la busqueda de articulos experimentales y descriptivos que incluyeran contenido sobre
los efectos del entrenamiento de la propiocepcion en las capacidades fisicas condicionales y control
postural en atletas, asi como los factores de riesgo predisponentes a sufrir una lesion y estrategias de
prevencion.

Se ejecutd la busqueda en bases de datos suscritas y de libre acceso que brinda la Fundacion
Universitaria Maria Cano como Science Direct, Springer Link, SAGE journals, Dialnet plus, PubMed
y ScieELO donde se observaron 313 titulos y abstract para una preseleccion que cumpliera con los
temas principales, por medio de la busqueda avanzada de articulos y de descriptores de busqueda
que incluyeran palabras claves como: Proprioceptive training and athletes, proprioception in athletes,
sports injuries in athletics, injury prevention in athletes. Fueron tenidos en cuenta criterios de exclusion
como: articulos que solo permitieran una vista previa y no acceso completo de él, articulos que
tuvieran fechas de publicacion menor al afio 2010, articulos repetidos entre bases de datos, tesis con
opcion a titulo de pregrado y especializaciones, articulos que no fueran de investigacion o que no
tuvieran metodologias experimentales, cuasi experimentales o descriptivas aquellos que no incluyeran
o enfatizaran en informacion del efecto del entrenamiento propioceptivo en atletas. Posterior a esto,
fueron tenidos en cuenta 9 articulos que cumplian con los criterios de seleccion, con idiomas en
espafnol e inglés y con variables como metodologia de investigacion, afio y revista de publicacion,
resultados encontrados, recomendaciones del articulo y por la aplicabilidad en el contexto educativo.
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Resultados
A|_10 d_e’ Titulo articulo | Tipo de estudio Métodos Resultados Link

Pulicacion

2013 Efecto del Estudio -6 Swiss ball de 75 cm | -Test pliométricos https://dialnet.
entrenamiento | asiexperimental de diametro de squat jump (SJ) y unirioja
propioceptivo -6 BOSU counter movement jump | .es/servlet/
en atletas -6 pares de (CMJ), revelando que articulo?co
velocistas mancuernas que en las medidas pos test | digo=4390456

permitian adaptar

el peso a las
caracteristicas del
atleta

-6 pares de tobilleras
lastradas de 3 Kg
-sistema de dos células
fotoeléctricas

- plataforma de salto
Ergo Tester Globus
-Plataforma
baropodométrica EPS

el grupo experimental
alcanzdé una mayor
altura de salto que el
grupo de control.

- La estabilometria en el
plano sagital transversal
(X) mostré diferencias
significativas en favor
del grupo experimental
respecto al de

control. En el plano

(Y) no se hallé ningun
efecto principal ni de
interaccion entre las
variables involucradas.
-Las medidas de
velocidad 30 metros
sin salida de tacos

no hall¢ diferencias
estadisticamente
significativas entre los
dos grupos de estudio;
el analisis realizado
sobre las medidas de
velocidad (30 m) con
salida de tacos no hallé
ningun efecto principal
ni de interaccion

entre las variables
involucradas.
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2014

Postural
Stability and
Subsequent
Sports Injuries
during Indoor
Season of
Athletes

Estudio descriptivo

-Balanza de precision
digital Tefal y una
varilla de medicion
Asimed t201-t4
-Barémetro

digital modular

que comprende

una plataforma
Sensormédica

-Se tuvieron en cuenta
los periodos: al final
de la pretemporada y
al final del periodo de
volumen.

- El analisis de

las mediciones
estabilométricas
bipodales tomadas al
final del periodo de
pretemporada mostré
que los atletas con
valores mas altos
para las variables de
propagacion del centro
de presion sufrieron
lesiones durante el
periodo de volumen.
Las mediciones
estabilométricas
monopodales de

la pierna derecha
tomadas al final del
periodo de volumen
mostraron que los
atletas con valores mas
altos en las variables
de posicién del centro
de presion sufrieron
lesiones durante el
periodo previo a la
competencia.

-En el registro de las
lesiones sufridas hubo
un numero similar de
atletas lesionados en
ambos periodos

https://www.
ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/24926132

2012

Effects of pro-
prioceptive tra-
ining program
on core stability
and center of
gravity control
in sprinters

Estudio cuasiexpe-
rimental

-Plataforma
baropodométrica EPS
-Biodex Stability
System

-Programa de
entrenamiento que
consistio en 5 gjercicios
propioceptivos
especificos del
velocista

-La prueba de
estabilidad con los
ojos abiertos en el
plano medial-lateral
mostro alcances
estadisticamente
significativos debido a
que la posicion media
del centro de presion
estd mas centralmente
ubicada en el grupo
experimental que en el
grupo control.
-Estabilidad postural:
Ninguna de estas
variables de prueba
revel¢ diferencias
significativas.

-El control del centro
de gravedad mostro
mejorias en las
direcciones hacia atras
y hacia la derecha en
el grupo experimental
gracias al programa
de entrenamiento
propioceptivo de 6
semanas.

https://www.ncbi.
nlm.nih. gov/
pubmed/21997455
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2017

Athletic
background

is related to
superior trunk
proprioceptive
ability, postural
control, and
neuromuscular
responses

to sudden
perturbations.

Estudio experi-
mental

-Tabla de equilibrio
en el centro de una
placa de fuerza (True
Impulse, Northern
Digital Inc.), encima de
una mesa con brazos
sobre el pecho.
-EMG en espinas
erectoras a nivel de
la 9 vértebra toracica,
la 3 vértebra lumbar
y oblicuos externos e
internos.

-Cuerpos rigidos
cinematicos, creados
con espuma densa

y cada uno de ellos
compuesto por tres
marcadores infrarrojos
no colineales

-Silla con un arnés.

El aparato de
perturbacion tenia un
transductor de fuerza
en linea con un cable,
que estaba unido al
arnés.

-Control postural
sentado: Los golfistas y
corredores demostraron
significativamente
menos rangos de
desplazamiento de
centro de presion en
las direcciones anterior-
posterior y medial-
lateral CoP-AP y CoP-
ML en comparaciéon con
el grupo control.

-Los golfistas y los
corredores demostraron
una longitud de
camino acumulativo
significativamente mas
corta en comparacion
con el grupo control.
-Perturbaciones

del tronco: los

golfistas mostraron
significativamente
menos flexion de la
columna lumbar en
comparacion con los
corredores y el grupo
control.

-Las perturbaciones
posteriores resultaron
en una extension de

la columna lumbar
significativamente
menor en golfistas

y corredores en
comparacion con el
grupo control.
-Reposicionamiento
activo del tronco: los
golfistas demostraron
un error absoluto
significativamente
menora 20 °y40°

de flexion del tronco

en comparacion con
los corredores y el
grupo control. No se
observaron diferencias
significativas entre
corredores y controles.

https://pubmed.
ncbi.nim. nih.
gov/28135584/
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2013 Short-term Estudio cuasiexpe- | -Cuestionarios -Pruebas de https://www.ncbi.
effects of rimental autoadministrados estabilometria bipodal nim.nih. gov/
proprioceptive -Plataforma en 6 momentos. pubmed/23207893
training with baropodométrica -El grupo experimental
unstable Freemed y el software | exhibi6 valores mas
platform on FreeStep v.1.0.3 altos de longitud
athletes’ -Entrenamiento y velocidad en
stabilometry. propioceptivo de 25 comparacion con el

min grupo control en la

-6 BOSU quinta estabilometria,

-6 pelotas suizas 6 horas después del

-6 pelotas medicinales | entrenamiento.

de 3 kg -El grupo experimental
obtuvo valores
significativamente
mas altos que el
grupo control en la
tercera estabilometria,
30 minutos después
del entrenamiento,
1 hora después del
entrenamiento en el
plano medio lateral.
-Una sesion de ejercicio
propioceptivo usando
una pelota BOSU y
una pelota suiza, asf
como las plataformas
inestables indujeron
efectos negativos a
corto plazo sobre la
estabilometria de los
atletas.

2020 Athlete Estudio descriptivo | -Diarios de -Se estimo las tasas https://www.ncbi.
availability entrenamiento mensuales de nim.nih. gov/pmc/
and incidence mensuales durante incidencia de lesiones articles/PMC719
of overuse la temporada. La durante una temporada | 7152/

injuries over an
athletics season
in a cohort of
elite Swedish
athletics
athletes - a
prospective
study

informacién recopilada
consistio en el

ndmero de sesiones
de entrenamiento
(incluidas todas las
competiciones), dias
de entrenamiento
(incluidas todas las
competiciones) y dias
sin entrenamiento o sin
competencia.

en el atletismo (335
dias).

-Los corredores

de mediay larga
distancia tienen una
alta proporcion de
lesiones por uso
excesivo (87%) que
podria estar relacionada
con la gran cantidad
de entrenamiento
durante la temporada
en comparacion con
los velocistas (57%) y
saltadores (69%).

-La tasa general de
incidencia de lesiones
fue mas alta en octubre
(22.0%), seguida de
diciembre (14.6%).
-Las tasas de incidencia
de lesiones durante
una temporada de
atletismo corresponden
a periodos de

alto volumen de
entrenamiento (fases
de acondicionamiento
y campos de
entrenamiento)

N
~
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2015

Level of com-
petitive suc-
cess achieved
by elite athletes
and multi-joint
proprioceptive
ability

Estudio transversal

-AMEDA: (Active
Movement Extent
Discrimination
Apparatus), para:
flexion de la columna,
flexion del hombro,
flexion de rodilla,
inversion de tobillo y
pellizco de dedo.

-El nivel de
competencia deportiva
se correlacion6
significativamente

con el tobillo y los
puntajes de agudeza
propioceptiva del
hombro.

- No hubo una relaciéon
significativa entre los
anos de entrenamiento
deportivo especifico

y el puntaje de
agudeza propioceptiva
para ninguna de

las articulaciones
evaluadas.

- La agudeza
propioceptiva sobre

5 articulaciones para
todos los grupos
deportivos estudiados
fue significativamente
mejor que para sus
pares no atléticos.

https://pubmed.
ncbi. nim.nih.
gov/24380847/

2015

Acute Injuries
in Track and
Field Athletes:
A 3-Year
Observational
Study at the
Penn Relays
Carnival with
Epidemiology
and Medical
Coverage
Implications

Estudio descriptivo

-Formulario
estandarizado de
informe de lesiones
que incluia numero
absoluto de lesiones y
las tasas de lesiones
relativas, las razones
de probabilidad de las
tasas de lesiones

-Las lesiones también
se desglosaron en
lesiones médicas u
ortopédicas mayores o
menores.

-Los atletas de master
masculinos padecieron
16.33 lesiones
ortopédicas menores
por 1000 participantes.
-Las tasas relativas de
subtipos de lesiones
fueron mayores para
lesiones ortopédicas
menores (5,71

lesiones por 1000
participantes). Las 8
principales lesiones
ortopédicas menores
fueron: luxacion de

la rétula, esguince

de tobillo severo,
rotura del tenddn de
Aquiles, fractura de
clavicula, escapula,
metacarpiano,
metatarsiana (2 casos).

https://pubmed.
ncbi. nim.nih.
gov/25560540/
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Analisis y discusion

Se realizé una busqueda electronica donde se
encontraron 313 articulos, de los cuales 9 fueron
seleccionados para la lectura y analisis de forma
integra cumpliendo los criterios de inclusion. Al
analizar la bibliografia recolectada, en 4 de los 11
articulos se utilizé la plataforma baropodometrica
como herramienta de evaluacion para conocer
la estabilidad postural del deportista, midiendo
la estabilometria en direccion antero-posterior y
media-lateral, segun el recorrido de su centro de
presiones (Lomas, R et al 2012 & Romero, N. et
al 2013 & Martinez, E. et al 2013 & Gallego, T. et
al 2014). En uno de estos estudios realizado en
atletas velocistas durante 6 semanas, los autores
Romero, Martinez A y Martinez L (2012) afirman
que: “existen diferencias significativas en cuanto
a la estabilidad en el plano mediolateral (X) de
los atletas, apreciandose una mejora significativa
en el grupo experimental, sin embargo, estas
diferencias no fueron halladas en el plano
anteroposterior (Y)”. Esto sugiere que un periodo
mas prolongado de entrenamiento propioceptivo
podria ser determinante para obtener progresos
en el plano anteroposterior al mismo tiempo
gue en el plano mediolateral como lo describen
Huang y Lin (2010) al realizar dicho trabajo
durante 10 semanas. A partir de estas evidencias
se puede expresar que el analisis mediante
esta plataforma se muestra como un medio Util
para lograr un analisis biomecanico del cuerpo
humano especialmente en lo que concierne para
este articulo, el control postural. Para evaluar
objetivamente al deportista es indispensable que
el Fisioterapeuta tenga un amplio conocimiento de
la biomecanica corporal, fisiologia del ejercicio,
procesos energéticos y metabdlicos; gracias a su
formacion integral este se encuentra competente
para integrar el entrenamiento propioceptivo no
solo en programas preventivos sino también,
ejecutarlo para favorecer el desarrollo de las
capacidades fisicas en el rendimiento deportivo.

Al realizar la revision, se encontré en la literatura
gue realmente el entrenamiento propioceptivo
no esta siendo enfocado hacia la mejoria de
las capacidades fisicas condicionales ya que,
de los 9 articulos revisados solo 1 de ellos
se enfocd en las capacidades de fuerza y
velocidad principalmente (Romero, Martinez A y
Martinez L, 2012); aunque en la literatura existen
registros de estudios enfocados a los efectos del
entrenamiento propioceptivo en las capacidades
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fisicas condicionales, estos son de periodos muy
anteriores que para el articulo no cumplian los
criterios de inclusion.

Por otro lado, respecto a los factores de riesgo
predisponentes para sufrir lesiones deportivas,
algunos autores como Bruno et al (2014) y
Lundberg et al (2020), coinciden en que el
entrenamiento excesivo, las técnicas deportivas
incorrectas y periodos de alto volumen de
entrenamiento (principalmente en la fase de
acondicionamiento), son los factores atribuidos
como los principales responsables de lesiones. La
participacion en deportes de alto nivel sobrelleva
un riesgo inminente a padecer lesiones de origen
musculoesquelético que no solo interfieren con
las rutinas de entrenamiento y competiciones
programadas, sino que también pueden impactar
la trayectoria completa de la carrera en estos
deportistas; por consiguiente, se reconoce
que se deben implementar programas para la
prevencion de lesiones asociadas con el deporte.
No obstante, antes de plantear intervenciones
especificas, también es fundamental entender los
mecanismos y factores relacionados con el riesgo
de sufrir lesiones en los entornos deportivos
existentes en la actualidad. (Jacobsson et al,
2013). Dentro de la planificacion relacionada con
la practica deportiva, debe tenerse en cuenta
acciones y métodos en los cuales el fisioterapeuta
como profesional de la salud y parte de un
equipo interdisciplinario esté en contacto con el
deportista efectuando programas de profilaxis
que pueden ayudar al manejo y disminucion de
las lesiones mas comunes que estos pueden
llegar a presentar durante la practica deportiva;
estas actividades de prevencion son importantes
aplicarlas desde la temporada de entrenamiento
previo a la competencia y no cuando ocurra la
lesion, debido a que recuperar al atleta para
dejarlo en su nivel previo implica largo periodos
fuera del campo deportivo y en ocasiones la
lesion disminuye la forma deportiva ya adquirida.
De esta manera, el entrenamiento propioceptivo
oportuno, guiado por el fisioterapeuta puede
promover en el atleta un buen desempeno en su
rendimiento deportivo.
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Conclusiones y recomendaciones

El entrenamiento propioceptivo genera cambios positivos en los atletas ya que al
intervenir en el control postural resulta conveniente que profesionales de la salud como
el fisioterapeuta incorpore estos programas en la prevencion de lesiones y optimizacion
del rendimiento deportivo en el atleta; ademas, las plataformas baropodometricas hacen
parte de las herramientas mas utilizadas que facilitan el proceso de evaluacion del control
postural en atletas. Por otro lado, a partir del analisis de esta literatura, se sugiere realizar
investigaciones experimentales mas recientes donde realmente se pueda evidenciar la
relacion entre el entrenamiento propioceptivo y el desarrollo de las capacidades fisicas
condicionales como método para prevenir lesiones, igualmente estudios especificos en
las diferentes categorias de las que se compone el atletismo para identificar el tipo de
capacidad que se requiere desarrollar concretamente en cada categoria.
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Resumen

El cancer de mama es el tipo de cancer mas comun entre las
mujeres en los paises desarrollados y en desarrollo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es una de las
principales causas de muerte en mujeres menores de 70 afios
(Bray et al., 2018). Se ha reportado por sobrevivientes al cancer
de mama, que la fatiga es el principal sintoma relacionado con el
tratamiento (quimioterapia), ademas de dolor, nauseas, debilidad,
linfedema y disminucion del rango de movilidad, los cuales
repercuten de manera significativa en la funcionalidad y calidad
de vida (Juvet et al., 2017; Park et al., 2019).

Metodologia

Se realizé una revision de tema, utilizando dos bases de datos,
usando los descriptores consultados en el DeCs encontrando
un total de 2.018 articulos, se seleccionaron 31 de estos y se
excluyeron 3, dejando un total de 28 articulos para el estudio.

Resultados

Se analizaron 28 articulos segun el tipo de
estudio basados enlasrubricas encontradas
en EQUATOR, para medir el nivel de calidad
de la evidencia, de los cuales solo el 3,5%
(n=1) fue calificado como bueno.

Conclusién

Se pude concluir que en los pacientes con
cancer de mama el ejercicio es fundamental
en la disminucion de la sintomatologia
asociada a la patologia, la fuerza prensil
se ve disminuida en la mayoria de los
pacientes, ademas son susceptibles a sufrir
enfermedad cardiovascular.

Palabras claves

Céancer de mama, calidad de vida, ejercicio,
enfermedad cardiovascular, fuerza prensil.
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Abstract

Breast cancer is the most common type of cancer among women in developed and
developing countries. According to the World Health Organization (WHO) cancer is one
of the main causes of death in women under the age of 70 (Bray et al., 2018). It has
been reported by survivors of breast cancer that fatigue is the main symptom related
to treatment (chemotherapy), in addition to pain, nausea, weakness, lymphedema and
decreased range of motion, which have a significant impact on functionality. and quality
of life (Juvet et al., 2017, Park et al., 2019).

Methodology. A review of the topic was carried out, using two databases, using the
descriptors consulted in the DeCs, finding a total of 2,018 articles, 31 of these were
selected and 3 were excluded, leaving a total of 28 articles for the study.

Results. 28 articles were analyzed according to the type of study based on the rubrics
found in EQUATOR, to measure the level of quality of the evidence, of which only 3.5%
(n=1) was rated as good.

Conclusion. It could be concluded that in patients with breast cancer, exercise is
essential in reducing the symptoms associated with pathology, prehensile strength is
decreased in most patients, and they are also susceptible to cardiovascular disease.
Keywords. Breast Neoplasms, Quality of Life, Exercise, Cardiovascular Diseases,
Handgrip Strength.

Introduccién

El cancer de mama (CM) es el tipo de cancer mas comun entre las mujeres en los
paises desarrollados y en desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el cancer es una de las principales causas de muerte en mujeres menores
de 70 afios, en 91 paises a los cuales se asocian factores de riesgo como grado de
desarrollo econémico del pais, factores sociales y estilos de vida. Segun el Global
Cancer Observatory en 2018 se presentaron 2,088,849 (11.6%) de casos nuevos de
CM vy un total de 626,679 (6.6%) de muertes por esta causa en el mundo (Bray et al.,
2018). En Colombia se presentaron 13.380 (13.1%) casos nuevos de CM, siendo este
el de mayor incidencia en el pais sobre los demas tipos de cancer (The Global Cancer
Observatory, s. f.).

Se hareportado por sobrevivientes al CM, que la fatiga es el principal sintoma relacionado
con el tratamiento (quimioterapia); los estudios revelan que alrededor de un 99% de los
pacientes con este tipo de cancer presentan este sintoma, ademas de dolor, nauseas,
debilidad, linfedema y disminucion del rango de movilidad, los cuales repercuten de
manera significativa en la funcionalidad y calidad de vida (CV) (Juvet et al., 2017; Park et
al., 2019). Adicional a esto, se ha demostrado que los pacientes con CM pueden tener
mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), especialmente los mayores de 65
anos de edad, debido a los efectos toxicos de la terapia y el desacondicionamiento
fisico, esto relacionado con otros factores de riesgo como hipertension, obesidad y
antecedentes de otros eventos presentados (Jones et al., 2016). Los sobrevivientes
del CM presentan secuelas fisioldgicas que disminuyen la fuerza muscular, para esto
muchos estudios hacen referencia al levantamiento de pesas como una herramienta
para mitigar estos efectos, preservar la funcion fisica e impactar positivamente en la
CV (Shin et al., 2017).
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La American Cancer Society y la National
Comprehensive  Cancer  Network  (NCCN)
recomienda que se debe realizar al menos 150
minutos de actividad fisica por semana, puesto
que muchos estudios evidencian que mejorar
la capacidad fisica influye directamente en la
reduccion de los sintomas (Fontes et al., 2019;
Juvet et al., 2017).

Esta revision se realiza en el marco de un proyecto
que busca medir la asociacion que existe entre la
fuerza prensil, niveles de actividad fisica, riesgo
cardiovascular y calidad de vida relacionada con
salud en pacientes que han tenido o tienen CM.
Ademas, busca mostrar como se encuentra el
estado del arte en relacion con estas tematicas.

35

Metodologia

Se realizd una revision de tema, utilizando
dos bases de datos, usando los descriptores
consultados en el DeCs con las siguientes
estrategias de busqueda avanzada: “Cancer de
mama Y calidad de vida Y ejercicio” encontrando
197 articulos en PubMed y 328 articulos en
Science Direct, “Cancer de mama Y enfermedad
cardiovascular” encontrando 401 articulos en
PubMed y 1.075 articulos en Science Direct vy
“Cancer de mama Y fuerza prensil” encontrando
6 articulos en PubMed y 11 articulos en Science
Direct, para un total de 2.018 articulos. De los
articulos encontrados se seleccionaron 31, los
cuales eran estudios en humanos, menores de 10
anos de antigledady su idioma original erainglés.
De la ultima seleccion se excluyeron 3 articulos
ya que no cumplian con los disefos de estudio
necesarios para la investigacion (reportes de
caso, ensayos clinicos, estudios observacionales,
revisiones), por lo tanto, no podian ser evaluados
con ninguna rubrica, arrojando un total de 28
articulos compatibles con el estudio. EI método
de busqueda y seleccion de los estudios se
evidencia en la ilustracion 1.
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Resultados

Se analizaron 28
articulos, de los
cuales 17,8% (n=5)
fueron ensayos
clinicos evaluados
con la rubrica
CONSORT, 21,4%
(n=6) revisiones
sistematicas y meta
analisis evaluados
con la rubrica
PRISMA, 53,5%
(n=15) estudios
observacionales
evaluados con la
rubrica STROBE,
3,5% (n=1) estudio
de caso evaluado
con la rubrica
CARE, 3,5% (n=1)
investigacion
cualitativa evaluada
con la rubrica
SRQR. La revision
arrojo los siguientes
resultados: 14,2%
(n=4) articulos de
mala calidad, 82,2%
(n=23) articulos de
calidad regular y
3,5% (n=1) articulo
de buena calidad.
Los resultados se
muestran en las
tablas 1,2y 3.
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Discusion

Los resultados de esta revision de tema demuestran que aunque estar
fisicamente activo antes del diagndstico, es un factor importante en el
pronostico ya que contribuye a la disminucion de la probabilidad de
adquirir trastornos musculoesqueléticos durante y después de padecer
la enfermedad (Rangel et al., 2019), se ha demostrado que comenzar
a realizar ejercicio posterior al diagnéstico mejora significativamente la
CV en los pacientes con CM, aunque algunos pacientes se muestran en
negativa frente larealizacion de ejercicio, se ha evidenciado en diferentes
estudios que el ejercicio trae gran cantidad de beneficios positivos para
contrarrestar los efectos adversos del tratamiento que afectan a quienes
padecen esta enfermedad, en cualquiera de sus etapas (Schmidt et al.,
2015). También se ha demostrado que la educacion sobre el gjercicio y
la tecnologia movil aumenta los niveles de ejercicio en estos pacientes
haciendo mas efectiva la intervencion clinica (Park et al., 2019). Es de
gran importancia resaltar que la prescripcion del ejercicio debe estar
dirigida y acompanada por profesionales de la salud, preferiblemente
por fisioterapeutas ya que los estudios demuestran que después de esta
intervencion los efectos secundarios del tratamiento disminuyen e incluso
desaparecen (Rangel et al., 2019). Sin embargo, otros estudios aclaran
que el gjercicio no debe ir encaminado solamente a mejorar la aptitud
fisica, sino también en gran proporcion a disminuir la adiposidad y a
mejorar las respuestas inmunes del organismo, ideando un programa de
ejercicio que mida los biomarcadores inmunes (Pudkasam et al., 2017).

LaECVrelacionado conel CM seinterpretd segun laevidenciaencontrada
desde dos puntos de vista, uno partiendo desde la fisiopatologia
de la enfermedad y otro desde las repercusiones que generan los
medicamentos utilizados en su tratamiento; varios autores abarcan
los medicamentos mas empleados en el tratamiento y control del CM,
como se puede observar en un estudio cuyos resultados asociaron los
inhibidores de aromatasa con un riesgo alto insuficiencia cardiaca que
se traduce en una tasa mayor de mortalidad en comparacion con el uso
de otros medicamentos como tamoxifeno (Khosrow-Khavar et al., 2020).
No obstante, los autores no solo asocian la ECV al medicamento, también
se correlaciona al tratamiento invasivo como la irradiacion con cadena
mamaria interna que es relacionada con aumento de la probabilidad de
presentar cardiopatiaisquémicay enfermedad cardiaca valvular ademas
del tratamiento con quimioterapia basada en antraciclina la cuales se
asocian a presentar un aumento del riesgo de insuficiencia cardiaca
incluso en periodos de 15 afnos posteriores al tratamiento (Boekel et al.,
2018).

38



Asociacion entre calidad de vida relacionada con la salud y la fuerza prensil en pacientes con cancer de mama

Por otro lado, algunos autores atribuyen la ECV
en pacientes con CM a cambios generados
por la patologia, algunos estudios suponen la
relacion de la calcificacion arterial mamaria con
un alto riesgo de ECV aun siendo este un efecto
benigno dentro del desarrollo patolégico (Ryan et
al., 2017). También se discute como los estilos de
vida en pacientes con CM pueden repercutir en
efectos sobre la salud cardiovascular traducidos
en factores de riesgo los cuales segun estudios
varian su orden de relevancia y entre ellos
resaltan la glucosa en sangre en ayunas, la cual
puede contribuir a los resultados del CM como
indicador, pero no obstante se resalta la falta de
profundizacion investigativa sobre los factores
de riesgo cardiovasculares y de como estos van
ligados a los estilos de vida de los pacientes y su
impacto en su CV (Wung et al., 2015).

Analizando los resultados obtenidos entre
las variables CM vy fuerza prensil es relevante
mencionar que las investigaciones futuras
deberian enfocarse en los diferentes tipos de
rehabilitacion que buscan mejorar de manera
rapida la aptitud fisica en los pacientes antes
del trasplante de células hematopoyéticas (HCT)
como tratamiento post-cancer (Bailey et al.,
2018). También cabe resaltar que el resultado de
la prueba de discapacidad del brazo, hombro y
mano (DASH), es una medida con alto grado de
confiabilidad para evaluar el funcionamiento de
todas las esferas del modelo biopsicosocial con
énfasis en miembro superior en los pacientes con
linfedema como consecuencia del CM (Davies et
al., 2015). Ademas, otro test que debe tenerse
en cuenta en la evaluacion y tratamiento de estos
pacientes es el de fuerza en press de banca
en un 1 RM sin discriminar el agarre isométrico
ya que no se consideran intercambiables, este
es de gran importancia para la intervencion
fisioterapéutica en los sobrevivientes de este tipo
de cancer (Rogers et al., 2017). Finalmente es
correcto afirmar que es evidente la importancia
de investigar mas a fondo sobre esta tematica con
el proposito de crear una prueba de resistencia
muscular especifica para sobrevivientes de CM
y que pueda ser empleada en la practica clinica
(Fisher et al., 2014).
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Conclusién

En conclusion, en los pacientes con CM el
ejercicio es fundamental en la disminucion de la
sintomatologia asociada a la patologia, ademas
mejora el rendimiento fisico y su impacto en las
actividades de la vida diaria mejorando la CV
relacionada con la salud; la fuerza prensil se ve
disminuida en lamayoria de los pacientes, aunque
con una buena evaluacion e intervencion puede
aumentar significativamente; ademas estos
pacientes son susceptibles a sufrir enfermedad
cardiovascular ya sea por los efectos de los
medicamentos administrados como tratamiento
o por el deterioro fisioldégico que tiene como
consecuencia esta enfermedad.
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Resumen

Introduccion: La medicion de la expansibilidad toracica (E.T) permite
evaluar la movilizacion y el grado de flexibilidad de las estructuras de
la caja toracica durante la respiracion. Esta dada por factores como
la funcion pulmonar, la fuerza muscular inspiratoria de los musculos
intercostales, del diafragma y las propiedades visco elasticas del
pulmoén vy la fascia.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la medida de E.T en relacion a
la edad, los habitos alimenticios, el somatotipo y el estado madurativo
en ninos y jovenes futbolistas pertenecientes al Club Deportivo Barrio
Brasilia (CDBB).

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo con una muestra
de 80 ninos y adolescentes futbolistas entre los 8 y los 17 afios de edad,
pertenecientes al CDBB ubicado en la ciudad de Medellin, Colombia.
Acadasujetoseleaplicouncuestionarioverbal, unanalisisobservacional
sobre su aspecto fisico y la medicion de la E.T.

Resultados: el promedio mas alto de E.T (6,6 cm) se obtuvo a los 14
anos de edad, en donde el valor mas alto de toda la muestra fue de 9 cm.
Por el contrario, los valores mas bajos de E.T (2 - 3 cm) comprendieron
el 6% del total de la muestra y se registraron en las edades de 9y 10
anos.

Conclusion: LaE.T promedio en nifios y jovenes futbolistas de los 8 a los
17 afios del CDBB fue de 5,3 cm. Al tener en cuenta la E.T como variable
de estudio, se concluye que los resultados dependen directamente de
las modificaciones en el estado nutricional y el gjercicio, el cual es un
potenciador de todo el complejo respiratorio.

Palabras claves: expansibilidad toracica, edad, nifios, adolescentes,
proteina, agua, funciéon pulmonar.

Abstract

Introduction: The measurement of thoracic expandability (T.E) allows
to evaluate the mobilization and the degree of flexibility of the structures
of the thoracic cage during breathing. It is given by factors such as
lung function, inspiratory muscle strength of the intercostals muscles,
diaphragm and viscoelastic properties of the lung and fascia.
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Objective: To determine the association between
the T.E measure in relation to age, eating habits,
somatotype and maturation status in children and
young soccer players belonging to the Barrio
Brasilia Sports Club (BBSC).

Methodology: A descriptive study was carried out
with a sample of 80 soccer children and teenagers
between 8 and 17 years old, belonging to the
BBSC located in the city of Medellin, Colombia.
A verbal questionnaire, an observational analysis
of their physical appearance and the measurement
of the T.E. were applied to each subject.

Results: the highest average of T.E (6.6 cm) was
obtained at 14 years of age, where the highest
value of the entire sample was 9 cm. In contrast,
the lowest values of T.E (2-3 cm) comprised 6%
of the total sample and were recorded at the ages
of 9 and 10 years.

Conclusion: The average T.E in children and
young soccer players aged 8 to 17 years of the
BBSC was 5.3 cm. Taking into account T.E as
a study variable, it is concluded that the results
depend directly on changes in nutritional status
and exercise, which is an enhancer of the entire
respiratory complex.

Key words: thoracic expandability, age, children,
adolescents, protein, water, pulmonary function.

Introduccioén
LamediciondelakE.Tpermiteevaluarlamovilizacion
y el grado de flexibilidad de las estructuras de la
caja toracica durante la respiracion. Esta dada
por factores como la funcion pulmonar, la fuerza
muscular inspiratoria de los intercostales, del
diafragma vy las propiedades visco elasticas del
pulmoén y la fascia.

La fascia endotoracica brinda distensibilidad al
adherirse al periostio costal, a la aponeurosis de
los mUsculos intercostales, las vértebras toracicas
y a la pleura parietal. Es por esta razon, que la
movilizacion de las cadenas viscerales (pulmoén)
y las musculares, se da gracias a las cadenas
faciales (Busquet, 2010), las cuales pierden sus
propiedades elasticas con el envejecimiento,
disminuyendo los volumenes, capacidades y por
ende la funcion pulmonar.
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De hecho, la edad esta inversamente relacionada
con la expansion toracica, la cual disminuye
paulatinamente desde los 15 anos de edad.
(Debouche, 2016)

El desarrollo del organismo inicia desde el
nacimiento, por lo cual, es de esperarse que
hayan cambios funcionales y estructurales del
sistema respiratorio durante cada etapa de la
vida. (Vazquez, 2014)

La etapa de pubertad representa el momento
de desarrollo de todos los tejidos corporales. El
mayor aumento de masa corporal, se da entre los
12 y los 16 anos de edad, en donde se inicia una
secuencia de cambios madurativos regulados
por factores neuroendocrinos. (Eguiluz, 2014)

La funcion pulmonar, se encuentra dentro de
estos cambios, esta genéticamente regulada,
y su funcion se ve influenciada, entre otros,
por factores ambientales y alimenticios. Puede
mejorarse mediante el ejercicio fisico, asi como
el hecho de que esta influenciada por el tipo de
deporte. (Erceg, 2013)

Diversos estudios asocian la edad, el sexo, la
raza, el peso, la altura, y los factores musculo
esqueléticos a la E.T. Sin embargo, en este
estudio se pretende relacionar la edad con la
expansibilidad y como se ve potenciada por
el ejercicio fisico a temprana edad en jovenes
futbolistas.

Objetivo

Determinar la asociacion entre la medida de E.T
en relacion a la edad, los habitos alimenticios,
el somatotipo y el estado madurativo en nifios y
jovenes futbolistas pertenecientes al CDBB.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional
con intencion analitica, con una muestra a
conveniencia de 80 niflos y adolescentes
futbolistas entre los 8 y los 17 afios de edad,
pertenecientes al CDBB ubicado en la ciudad de
Medellin, Colombia.
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Recoleccion de datos e instrumento

La recopilacion de datos llevo a cabo durante dos entrenamientos en horario nocturno
en las canchas de futbol de la universidad de Antioquia (UdeA) y del barrio Campo
Valdés, para lo cual se obtuvo consentimiento por parte de los entrenadores del club.

A cada sujeto se le aplicé una encuesta tipo Likert1 con el fin de determinar el grado
de correlacion que existia entre los resultados de la medida de E. T con sus habitos
alimenticios y sus datos sociodemograficos. La encuesta fue creada por los autores,
al cual se le realizo validez de contenido por medio de un consenso de expertos.

Cuestionario verbal: se les preguntd sunombre completo, edad, grado de escolaridad,
numero de comidas al dia, consumo de agua, de proteina y antecedentes patoldgicos.

E.T: Las medidas se tomaron con una cinta métrica rodeando la circunferencia toracica
a nivel de la linea intermamaria y con las manos detras de la cabeza, ya que a este
nivel, es mas util ya que, proporciona informacion indirecta sobre la funciéon pulmonar
y fuerza muscular inspiratoria. (Debouche, 2016). Con un previo entrenamiento de la
técnicay deteccion del error técnico de la medida y diferencias entre interevaluadores.
El diametro inspiratorio se restd del espiratorio y se tomd como referencia que el valor
normal en nifios y adolescentes es mayor o igual a 4 cm como lo sugiere (Sanchez,
2011).

Observacion: Por ultimo se realizé un andlisis observacional sobre el aspecto fisico

de cada uno en cuanto su desarrollo puberal: presencia de vello facial, Manzana de
Adan, si su tono de voz era grueso o agudo y si eran de biotipo endomorfo.
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Discusidn

La capacidad de expansion del torax y la funcion pulmonar
no son estaticos, se modifican y evolucionan no solo por
factores fisicos, sino medioambientales como lo son el estado
nutricional y de salud, la polucion en el entorno y la practica
de ejercicio fisico. Es evidente que los nifios y jévenes que
estén expuestos a actividad fisica tienen mayor capacidad
pulmonar y por ende mayor expansion de su caja toracica.
En este estudio, se encontré que, el promedio mas alto de E.T
(6,6 cm) se obtuvo a los 14 anos de edad, en donde el valor mas
alto de toda la muestra fue de 9 cm.

El 9% del total de la muestra, tenian 14 anos. Cabe destacar, que
ninguno de ellos era de somatotipo endomorfo, todos llevaban una
dieta alta en proteina, se alimentaban mas de 3 veces al dia y solo
uno de los 7 sujetos no consumia suficiente cantidad de agua.
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Estos resultados, se atribuyen a
factores como el pico maximo de
testosterona teniendo en cuenta
la escala madurativa de Tanner,
en donde la mayor velocidad
de crecimiento en los hombres
ocurre hacia la mitad de la
pubertad, es decir entre los 12
y los 14 anos de edad. Ademas,
se dan cambios en el tono de
la voz, la aparicion del acne,
el vello corporal y el desarrollo
de todos los tejidos corporales
(Molina, 2009).

Por el contrario, los valores
mas bajos de ET (2 - 3 cm)
comprendieron el 6% del total
de la muestra y se registraron en
las edades de 9y 10 anos.

Cabe destacar, que solo un
sujeto de 16 afios obtuvo un
resultado de 3 cm, debido
probablemente a que tenia un
consumo bajo de agua.

Se encontré6 que los valores
bajos, estan asociados al
somatotipo y a los habitos
alimenticios. ElI 50% de estos,
tenian un bajo consumo de agua,
y el otro 50% se alimentaban
menos de 3 veces al dia, tenian
un bajo consumo de proteina o
eran de somatotipo endomorfo.

En cuanto al somatotipo, el
acumulo de tejido graso, tiene
efectos mecanicos sobre la
musculatura diafragmatica,
causandoinsuficienciamuscular,
disminucion de la capacidad
pulmonar total y repercutiendo
de manera negativa en la
funcion ventilatoria, tal como lo
menciona (Valenza, 2011).

Por otro lado, el bajo consumo de
agua disminuye la cantidad de
moléculas de H20 disponibles
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para la formacion de elastina, la cual hace parte de la estructura del
tejido fascial. Esto genera que la fascia endotoracica y en el resto de
tejidos que comprenden la caja toracica, reduzcan sus propiedades
tixotropicas y por ende la capacidad de los tejidos para ser distensibles
a la hora de expandirse durante la mecanica ventilatoria. (Myers, 2015)

De igual manera, el estado nutricional influye sobre la funcién pulmonary
la capacidad del torax para expandirse. Esta demostrado, que un aporte
inadecuado de nutrientes no solo afecta la composicion corporal, también
disminuye la fuerza de contraccion de la musculatura respiratoria (Yafiez,
2017).

Al disminuir la reserva de sustratos energéticos como fuente de energia,
se reducen el nimero de fibras musculares y se presentan cambios
en el tipo de fibras, siendo las tipo | de contraccion lenta las de mayor
predominancia.

Esto, a largo plazo genera disminucion en la resistencia y tolerancia al
esfuerzo, afectando la mecanica ventilatoria, el intercambio de gases,
el reclutamiento alveolar y por ende, el rendimiento durante el ejercicio
fisico.(Gonzalez, 2002)

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe de tener en cuenta
que el total de la muestra y el disefio del estudio, no permiten hacer
conclusiones causales para determinar la asociacion entre la medida
de E.T en relacion a la edad, los habitos alimenticios, el somatotipo y el
estado madurativo en nifos y jovenes deportistas.

Conclusion
La E.T promedio en nifos y jovenes futbolistas de
los 8 a los 17 afios del CDBB fue de 5,3 cm.

Sin embargo, se

recomienda a las futuras

Todos los resultados estuvieron entre los 2 vy
los 9 cm. el promedio més alto de E.T (6,6 cm)
se obtuvo a los 14 afios de edad, en donde el
valor mas alto de toda la muestra fue de 9 cm.
Por el contrario, los valores mas bajos (2 — 3 cm),
comprendieron el 6% del total de la muestra y se
registraron en las edades de 9y 10 afos.

Al tener en cuenta la E.T como variable de
estudio, se concluye gque los resultados dependen
directamente de las modificaciones en el estado
nutricional y el ejercicio, el cual es un potenciador
de todo el complejo respiratorio.
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investigaciones, realizar un enfoque preciso en
cuanto a la escala madurativa de Tanner y como
esta, afectaala E.T.

Se recomienda a la poblacion infantil y juvenil,
tener habitos y estilos de vida saludables, como
llevar una dieta alta en proteina, un alto consumo
de agua, alimentarse minimo 3 veces al dia y
practicar ejercicio fisico de manera regular. Estos
factores son determinantes para potenciar de la
capacidad pulmonar y la distensibilidad toracica
y por ende, mejorar el rendimiento deportivo.
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Seguimiento al tratamiento fisioterapéutico
de voleibolista: caso lesion de bankart

Javier Ignacio Garcia Correa ', Simén Muiioz Gonzalez 2, Manuela Valencia Pérez 3

Resumen

Elobjetivofuerealizarel seguimientoterapéuticoenlarehabilitacion
delalesion de Bankart en un deportista de voleibol. La metodologia
implementada fue la recopilacion de datos como evaluaciones,
evoluciones e historia clinica fisioterapéutica. Se realiz6 el analisis
de las evaluaciones y evoluciones fisioterapéuticas evidenciando
el progreso que presentd el usuario desde que se dio el inicio
de la rehabilitacion. Los principales hallazgos encontrados fue
un aumento en rangos de movilidad articular entre la segunda
y la tercera evaluacion, las cuales se completaron a la cuarta
evaluacion; también se obtuvo disminucion en las retracciones
musculares de rotadores internos bilateralmente. El aporte
para los conocimientos de los profesionales,

profesionales en formaciéon y demas personas

interesadas, fue dar a conocer sobre una

lesion que es poco comun encontrarla en el

medio laboral, asi como es poca investigada

en Colombia, lo cual permite conocer su

definicion, y a su vez, saber como se debe

abordar su rehabilitacion y tratamiento desde

el campo fisioterapéutico, la cual es la lesion

de Bankart.

Palabras claves: Voleibol, manguito rotador,
luxacion, Bankart, rehabilitacion.

Abstract

The aim was to realize the therapeutic follow-
up in the rehabilitation of Bankart’s injury in
a sportsman of volleyball. The implemented
methodology was the summary of information as
evaluations, evolutions and physiotherapeutic
clinical history. It was realized the analysis
of the evaluations and physiotherapeutic
evolutions demonstrating the progress that
the user presented since it was given the
beginning of the rehabilitation. The principal
revelations found were an increase in ranges

of mobility articulated between the second and the third evaluation, which were completed to
the fourth evaluation; also decrease was obtained in the muscular retractions of internal rotators
bilaterally. The contribution for the knowledge of the professionals, professionals in formation
and other interested persons, was to announce on an injury that is slightly common to find in
the work environment, as well as it is an under-researched éarea in Colombia, which allows to
know his definition, and to know how it should be handle his rehabilitation and treatment from the

physiotherapeutic, which is Bankart’s injury.
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Introduccién

En los procesos de rehabilitacion en fisioterapia
se logran identificar un gran numero de
patologias y lesiones en la articulacion del
hombro de diferentes origenes, se conoce
como uno de los mas comunes el sindrome de
manguito rotador, el cual se puede presentar
por movimientos repetitivos por encima del
hombro, sobrecarga en dicha articulacion y la
forma del acromion; A su vez se presenta la
luxacion de hombro generando la perdida de
la continuidad articular por causa traumatica
y sobrecarga en abduccion con rotacion
externa de hombro. Segun Blaine, Green vy
Bigliani, “Los traumatismos recurrentes y los
microtraumatismos de repeticion producen
una deformacion sustancial del ligamento
glenohumeral inferior, y dan lugar a episodios
recidivantes de subluxacion sintomatica”1. Al
presentar varias luxaciones se conoce COmMo
luxacion recidivante, la cual es una causa
conocida para la lesion de Bankart, siendo
esta un desgarro del borde medial e inferior del
labrum glenoideo presentando dolor agudo vy
sensacion de inestabilidad en hombro.

Tomado de LESION DE BANKART, por Dr. Juan Carlos Albornoz,
2020, https://www.tutraumatologo.com/wordpress/lesion-de-
bankart/

En Colombia la lesion de Bankart al ser una
patologia poco investigada no se conoce un
protocolo universal que se deba seguir para la
rehabilitacion, lo cual dificulta saber cuales son
los tiempos y fases de recuperacion que se
debe seguir. Sin embargo, se tuvo en cuenta
algunos protocolos para analizar el proceso
que llevo el deportista durante su rehabilitacion,
mostrando que tan adecuado y efectivo fue
llevado por el profesional a cargo. Se tiene como
objetivo general del presente articulo realizar el
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seguimiento terapéutico en la rehabilitacion de
la lesion de Bankart en un deportista de voleibol,
para asi obtener el mayor conocimiento frente
al tipo de tratamiento que se debe sequir y cual
es su posible alternativa de ejercicios para la
rehabilitacion de dicha lesion.

Como comenta Alcarria2, en la articulacion del
hombro se encuentra un rodete glenoideo, el cual
es un anillo fiboroso que cumple con la funcion
de aumentar la profundidad de la cavidad del
hombro y asi facilitar la estabilidad articular. Este
rodete puede llegar a sufrir dos tipos de lesiones,
como lo es la conocida como Hill Sachs o Bankart,
la cual esta ultima al producirse la luxacion de
hombro puede generar ruptura de la parte anterior
de la capsula articular y del rodete glenoideo.
Esta lesion es debida en su mayor parte a una
luxacion recidivante de hombro al momento
de la cicatriz de la luxacion anterior no haber
cicatrizado correctamente. Es el desprendimiento
del angulo anteroinferior del labrum glenoideo,
la cual presenta los sintomas de dolor agudo,
disminucion de la movilidad, debilidad, pérdida
de fuerza, pudiéndose llegar a presentar una
fractura de la cavidad glenoidea lo que se conoce
como Bony Bankart. Su diagndéstico consiste en
una evaluacion fisica con pruebas de semiologia
las cuales son: Speed, Yegarson, la prueba de
luxacion o subluxacion bicipital, Lundington y
Saunders.

Materiales y métodos

Este articulo es un producto resultado de un
trabajo de modalidad estudio de caso, de
enfoque cualitativo, el cual, busca la relacion
entre el sujeto a investigar y su entorno a nivel
cultural, sociologico e ideoldgico, siendo este
un estudio de caso investigativo con un disefno
no experimental. Para este caso se recopild la
informacion del voleibolista como lo son historia
clinica, seguimiento fisioterapéutico y diagnoéstico
medico, en los cuales se hallé que el deportista
tiene como antecedentes patolégicos luxacion
bilateral de hombro, lo que le desencadend
una lesion del labrum glenoideo en la porcion
anteroinferior de la capsula articular del hombro
mas conocido como lesion de Bankart, y a su vez
presenta un sindrome de manguito rotador en el
hombro izquierdo.

Ademas, en el articulo “Reparacion artroscopica
de lesion de Bankart en deportistas” de los autores
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Ali, Rossi, et al3, cuyo objetivo es “Determinar
los resultados a mediano plazo de la reparacion
artroscopica de Bankart en deportistas,
enfocandose principalmente en el rendimiento
deportivo y la recurrencia de inestabilidad”. Este
articulo plantea la vuelta al nivel competitivo en
deportistas que presentan lesion de Bankart,
teniendo como muestra ciento treinta y seis
pacientes deportistas donde ciento veinticuatro
hombres y doce mujeres, los cuales tienen una
media de edad de 25 anos. En los resultados
se observa que el 74.3% volvi6 a un nivel
competitivo, por lo que se tiene como conclusion
que la cirugia artroscopica en pacientes jovenes
deportistas muestra ser una alternativa segura,
con tasa de recurrencia comparables a técnicas
abiertas. Pero a pesar de los buenos resultados
no todos los pacientes logran el retorno deportivo
al nivel previo.

Resultados y discusion
Hallazgos o fendmenos observados.
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Discucion o analisis de resultados

En el analisis de los resultados que se obtuvieron
por parte del voleibolistaalolargo de las sesiones
de fisioterapia para la rehabilitacion de hombro,
se puede decir que las técnicas implementadas
por la terapeuta encargada han sido correctas,
sin embargo, no se basa en un protocolo de
rehabilitacion para la lesion de Bankart, como
se describe en “rehabilitacion postquirurgica
de luxacion de hombro con lesion de bankart,
slap tipo iv y fractura de hill-sachs.  Estudio
de un caso”, del autor Grasa4, y en “FISIOTIC:
Protocolo de ejercicios domiciliarios para la
inestabilidad anterior de hombro operado”, de la
autora Fernandez5; cada ejercicio llevado a cabo
presentd un gran avance para la recuperacion
de arcos de movilidad, fuerza, estimulos
propioceptivos, estabilidad articulary disminucion
de las retracciones de rotadores internos de
hombro, evidenciandose los resultados en la
cuarta evaluacion fisioterapéutica.

Cabe mencionar que en la tercera evaluacion
que se realizé se encuentra una disminucion de
rangos de movilidad en flexion de hombro tanto
derecho como izquierdo, abduccion de hombro
derecho y rotacion externa de hombro izquierdo,
y un aumento para la abduccion de hombro
izquierdo debido a que el usuario no continto
con la rehabilitacion de hombros, Ver tabla 1.

En la cuarta evaluacion hay un aumento
considerado de grados en rangos de movilidad
en abduccion de hombro bilateral, rotacion
interna de hombro izquierdo, rotacion externa
de hombro izquierdo, Ver tabla 1. Se evidencia
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una disminucion de retraccion para rotacion
interna de hombro bilateral, Ver tabla 2. El usuario
muestra un gran avance en la rehabilitacion y
recuperacion de rangos de movilidad funcionales
para las actividades de la vida diaria. También
se observa un mayor compromiso del deportista
en su recuperacion siendo mas constante en la
participacion de las terapias.

Conclusiones

e | as evaluaciones, evoluciones y seguimiento
fisioterapéutico que se presentd durante la
rehabilitacion realizada por la fisioterapeuta
a cargo, no se centr6 en un protocolo de
rehabilitacion para la lesion de bankart, sin
embargo, se obtuvieron buenos resultados
debido a los ejercicios planteados y la forma en
que abordo el proceso de rehabilitacion frente
a las patologias y luxacion bilateral de hombro
presentadas por el usuario.

e El usuario presenta una disminucion de rangos
de movilidad debido a la poca constancia para la
realizacion de las terapias que se presenta entre
la segunda vy tercera evaluacion, por lo que los
resultados esperados a corto plazo no son tan
satisfactorios.

e La rehabilitacion debe ser integral tanto por
el profesional como por el usuario para que
los resultados sean los esperados, siendo el
usuario constante con la rehabilitacion, la mejor
disposicion y realizando correctamente los
ejercicios propuestos por el profesional, y este
a su vez, brindando la mejor atencion y sus
conocimientos para que la rehabilitacion sea la
mas adecuada.
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Resumen

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en
Colombia y la segunda a nivel mundial. Aproximadamente una de
cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Inicia
con la presencia de factores genéticos o ambientales que generan la
transformacion o mutacion de las células epiteliales que revisten el tejido
mamario alterando su material genético y aumentando la proliferacion
anormal y descontrolada de las células, (OMS, 2018). En cuanto al
cancer de pulmon, segun las cifras expuestas en el Atlas de mortalidad
por cancer en Colombia, ocupa el segundo lugar en la mortalidad
general por cancer en ambos Sexos.

Objetivo: Describir la condicion fisica de la paciente mediante la
identificacion de las alteraciones secundarias al cancer de seno
y metastasico pulmonar, la mastectomia radical modificada, la
linfadenectomia axilar y la reseccion parcial del dorsal ancho, serrato
anterior y pectoral mayor.

Resultados: Se encontrd una alteracion postural, disminucion del AMA,
retraccion generalizada y afectacion significativa de la capacidad
aerdbica, teniendo en cuenta la metastasis pulmonar y el estado
depresivo.

Discusion y conclusiones: Los resultados se atribuyen tanto a las
alteraciones fisiopatoldgicas del cancer de seno y metastasico de
pulmon y su repercusion en la mecanica ventilatoria, como al impacto
psicolégico del diagnostico, 1o cual disminuyd significativamente su
calidad de vida y la llevé finalmente a la muerte.

Palabras clave: Cancer, metéstasis, condicion fisica, ejercicio.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most frequent
neoplasm in Colombia and the second one
worldwide. Almost one in six deaths worldwide is
due to this disease. It begins with the presence
of genetic or environmental factors that generates
the transformation or mutation of the epithelial
cells that line the breast tissue, altering their
genetic material and increasing the abnormal
and uncontrolled proliferation of the cells, (OMS,
2018). As for lung cancer, according to the
figures presented in the Atlas of Cancer Mortality
in Colombia, it ranked second in overall cancer
mortality in both sexes. Objective: Describe
the patient’s physical condition by identifying
the alterations secondary to breast and lung
cancer, modified radical mastectomy, axillary
lymphadenectomy, and partial resection of the
latissimus dorsi, serratus anterior and pectoralis
major. Results: Postural alteration, AMA decrease,
generalized retraction, and significant impairment
of aerobic capacity, taking into account lung
metastasis and depressive state. Discussion and
conclusions: The results are attributed both to the
pathophysiological alteration of her breast and
lung cancer and its impact on ventilator mechanics
and to the psychological impact of diagnosis,
which significantly decreased her quality of life
and ultimately led to the death.

Keywords: Cancer, metastasis,
condition, exercise.

physical

Introduccién

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente
en Colombia y la segunda a nivel mundial. Casi
una de cada seis defunciones en el mundo se
debe a esta enfermedad. Inicia con la presencia
de factores genéticos o ambientales que
generan la transformacion o mutacion de las
células epiteliales que revisten el tejido mamario
alterando su material genético y aumentando
la proliferacion anormal y descontrolada de las
células, (OMS, 2018).

En Colombia, el cancer de mama afecta cerca de
8.686personasporafioymuerenaproximadamente
2.649 mujeres. A nivel mundial cada afo se
diagnostican alrededor de 1,2 millones de casos
y se registran aproximadamente 500.000 muertes
(Ramos, 2017). Cifras que indican la importancia
de prevenirlo, diagnosticarlo correctamente y/o
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tratarlo tempranamente, evitando la proliferacion
de las células neoplasicas a otros tejidos
adyacentes. Como método terapéutico, medida
preventiva o ante la posible expansion de esta
patologia a otras zonas del cuerpo, se realiza
un procedimiento  quirdrgico denominado
mastectomia, que consiste en la extirpacion de
todo el tejido mamario afectado para evitar la
continua propagacion de las células malignas.

En relacion con el cancer de pulmoén, segun las
cifras expuestas en el Atlas de mortalidad por
cancer en Colombia, entre los afios 1994 y 2013,
‘esta patologia ocupd el segundo lugar en la
mortalidad general por cancer en ambos sexos
y representd el 11,8% de las defunciones. Fue
la tercera causa de muerte en hombres (7,1%
del total) después de estbmago y prostata, y la
cuarta en mujeres (4,7% del total)” (Ramos, et
al, 2017).

Caso clinico

Se presenta caso clinico de una paciente
femenina de 50 afios de edad, con diagndstico
de psoriasis articular y antecedente médico-
quirurgico de colecistectomia. En mayo de 2019,
fue diagnosticada con shwannoma pulmonar
izquierdo benigno de 7 cmy carcinoma de mama
derecha. El 28 de enero de 2020, fue sometida
a mastectomia radical modificada unilateral,
linfadenectomia axilar derecha de 39 ganglios,
y reseccion parcial del pectoral mayor, serrato
anterior y dorsal ancho. Recibi¢ tratamiento de
quimioterapia neoadyuvante, el cual inicid una
semana después del diagndstico y finalizé el 4
de diciembre de 2019. EI 9 de marzo del 2020
fue diagnosticada con metastasis pulmonar.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, dejé de
tomar pregabalinayaque, manifestonosentiralivio
del dolor. No referia alergias medicamentosas
conocidas y entre sus antecedentes familiares
destaca el carcinoma pulmonar por parte de
ambos abuelos maternos. En cuanto a sus
antecedentes personales, la paciente fue madre
cabeza de familia, tenia dos hijos, contaba con
educacion secundaria finalizada, laboraba
en el restaurante “pecositas”, era de estrato
socioeconémico bajo y referia inconvenientes
para ser indemnizada por la aseguradora de
riesgos laborales.



Mastectomia radical modificada, linfadenectomia axilar y metastasis pulmonar en una
paciente de 50 afios: un estudio de caso descriptivo sobre su condicion fisica

El objetivo general del estudio fue describir la condicion fisica de la paciente mediante
la identificacién de las alteraciones secundarias al cancer de seno y metastasis
pulmonar, la mastectomia radical modificada, la linfadenectomia axilar y la reseccion
parcial del dorsal ancho, serrato anterior y pectoral mayor. Dentro de los objetivos
especificos se busco evaluar rangos de movilidad articular, sensibilidad, funcionalidad
y fuerza a nivel del miembro superior derecho; Examinar postura y marcha; Valorar la
capacidad aerdbica y de resistencia.

La realizacion del estudio de caso permitié dar a conocer los cambios estructurales y
fisioldgicos que genera tanto el cancer de mama, la mastectomia y el cancer de pulmon,
teniendo en cuenta los cambios fisicos, estructurales y posturales que modifican la
mecanica corporal y el sistema musculo — esquelético. En el caso de la mastectomia,
debido a la supresion de una parte del cuerpo humano generando en muchos casos
limitaciones en sus actividades de la vida diaria y en la calidad de vida. Esto permite
brindar una intervencion mucho mas eficiente, eficaz y, especialmente, mas segura.
Asi pues, una adecuada prescripcion del gjercicio puede generar un impacto positivo
en la calidad de vida de los pacientes, minimizando la pérdida de capacidades fisicas,
optimizando el funcionamiento de diferentes sistemas y disminuyendo el impacto de
esta enfermedad.

Habitualmente el término de condicion fisica esta muy enfocado hacia el rendimiento
deportivo y poco direccionado con una orientacion a la salud, por esta razén, poco se
estudian a quienes desempefian solo gjercicio fisico y no deporte. Con una orientacion
ala salud, se define la condicion Fisica como “el estado dindmico de energia y vitalidad
que permite a las personas llevar a cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del
tiempo de ocio de manera activa, afrontar las emergencias imprevistas sin una fatiga
excesiva, a la vez que permita evitar las enfermedades hipocinéticas, y a desarrollar
el maximo de la capacidad intelectual, experimentando plenamente la alegria de vivir”
(Escalante & Pila, 2012). El ejercicio fisico surge entonces, como un factor fundamental
para contrarrestar las consecuencias de las diferentes alteraciones que aquejen a la
poblacion en general, que afectan notablemente la condicion fisica de cada persona,
y en este caso de la poblacion oncoldgica.

Metodologia
Evaluacion fisioterapéutica: Se evalué la fisica de la paciente, con el fin de disminuir el
presencia de dolor, edema, linfedema, impacto fisiopatolégico del céancer pulmonar

sensibilidad, discriminacion de dos puntos,

en sus actividades de la vida diaria (AVD).

inestabilidad de hombro, AMA, acortamientos,
fuerza, postura y macha metiante los siguientes
mediciones, test o esclas: EVA; prueba de fovea;
perimetro cirunferencial; pinprick y light touch;
cajon anterior y posterior, surco, fulcro y de
aprehension; goniometria; medidas longitudinales
y circunferenciales; Pruebas de retraccion del
pectoral menor y mayor, rotadores internos y
externos, SCHOBER,; escala de Daniels; la postura
y la marcha se evaluaron mediante observacion.

Primera sesion de prescripcion del ejercicio:
Se realizd el 9 de marzo de 2020 y tuvo una
duracion total de 30 minutos. El objetivo general
de dicha intervencion fue mantener la condicion
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objetivos especificos de la sesion fueron, activar
selectivamente los grupos musculares con mayor
actividad durante la sesion; Producir un estimulo
aerdbico al 40% de la frecuencia cardiaca maxima
(FC max.) y aplicar estiramientos estaticos vy
pasivos con el fin de disminuir la fatiga muscular.

Para determinar la intensidad, se tuvieron en
cuenta factores como la edad de la paciente, la
FC reposo: 100 ppm, el porcentaje de trabajo:
40% de FC max., 3 Mets, escala esperada de
Borg: 7 y se aplicaron las formulas de Tanaka
=173 ppm FC max.; Karbonen/FC esperada
129 ppm y Gasto caldrico = 3,2 kcal
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Descripcion de la sesidn:

La fase de calentamiento tuvo una duracion de 10 minutos, donde se
llevd a cabo una activacion dinamica general mediante movilidad articular
y estiramientos dinamicos, ademas de activacion dindmica especifica por
activacion muscular selectiva. En la fase de esfuerzo, se realizaron intervalos
con el objetivo de llegar hasta los 10 minutos, basados en ejercicio aerobico
en banda caminadora, con una inclinacion de 0 y a una velocidad minima
de 1.5 m/s. por ultimo, en la fase de recuperacion o vuelta a la calma se
indicaron estiramientos musculares de los flexores de cadera, gluteos,
aductores, isquiotibiales, cuadriceps y gastrocnemios. Al final, se llevo a cabo
la retroalimentacion, en donde la paciente refirid molestia y fatiga muscular a
nivel de los gastrocnemios.

Prescripcion de ejercicio en casa: Inicialmente, el programa de ejercicio
en casa se pretendia realizar durante ocho semanas, estaba dirigido a
mantener la condicion fisica, con base en el estimulo de sus componentes 0
capacidades basicas. Con una frecuencia de dos veces por semana, cada
sesion contenia ejercicios puntuales sobre los mencionados componentes de
la condicion fisica. Sin embargo, el estado animico y el posterior fallecimiento
de la paciente, impidieron llevar a cabo su realizacion.

Cada sesion se repetia durante dos semanas con una frecuencia de dos
veces por semana, luego, se desarrollaba otra sesion por el mismo tiempo.
Contenia una parte inicial o de calentamiento durante 5 minutos, momento
en el que se preparaba al cuerpo con una activacion dinamica general y
movilidad articular. Posteriormente, en la parte central o de esfuerzo, con una
duracion aproximada de 20 minutos, se desarrollaban ejercicios de resistencia
muscular y de capacidad aerdbica. Finalmente, en la vuelta a la cama, se
ejecutaban estiramientos activos durante cinco minutos de la musculatura
del hombro; brazo; flexores, extensores y aductores de cadera; cuadriceps;
isquictibiales y gastrosoéleos, esto con la intencion de promover la flexibilidad
y la recuperacion muscular post-esfuerzo. De esta manera, el total de cada
sesion seria de 30 minutos.

Respecto al componente aerdbico, se presupuestd que la paciente trabajara
a una intensidad del 30% de su frecuencia cardiaca maxima. Para determinar
este parametro se tuvo en cuenta el deterioro progresivo en la salud de la
paciente y, por supuesto, garantizar su seguridad, teniendo en cuenta la
imposibilidad de acompafamiento y seguimiento durante las sesiones de
trabajo por parte de los encargados de la prescripcion de su ejercicio.
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Resultados

Evaluacion  Fisioterapéutica: La  paciente
manifesté un dolor de 6/10 EVA; parestesias
constantes desde el primer y segundo dedo de la
mano hasta la axila del MMSS (Miembro superior)
derecho, el cual se intensificaba durante lanoche
y con los climas frios. Sin embargo, el dolor no
se exacerbaba a la palpacion, al movimiento
pasivo, activo ni al resistido; Alodinia en zonas
cercanas a la cicatriz y dolor a nivel de ambos
campos pulmonares (llustracion 1).

La prueba de Fovea fue negativa; presentd
inflamacion de un solo ganglio linfatico a nivel
del tercer espacio intercostal; No se evidencio
presencia de linfedema; discriminacion de dos
puntos ausente y alodinia a nivel de hombro,
escapula y zona cicatrizal de MMSS derecho.
A diferencia del MMSS izquierdo, en el cual
presentd hiposensibilidad.

No presentd inestabilidad de hombro. En
cuanto al rango de movilidad articular, todas las
articulaciones de MMSS derecho presentaron
arcos de movilidad reducidos en comparacion
al izquierdo, especialmente el hombro con una
flexion de 100° y a excepcidon de la extension de
codo la cual fue de 0°; Presentd retraccion severa
de 43 cm en pectoral mayor, en los rotadores
internos una retraccion de 10 cm en MMSS
izquierdo y 13.5 cm en el derecho; retraccion
severa de 18 cm en rotadores externos de MSS
izquierdo y de 29.5 cm en el derecho y la prueba
de SCHOBER arroj6 retraccion de columna
lumbar. No se evidenciaron acortamientos
significativos 6seos ni de tejidos blandos.
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No hubo disminucion significativa de la fuerza de
la musculatura escapular, de codo, antebrazo
y mufieca. Sin embargo, en la musculatura del
hombro hubo una disminucion significativa en
comparacion con el MMS izquierdo. En el andlisis
de postura se evidencio6 inclinacion derecha de
cabeza, hombro derecho ascendido e izquierdo
descendido, clavicula izquierda descendida,
espina iliaca anterosuperior ascendida, rodillas
en valgo y pies supinados. En vista lateral se
observd cabeza protruida, lordosis cervical,
abdomen protruido, retroversion pélvica y rodillas
en recurvatum. En vista posterior, escapula
derecha ascendida e izquierda descendida con
disquinesia. A nivel de la columna escoliosis
en “C” con convexidad derecha (llustracion 2).
Tras la evaluacion también se observo sindrome
cruzado superior. Por ultimo, en cuanto al patron
de marcha, se observo disminucion en la fase
de despegue de dedos, apoyo del talon y en la
longitud de paso, debido a inadecuada fase de
oscilacion.
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Prescripcion del Ejercicio: Se realizé monitoreo de
signos vitales en reposo y durante toda la sesion,
la cual se tuvo que llevar a cabo por intervalos
ya que, la paciente manifest6 mareo a los dos
minutos de ejercicio en la banda caminadora. Se
decidio entonces realizar la sesion por intervalos,
segun la sensacion de esfuerzo y de fatiga que
fuera manifestando la paciente. La paciente
manifestd un esfuerzo percibido entre un 6y 7 en
la escala de Borg durante toda la sesion.

El célculo inicial de la FC esperada era de 129
ppm. Sin embargo, durante la fase de esfuerzo,
la paciente llegd hasta 142 ppm. Cabe resaltar,
que el estado animico de la paciente no era el
mejor, teniendo en cuenta que hace pocas horas,
se le habia diagnosticado metastasis pulmonar.
Ademas, inicialmente, se calculo la FC esperada
teniendo en cuenta 100 ppm de FC en reposo.
Sin embargo, antes de subirse a la caminadora y
despuésdelaactivacion muscular selectiva, suFC
erade 130 ppm (Tabla 1). Este tipo de factores, no
permitieron realizar un adecuado célculo sobre el
comportamiento esperado del paciente a la hora
de realizar ejercicio de manera aerdbica durante
la sesion. Durante la retroalimentacion, la paciente
manifestd sentir un poco de alivio en cuanto al
dolor en ambos campos pulmonares; refirid leve
cefalea y fatiga muscular en gastrocnemios. Por
ultimo, reconocié que la préactica de ejercicio
fisico ayudd a mitigar su estado de depresion
aunque fuera minimamente.

La paciente solo realizo dicha sesion de
entrenamiento ya que en semanas siguientes su
estado de animo y salud disminuyo notablemente
y posteriormente fallecio.
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Discusion y conclusiones

La identificacion de las alteraciones secundarias
a la metéastasis pulmonar, la mastectomia radical
modificada, linfadenectomia axilar y reseccion
muscular parcial, no permiti6 determinar con
exactitud la condicion fisica de la paciente.
Su estado animico posterior al diagnéstico de
metastasis, impidié que se llevaran a cabo la
totalidad de sesiones de ejercicio en casa y la
reevaluacion, con la cual se demostraria qué
tanto impacto tuvo el tratamiento.

Se evidencié una involucion rapida, teniendo en
cuenta su pérdida del deseo por la vida, el cual
manifestod desde la primera y Unica sesion que se
llevé a cabo el 9 de marzo, hasta el 26 de abiril,
dia de su fallecimiento. Durante este periodo de
tiempo, no se pudo establecer comunicacion
directa con la paciente. Fueron sus familiares,
quienes manifestaron que permanecia en cama,
depresiva y con oxigeno suplementario por
canula nasal. Adicionalmente, las restricciones
de salida por el virus COVID 19, impidieron el
desplazamiento hasta su casa para comprobar y
hacer seguimiento de las rutinas de ejercicio.

Sin embargo, cabe destacar que se pudieron
determinar algunas condiciones que afectan el
estado fisico de la paciente, como la marcada

alteracion postural, disminucion del AMA,
retraccion  generalizada 'y  especialmente
disminucion  significativa de la capacidad

aerdbica. Los cambios en la saturacion de
oxigeno y la FC tanto durante el ejercicio como
en reposo, demostraron el impacto emocional por
el cual atravesaba la paciente al recibir la noticia
del diagnostico metastasico.

Se sugiere entonces, que estos resultados se
atribuyen tanto a las alteraciones fisiopatologicas
del cancer de pulmoén, como al impacto
psicologico del diagnostico, lo cual disminuyo
significativamente su calidad de vida y la llevo
finalmente a la muerte. Estos hallazgos han sido
confirmados por estudios previos, donde se
demostro que “la calidad de viday la funcion fisica
son predictores significativos de la supervivencia
del paciente con cancer de pulmén” (Braun, 2011)

Finalmente, se analizaron estudios que evallan
la calidad de vida de pacientes con metastasis
pulmonar y esta paciente correlaciona tanto
su indice como sintomatologia. Los sintomas
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persistentes como tos cronica, disnea, dolor en el pecho, fatiga, debilidad generalizada,
pérdida de apetito y de peso, conducen a trastornos en el funcionamiento fisico. Sin
embargo, el diagnodstico y el tratamiento afectan negativamente el funcionamiento
psicologico del paciente, generando depresion, irritacion, angustia y en ultima instancia
pérdida del deseo por la vida (Polanski, 2016).
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Analisis de caso: bruxismo como disfuncion
temporomandibular por mal oclusion dental
y su influencia psicosocial

Alejandra Patifio Rodas'

Resumen
El bruxismo es un ftrastorno que se ha llegado a evidenciar 'Estudiante de pregrado de
frecuentemente en diversas poblaciones, generando en estas  Fisioterapia, Maria Cano,
. . . . Alejandrapatinorodas@fumc.
sensaciones poco agradables, por lo cual la finalidad de este estudio o4 o
como modalidad de trabajo de grado, fue determinar en cinco
estudios de caso el bruxismo como disfuncién temporomandibular
por maloclusiéon dental y su influencia psicosocial , por medio de
la evaluacion de la funcion de la articulacion temporomandibular,
la recoleccion de algunos datos de los individuos, la aplicacion de
la escala abreviada de depresion, ansiedad y estrés(DASS-21) en
relacion a los criterios anamnesicos de la Asociacion Americana de
Medicina del Suefio; encontrando que en un 80% de la poblacion se
evidencia mala posicion en las estructuras dentales tras procesos de
ortodoncia que impactan directamente sobre la funcién normal de esta
articulacion y esto a su vez influenciado por factores psicosociales
como el estres; presentandose de esta manera como valor agregado
a los estudios ya existentes sobre el bruxismo, el factor de la mala
oclusion dental como un desencadenante de dicho trastorno.

Palabras claves
Bruxismo, disfunciones, articulacion, influencia psicosocial

Abstract

Bruxism is a disorder that has often been evidenced in various
populations, generating these unpleasant sensations, so the purpose
of this study as a modality of undergraduate work, was determine
bruxism in five case studies such as temporomandibular dysfunction
from dental malocclusion and its psychosocial influence, evaluating
the function of the temporomandibular joint, collecting some data from
individuals, the application of the abbreviated scale of depression,
anxiety and stress (DASS-21) in related to the anamnesic criteria of
the American Association of Sleep Medicine; finding that by 80% of the
population shows poor position in dental structures after orthodontic
processes that impact directly on the normal function of this joint
and this in turn influenced by psychosocial factors such as stress;
presenting itself in this way as an added value to existing studies
on bruxism, the factor of poor dental occlusion as a trigger for that
disorder.

Keywords
Bruxism, Dysfunctions, Joint, Psychosocial influence
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Introduccién

El bruxismo es considerado una acto motor no funcional que segun Firmani (2015)
se manifiesta como un rechinamiento o apretamiento involuntario que puede contar
con un patrén ritmico; el individuo puede encontrarse en un estado de alerta 'y ser o
no consciente de que esta bruxando, pero también puede presentarse en el momento
en el que duerme, siendo asi totalmente inconsciente. Se da progresivamente,
degenerando las estructuras dentales, provocando sintomas dolorosos e incomodos y
tiene consecuencias tanto en el aspecto estético como en el funcional.

El dolor en la zona de la articulacion temporomandibular(ATM), en las estructuras
dentales y a su vez el rechinamiento son problematicas muy frecuentes en las diversas
poblaciones, de tal modo que es pertinente la busqueda de sus posibles causas,
asociaciones entre ellas y el porcentaje poblacional afectado en un grupo definido.
Es relevante mencionar que existen estudios en los que el bruxismo es un factor de
alta prevalencia, este se puede presentar hasta en un 80% (Cabrera Bello, 2011).El
bruxar cuenta con diversos desencadenantes como el estrés, ansiedad, trastornos
de la ATM e incluso las parafunciones orales; este trastorno asociado a disfunciones
temporomandibulares ha sido abordado en diferentes estudios, que tuvieron como
objetivo asociar los patrones funcionales de la articulacion temporomandibular con el
rechinamiento dental. Sandoval Ulloa (2016) abordé el bruxismo del suefio en nifios y
su relacion con los signos de trastornos temporomandibulares y parafunciones diurnas,
evidenciando una prevalencia del 77% asociado a trastornos temporomandibulares y
el 87% las parafunciones diurnas. En diversos estudios se ha abordado el bruxismo
desde sus diferentes etiologias por medio de valoraciones funcionales y enfatizando
en los factores psicolégicos por su asociacion a niveles de estrés y ansiedad, con el fin
de dar un porcentaje de prevalencia de este trastorno en diferentes partes del mundo
de una manera mucho mas especifica en cuanto a la causalidad. Un claro ejemplo
es Chile, alli se realizé un estudio en una poblacién de estudiantes de odontologia,
segun von Bischhoffshausen (2019) en este estudio el factor causal del bruxismo fue
el estrés académico que presentaban estos individuos y se pudo evidenciar una alta
relacion entre estas dos; mientras que en una poblacion diferente en ese mismo lugar,
afirma Sandoval(2016) que los factores causales fueron los trastornos de la articulacion
temporomandibular y parafunciones diurnas en nifios; con esto se podria reafirmar que
el bruxismo es multicausal y no en todos los individuos se presentarian mecanismos
iguales que desaten el trastorno. Asi mismo, en Cartagena, Magdalena, Quito,
Uruguay y Cuba, que también cuentan con estudios relacionados con el tema, tienen
diferentes resultados que arrojan diversas perspectivas en cuanto a la causalidad por
la multifactorialidad que puede tener la etiologia del bruxismo. Teniendo en cuenta lo
anteriormente planteado, el objetivo de este trabajo es determinar en 5 estudios de
caso el bruxismo como disfuncion temporomandibular por la malaoclusion dental y su
influencia psicosocial, ya que su prevalencia en diferentes investigaciones como en
las mencionadas previamente es alta, ademas es un trastorno que genera sintomas
poco agradables para los que lo padecen, y se puede tomar como base de referencia
para futuros trabajos de promocion y prevencion en la poblacién institucional. Como
valor agregado se pondra de punto de referencia o complementacion a los estudios
ya existentes el factor de la mala oclusion dental como desencadenante de esa
disfuncion temporomandibular. Este estudio es un producto resultado como modalidad
de trabajo de grado bajo el titulo “Analisis de caso del bruxismo como disfunciéon
temporomandibular por maloclusién dental y la influencia psicosocial”.
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Materiales y métodos
Serealizbunestudiocorrelacionalcomomodalidad
de trabajo de grado del pregrado de Fisioterapia
de la Fundacion Universitaria Maria Cano en el
cual la poblacion de estudio la constituyeron
5 individuos que cumplian con criterios de
inclusion como presentar bruxismo y ser activos
en el programa de Fisioterapia en la Fundacion
Universitaria Maria Cano, sede Medellin, 2 de
estos fueron docentes y los 3 restantes fueron
estudiantes. Se hizo una busqueda de la
poblacion que presentara bruxismo en las aulas
de clase y se dio una explicacion acerca de como
se aplicaria la evaluacion y cuél era la finalidad,
estos a su vez de manera voluntaria llenaron
un formato que buscaba obtener sus correos
electronicos institucionales para en los dias
posteriores contactarlos y programar una fecha
para su evaluacion en el laboratorio de analisis
de movimiento de la IPS Fundacion Universitaria
Maria Cano sede Medellin.

Antes de dar inicio a la evaluacion se le hizo
entrega a cada individuo del consentimiento
informado para ampliar la informacion acerca del
estudio y obtener su aceptacion para comenzar
a evaluar, estos se encuentra en la seccion de
anexos, cabe aclarar que en los formatos el titulo
del trabajo aun era susceptible a cambios en el
momento de realizar las evaluaciones, mas no el
enfoque del estudio y por ende no se encuentraen
ellos el titulo oficial. Las evaluaciones se llevaron
a cabo en un orden previamente establecido
con un formato que cuenta con diferentes
secciones y que se iba llenando en el transcurso
del abordaje, entre estas secciones una fue
direccionada para los datos del evaluado, una
que arrojara informacion acerca la movilidad vy
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funcion articular en la ATM, presencia de dolor al
movimiento y a la palpacion utilizando el indice
de Helkimo modificado por Maglione buscando
el estadio de disfuncion temporomandibular;
una seccion para identificar el tipo de oclusion
dental con la clasificacion de Angle ,de esta se
hizo registro fotografico y adicionalmente se le
pidi6 al individuo que llenara la escala abreviada
de depresion, ansiedad y estrés(DASS-21), esta
se relaciond con el bruxismo teniendo en cuenta
criterios anamnesicos de la Asociacion Americana
de Medicina del Suefio para clasificar que tipo de
bruxista es cada individuo.

En el momento de llevar a cabo este abordaje, se
hizousodeunparde guantesdelatexdesechables
por cada individuo y de un dentimetro que fue
esterilizado antes de utilizarlo con cada uno para
valorar el rango de movilidad mandibular en las
lateralidades, la protrusion y con la ayuda del
software Adibas se generd la medicion de la
apertura maxima que adicionalmente brind6 por
cada individuo una foto de dicho movimiento y
estas actualmente reposan en el laboratorio de
analisis de movimiento.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las variables
relacionadas con el sexo de los individuos
evaluados y algunos datos generales sobre estos,
siendo relevante mencionar que en relacion a la
informacion de la literatura cientifica se encuentra
una gran similitud con la variable de la ocupacion
en el caso de los estudiantes y con algunos de
los antecedentes como predisponentes para la
aparicion del bruxismo.
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Pudiéndose contemplar la disfuncion temporomandibular
como un conjunto de diversas y posibles manifestaciones
patolégicas destacadas por diferentes autores, en relacion
a estos, en la tabla 2 se encuentra una lista de posibles
manifestaciones en los evaluados direccionadas a la
busqueda de una clasificacion de la disfuncion existente en
cada uno de estos.
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Enbasealaobservacion es posible identificar el posicionamiento
de la anatomia dental, existiendo diversas forma de hacerlo e
incluso de desarrollar medidas de estas que han sido planteadas
por algunos autores, en relacion a la literatura cientifica y
como se observa en la tabla 3, en este estudio se tom6 como
clasificacion de referencia la de Angle, identificando asi la
oclusion dental de cada individuo.
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En relacion a la tabla 4, los factores psicosociales son un grupo de evidente relevancia
en los individuos, siendo estos facilitadores de un abordaje mas amplio ya que como se
referencia por parte de diferentes autores, el modelo de abordaje integro, en el que se tenga
presente la condicion psicosocial de las personas predispone a una mejor evaluacion y por
ende una mejor direccionamiento en los planes de tratamiento.
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Se encuentra una relacion entre la veracidad de los criterios anamesicos planteados por la Asociacion
Americana de Medicina del Suefio y los resultados de la aplicaciéon de estos en los individuos en la
tabla 5 para lograr clasificarlos como bruxistas, ya que cada individuo presenta algunos de estos.

Discusién

Este estudio como modalidad de trabajo de grado permitié compilar informacion acerca de las
condiciones en las que se encuentran 5 individuos que padecen bruxismo y a su vez relacionarlas con
la informacion recolectada en la literatura cientifica. Los hallazgos principales del estudio dan cuenta
de coémo la totalidad de la poblaciéon actualmente se encuentra clasificada como bruxista moderada
pero con variaciones en sus condiciones.

En latabla 1 se plantean variables direccionadas a la informaciéon general de los individuos evaluados;
en términos generales, se encuentran diferencias minimas en el sexo, ya que la poblacion contd con
un total de 6 personas, siendo 3 de estas mujeres de las cuales 2 se encuentran en edades entre 31-
40 anos y la restante entre 21-30 anos; por otro lado, de los dos hombres participantes en el estudio ,
uno se encuentra en edades entre 21-30 afios y el otro entre 31-41 afos, lo cual puede llevar a deducir
que el sexo no es por necesidad un factor predisponente para la presencia del bruxismo en las
diferentes edades, esto en la actualidad se podria ver contradictorio por las creencias de la influencia
de factores hormonales en las mujeres. El 40% de la poblacion total actualmente se desempefa
como estudiante , un 20% estudia y labora, mientras que el 40% restante es docente, interpretandose
entonces que la relacion entre los individuos y labores relacionadas con el area académica pueden
desempenar un papel en lainfluencia sobre la presencia del bruxismo, lo cual es sostenido en diferentes
estudios realizados frente a este tema, como infiere Von Bischhoffshausen (2019), el someterse a
este tipo de exigencias juega un papel fundamental en el estado psicosocial de los individuos. En
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atencion a los antecedentes de los individuos
se encuentra que unicamente el 20% de la
poblacion cuenta con una familia bruxista, al
igual que las fracturas, luxaciones y disautonomia
que también presentan un porcentaje igual,
pero es de alta relevancia mencionar que el
80% pasaron por procesos de ortodoncia y
cuentan con ruidos articulares, entonces podria
relacionarse con una alteracion de las estructuras
post ortodoncia como factores influyentes en el
bruxismo ya que pueden alterar la funcionalidad
de la articulacion temporomandibular pero
cabe resaltar que los procesos de ortodoncia
también son recomendados para intervenir
a paciente bruxistas, segun Firmania(2015)
algunas modalidades terapéuticas como los
dispositivos oclusales al dormir, intervenciones
ortopedicas de los maxilares y las ortodoncias
disminuyen la frecuencia de los episodios de
bruxismo . Teniendo en cuenta la tabla 2 se
deduce que el 80% de la poblacion cuenta con
una disfunciéon temporomandibular leve y el 20%
restante moderada, presentando sintommas como
limitaciones del rango de movimiento mandibular,
alteraciones de la funciéon articular y con un
alto porcentaje de un 80% en la desviacion
mandibular o presencia de ruidos al realizar
movimientos, dolor en la musculatura masticatoria
en minimo 3 musculos al movimiento en el 60%
de la poblacion mientras que el 40% restante
no presenta y unicamente un 20% refiere dolor
a la palpacion en la region preauricular; siendo
todos estos datos susceptibles de ser utilizados
para plantear tratamientos especificos en cada
individuo y teniendo presente que en la mayoria el
trastorno es leve y por ende se encuentran en una
etapa no muy avanzada, por lo cual el tratamiento
precoz facilitara la no progresion de este y evitara
las complicaciones que pueda ocasionar.

En la informacion obtenida al observar la posicion
de las estructuras dentales durante la oclusion
dental y como se observa en la tabla 3y en las
diferentes figuras, se logro identificar que un 80%
de la poblacion segun la clasificacion de Angle
Nno presenta una correcta posicion, pudiéndose
entonces indagar que el hueso maxilar se
encuentra mayormente desplazado hacia delante
frente al mandibular en un 60% de la poblacion
y el hueso mandibular desplazado hacia delante
en relacion al maxilar en un 20% de esta; por
lo cual es evidente una alteracion estructural
que repercute directamente en la posicion de
la articulacion temporomandibular e incluso en
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la zona cervical y la postura corporal, ya que
como menciona Rodriguez(2017) el sistema
estomatognatico se relaciona con las cadenas
musculares y la informacién a nivel orofacial
puede modificar la postura corporal.

Teniendo en cuenta la tabla 4, se logra interpretar
que los niveles de estrés en la poblacion total
se encuentran en un estadio normal pero cabe
resaltar que en un participante masculino tiende
a incrementarse, a estar cerca de superar esa
normalidad; los niveles de ansiedad se evidencian
ennormalidad en un 40% de la poblacion mientras
que en el 60% restante tiende a incrementarse
en los estadios de normalidad, leve, moderada;
la puntuacion en el estrés se evidencia en
normalidad pero tiende a aumentarse y por ende
direccionarse hacia un estadio mas avanzado,
es decir, incrementando esa puntuacion en la
poblacion total. Tras los resultados arrojados con
la aplicacion de los criterios anamnesicos de la
Asociacion Americana de Medicina del Suefio,
se encuentra que con los datos de la tabla 5 un
100% de la poblacion se clasifica como bruxista
moderado al presentar una puntuacion especifica
entre 5-7 puntos como lo indican los criterios
planteados por esta asociacion. Pudiéndose
entonces enlazar los estadios previamente
mencionados en la tabla 4 con los criterios de la
tabla b, sellegaainterpretar que todos estos datos
se relacionan entre ellos e influyen directamente
con la presencia del bruxismo al ser un trastorno
de multiples causas.

Conclusiones y recomendaciones

El bruxismo es un trastorno que representa
alta incidencia pudiendo manifestarse en las
diferentes etapas de la vida, requiere de un
abordaje individualizado por ser multicausal.
Aunque en la actualidad hay una gran cantidad
de estudios en busca de su diagnostico, en el
momento no existe un cuestionario especifico
que direccione a él, ya que se deben implementar
diferentes estrategias de evaluacion. En este
estudio se planteo como objetivo determinar en
5 estudios de caso el bruxismo como disfuncién
temporomandibular por la malaoclusion dental
y su influencia psicosocial, del cual se logra
identificar que la poblacion en su totalidad es
clasificada como bruxista moderada, en un 80%
presentan mala posicion dental y con tendencia
a presentar este trastorno por influencia de
los factores psicosociales; siendo todos estos
datos recolectados por medio de cuestionarios
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planteados en la literatura cientifica, con
instrumentos aptos para las evaluaciones y
haciendo uso del Software Adibas, contando con
los consentimientos previos de los individuos
evaluados.

Se logr6 identificar que el sexo no es
necesariamente un factor predisponente para
la presencia del bruxismo en las diferentes
edades, siendo un punto a clarificar en cuanto
a los estigmas sociales hacia el sexo femenino;
por otra parte se identific6 una factor muy
influyente del cual la totalidad de la poblacion
lo presentaba y es esa relacion con las areas
académicas, de las cuales cada uno de los
individuos evaluados puede verse afectado de
diferente manera por los niveles de exigencia
pero sigue prevaleciendo esa influencia sobre
ellos. Es relevante concluir que las alteraciones
en la posicion de las estructuras dentales puede
verse causada por los procesos de ortodoncia
que un 80% de la poblacion se dieron,
impactando directamente en la organizacion
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Resumen

El sedentarismo es el responsable de aproximadamente 3,2 millones
de muertes por ano e incrementa en un 20-30% el riesgo de morir por
todas las causas en la poblaciéon de adultos trabajadores. El objetivo de la
presente investigacion se enfoca en determinar el nivel de actividad fisica
de los trabajadores de una empresa del municipio de Sabaneta en el
primer semestre del afio 2019. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal
en 44 trabajadores seleccionados a conveniencia, encontrando que el
65,11% pertenece al sexo femenino y la mayor prevalencia de practica
actividad fisica fue el nivel bajo en un 79.07% del total de muestra.
Existen condiciones tanto laborales como personales que pueden influir
en la practica o no de actividad fisica, haciendo falta sensibilizar a los
trabajadores en sus beneficios.

Abstract

Sedentary lifestyle is responsible for approximately 3.2 million deaths per
year and increases by 20-30% the risk of dying from all causes in the
working adult population. The objective of this research is to determine
the level of physical activity of workers of a company in the municipality
of Sabaneta in the first semester of 2019. A descriptive cross-sectional
study was carried out on 44 workers selected at convenience, finding that
65,11% belong to the female sex and the highest prevalence of practicing
of physical activity was the low level in 79.07% of the total sample. There
are both work and personal conditions that can influence the practice or not
of physical activity, making it necessary to sensitize workers to its benefits.
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Introduccion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2019), la actividad fisica se considera
como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto
de energia, y el sedentarismo por Martinez
et al (2018) es cualquier comportamiento de
vigilia caracterizado por un gasto energético
menor o igual a 1,5 unidades metabdlicas de
reposo(METSs).

El sedentarismo es el responsable de
aproximadamente 3,2 millones de muertes por
ano e incrementa en un 20-30% el riesgo de
morir por todas las causas en la poblacion de
adultos trabajadores (Colmenares, et al 2018).
En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional, ENSIN-2010, el 46.5% de la
poblacion general adulta entre 18 y 64 anos es
fisicamente inactiva y el 51.2% presenta exceso
de peso segun el indice de masa corporal (IMC)
(Rangel-Caballero et al 2017).

La disminucion de la actividad fisica se produce
durante la adolescencia y continua durante
toda la vida, estando vinculado en el ambito
laboral al trabajo sedentario, al transporte o0 a
las actividades de ocio pasivo como la television
o los videojuegos, por lo que se considera a la
inactividad fisica como el cuarto principal factor
de riesgo de muerte en todo el mundo (Mabale
2019).

Algunos patrones de comportamiento sedentario
en el trabajo durante la jornada pueden verse
influenciados por las demandas del trabajo, en
términos de estar sentado o de pie (Kurita., et al
2018), donde el tiempo libre de los trabajadores es
cada vez mas escaso, haciendo que se adopten
inadecuados habitos como el uso de vehiculos
de transporte para cortos desplazamiento, el
consumo de alimentos rapidos con alto contenido
caldrico, lo que puede generar mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares (Ruano-
Montenegro et al 2015).

La implementacion de habitos de vida saludable
tanto en el ambito personal como en el laboral
es un objetivo que se esta tratando de alcanzar
en los Ultimos afios en todo el mundo. Dentro
de esta implementacion, multiples estudios han
determinado que un factor determinante en la
mejora de la salud, es la realizacion de alguna
actividad fisica y ejercicio con regularidad en
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intensidades moderadas a vigorosas, la cual
conlleva beneficios en la salud de las personas
como factor reductor de riesgo de padecer
enfermedades cronicas. (Lopez et al 2019)
(Kwang-Jun K et al 2016)

Es asi, como los empleadores han implementado
estrategias como la promocion de la salud
enfocada estrictamente a las conductas de estilo
de vida que reducen el riesgo de enfermedad
en los trabajadores, centrando los programas
de promocion de la salud en la préactica de la
actividad fisica a motivar a los trabajadores a que
sean mas activos fuera de las horas de trabajo
(Carr et al 2016). Por lo tanto, el objetivo de la
presente investigacion se enfoca en determinar
el nivel de actividad fisica de los trabajadores de
una empresa del municipio de Sabaneta en el
primer semestre del afio 2019.

Materiales y metodos

El presente estudio es descriptivo transversal, en
una muestra de 44 trabajadores de una empresa
del municipio de Sabaneta, departamento de
Antioquia, en el periodo comprendido del primer
semestre del afo 2019. Se realizé un muestreo por
conveniencia entre los trabajadores de las areas
de proceso, empaque, mantenimiento, materia
primay administrativa, donde la seleccién se hizo
en los trabajadores que se encontraban laborando
en el primer turno de trabajo establecido por la
empresa.

Como criterios de inclusion se contemplaron
el estar afiliado al sistema de seguridad social
en salud, estar contratado directamente con
la empresa, que no presentaran incapacidad
medica en los ultimo 15 dias. Se excluyeron a los
trabajadores con lesiones traumaticas agudas,
que presentaran contraindicaciones absolutas
permanentes y absolutas temporales al ejercicio
fisico.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores fueron recolectadas por medio de
un cuestionario de elaboracion propia, donde se
incluyeron las variables de: sexo, edad, estado
civil, procedencia, antigledad en el cargo y nivel
educativo. El nivel de actividad fisica se determind
por medio de la aplicacion del cuestionario
internacional de actividad fisica IPAQ, el cual
indaga por el tipo de actividad fisica queluna
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persona ha realizado en los ultimos 7 dias y clasifica en los niveles alto, medio y
bajo, de acuerdo a los dias de practica de actividad fisica y consumo de unidades
de medidas del indice metabdlico MET.

La sistematizacion de la informacion se realiz6 en el programa SPSS version 24®,
con la respectiva limpiezay depuracion de los datos, posteriormente se llevo a cabo
el analisis univariado de las variables categoricas y la magnitud de la mismas a
través de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas; se calcularon medidas
de tendencia central y de variabilidad o dispersion para variables cuantitativas.

La presente investigacion segun los lineamientos juridicos y éticos contemplados
en las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud
con seres humanos (CIOMS, 2016) y de acuerdo con lo establecido en la Resolucion
008430 de 1993 (Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud) se clasifica como una investigacion sin riesgo (Ministerio de Salud, 1993).

Resultados

Con respecto a las variables sociodemograficas, del total de trabajadores el 65,11%
pertenece al sexo femenino, el 32,55% de los trabajadores evaluados se encuentra
casado y el 4,65% es separado, la gran mayoria ha culminado los estudios de
secundaria en un 65,11%, seguido de la formacion de tecnélogo en un 18,61%.
Con respecto a la procedencia el 83,72% es urbana, el promedio de edad de los
trabajadores evaluados de la empresa fue de 36,60+9,50 afnos, con una media de
antigliedad en el cargo de 11,44+9,48 anos. Tabla 1.
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Los resultados de la practica de actividad fisica por parte
de los trabajadores de la empresa, muestra que ninguno
presento un nivel alto de practica de actividad fisica, el
20,93% del total de trabajadores encuestados presentaron
un nivel medio y el porcentaje restante se ubico en el nivel
bajo, de acuerdo al cuestionario IPAQ. Tabla 2.

Discusion

Se evidencia similitud con los resultados encontrados en el
estudio de Ruano-Montenegro et al (2015), donde el 61%
de la muestra de trabajadores del sector metal-mecanico
presentaron un nivel bajo de actividad fisica extralaboral,
asi mismo se presenta con lo encontrado en el estudio de
Alvarez-Condo et al (2016) donde el 61.4% de los hombres
y el 70.99% de las mujeres no realizan actividad fisica
moderada.

Por el contrario, la prevalencia de practica de actividad
fisica reportada en el estudio de Colmenares et al (2018)
fue superior a los resultados del presente estudio, en este
sentido, plantean que el desgaste y agotamiento fisico,
mental y social que se puede generar para el empleado
en el desarrollo de su jornada de trabajo, influye en gran
medida y casi que, de forma inevitable, sobre sus estilos de
vida, entre ellos, en la reduccion en la practica de actividad
fisica realizada.

Andrade et al, (2017) encontraron que en su muestra de
trabajadores el factor mas frecuente por el cual se restringié
la préactica de actividad fisca en el tiempo libre se debia
a las largas horas de trabajo, siendo predominate en los
hombres, aunque en el presente estudio no se identificaron
causas del por qué se préctica o no la actividad fisica, la
mayoria de los trabajadores presentaron un nivel bajo.

Aunque se tuvo un bajo porcentaje de trabajadores que
realizan actividad fisicamoderada, Loef, etal (2016) plantean
en sus resultados que los trabajadores moderadamente
activos con una o mas enfermedades cronicas no
transmisibles, presentaban mayor nivel de actividad fisica
en comparacion con los trabajadores aparentemente sanos,
lo cual puede estar asociado a las actividades de promocion
de la actividad fisica ofrecidas desde las empresas o los
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servicios de salud a los cuales tengan
acceso los trabajadores.

Adicionalmente, Gdémez et al
(2016) hallaron que la préactica de
actividad fisica de manera vigorosa y
moderada influyen positivamente en
la satisfaccion laboral, evidenciando
también que la practica en niveles
bajos de actividad fisica se relacionan
con bajos indices de satisfaccion
laboral, aunque esta variable no fue
incluida en la presente investigacion,
posiblemente la practica de la
actividad fisica pueda impactar
directamente en otras variables
laborales en los trabajadores.

Por lo tanto, existen condiciones
tanto laborales como personales
que pueden influir en la préctica
0 no de actividad fisica, donde se
evidencia una alta prevalencia a
mantener niveles bajos de actividad.
Es por esto que las empresas han
implementado estrategias enfocadas
a la promocion de estilos de vida
saludable dentro de la jornada laboral,
hace falta sensibilizar al trabajador en
la importancia y los beneficios para
la salud que conlleva modificar un
habito como el sedentarismo.

Se recomienda que, frente al tema
de practica de actividad fisica en
el ambito laboral, sean incluidas
variables de estilo de vida como
el consumo de cigarrillo y bebidas
alcohdlicas, asi mismo tener presente
variables antropométricas donde
se realicen analisis de asociacion
y se puedan determinar relaciones
estadisticamente significativas. Como
limitaciones se presentd el no poder
acceder a los otros turnos dentro de
la empresa para abarcar un mayor
numero de trabajadores.

Los estudiantes y el docente de
la Fundacion Universitaria Maria
Cano agradecen a la empresa y sus
trabajadores donde fue desarrollada
la investigacion por su total
disponibilidad.
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Resumen

El presente articulo de reflexion esta orientado por la monografia
realizada durante el segundo semestre del 2016 por dos egresadas
de la Fundacién Universitaria Maria Cano: Alexandra Botero Restrepo
y Daniela Carmona Toro. Elfoco esencial de lamonografia era en ese
momento, describir las acciones del fonoaudidlogo como consultor
en el sector empresarial durante el segundo semestre del 2016, en
algunas empresas publicas y privadas en la ciudad de Medellin, a
partir de las acciones enmarcadas en la Ley 376 de 1997 teniendo
en cuenta las areas de desempefio profesional y las dificultades
evidenciadas en el sector empresarial.

Actualmente, se encuentra en desarrollo un producto de innovacion
en la gestion empresarial derivado de la investigacion mencionada
anteriormente, por consiguiente, durante la construccion de los
referentes tedricos del mismo, surge el interés para construir una
reflexion la cual se presenta a continuacion:

Inicialmente, se presentan las leyes y decretos relevantes para la
reflexion tedrica lo cual facilitara el entendimiento de las acciones
que realiza el fonoaudidlogo en el sector empresarial, especialmente
como consultor. Seguidamente, se describe los principales
antecedentes hallados sobre las acciones del fonoaudidlogo como
consultor en contextos académicos, investigativos o laborales. De
igual manera, se muestra un analisis del rol del fonoaudiélogo como
consultor y las acciones que puede realizar en las organizaciones.

Finalmente, se exponen las conclusiones de las reflexiones mas
relevantes, las cuales evidencian la necesidad de un Fonoaudidlogo
formado en habilidades y competencias para desempefarse en el
sector empresarial y asimismo la oportunidad que este profesional
tiene en las organizaciones con tendencia a la innovacion en los
procesos, procedimientos y servicios en torno a las necesidades
de los colaboradores en la esfera comunicativa, esencial en el
relacionamiento laboral.

Palabras claves: Fonoaudi6logo en la empresa, acciones del

fonoaudi6logo en consultoria, salud y seguridad en el trabajo,
comunicacion en las organizaciones.
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Abstract

This article is guided by the monograph written
during the second semester of 2016 by two
graduate students of the Maria Cano University
Foundation: Alexandra Botero Restrepo and
Daniela Carmona Toro. The essential focus of
the monograph was, at that time, to describe the
actions of the phonoaudiologist as a consultant in
the business sector during the second semester
of 2016, in some public and private companies in
the city of Medellin, based on the actions framed
in Law 376 of 1997 taking into account the areas
of professional performance and the difficulties
evidenced in the business sector.

Currently, a product of innovation in business
management is being developed, derived from the
research mentioned above. Therefore, during the
construction of the theoretical references, interest
arises to build a reflection which is presented
below:

Initially, the relevant laws and decrees are
presented for theoretical reflection, which will
facilitate the understanding of the actions carried
out by the phonoaudiologist in the business
sector, especially as a consultant.

On the same hand, the main background found on
the actions of the phonoaudiologist as a consultant
in academic, research or labour contexts is
described. Similarly, an analysis of the role of the
phonoaudiologist as consultant and the actions
that he/she can carry out in the organizations is
shown.

Finally, the conclusions of the most relevant
reflections are presented, which show the
need of a Phonoaudiologist trained in skills and
competences to work in the business sector and
also the opportunity that this professional has in
organizations with a tendency to innovation in
processes, procedures and services around the
needs of employees in the communication sphere,
essential in the work relationship.

Keywords: Phonoaudiologist in the company,
actions of the phonoaudiologist in consultancy,
health and safety at work, communication in
organizations
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Normatividad, un contexto para ubicarse

En primer lugar, se encuentra la Ley 376 de
1997 “por lo cual se reglamenta la profesion
de fonoaudiologia y se dictan normas para su
ejercicio en Colombia, estableciendo las areas
de desempeno profesional y campos generales
de trabajo”. Esta ley tiene por objetivo regir
legislativamente la profesion de fonoaudiologia,
ademas establece los campos generales de
trabajo, los roles, las acciones y areas de
desempeno profesional.

En segundo lugar, se menciona la Ley de talento
humano 1164 del 2007 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social; “Tiene por esencia establecer
las disposiciones relacionadas con los procesos
de planeacion, formacion, vigilancia y control del
ejercicio, desempenfo y ética del Talento Humano
del area de la salud mediante la articulacion de
los diferentes actores que intervienen” (Ley 1164
del 2007, pp. 1), donde en su marco normativo
de salud en el trabajo resolucion 4288 de 1996
(sistema general de seguridad social) establece
en el capitulo |, articulo 3, El plan de atencion
béasica, que lo define como “un conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos,
de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y control
de factores de riesgo dirigidos a la colectividad”
(Resolucion 4288 de 1996, pp.2). En el articulo
5 de esta resolucion, favorece el derecho a un
trabajo digno, por tanto, menciona que:

Promocion de la salud: Busca la integracion de las
acciones que realizan la poblacion, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias y los sectores
sociales y productivos con el objeto de garantizar,
mas allda de la ausencia de la enfermedad,
mejores condiciones de salud fisicas, psiquicasy
sociales para los individuos y las colectividades.
Prevencion de la enfermedad: Se realizan para
evitar que el dafio en la salud o la enfermedad
aparezcan, se prolonguen, ocasionen danos
mayores O generen secuelas evitables. De
vigilancia en salud publica y control de factores
de riesgo. Orientadas a la identificacion,
seguimiento y control de los principales factores
de riesgo bioldgicos, del comportamiento y del
ambiente, asi como a la observacion y analisis
de los eventos en salud que ellos ocasionan
(Resolucion 4288 de 1996, pp. 2).

Elfonoaudidlogo es profesional iddbneo encargado
de la comunicacion humana y sus desordenes,
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esta Ley enfatiza en la salud fisica, mental y
social del empleado, logrando asi estabilidad y
buena calidad de vida de los mismos|; por ende,
esta Ley tiene relevancia en el marco normativo
para el fonoaudidlogo, el cual realiza acciones de
consultoria a favor de estas en las organizaciones,
ya sean publicas o privadas.

Entercerlugar, se encuentrala Ley 1562 de 2012,
la cual expone el sistema de riesgos laborales en
materia de salud ocupacional. Esta trae consigo
la reglamentacion que toda entidad requiere
para el bienestar en lo referente a la salud de los
empleados, exhibe principalmente:

El programa de Salud Ocupacional: se entendera
como el Sistema de Gestion de la Seguridad vy
Salud en el Trabajo (SG-SST): Este Sistema
consiste en el desarrollo de un proceso logico y
por etapas, basado en la mejora continua y que
incluye la politica, la organizacion, la planificacion,
la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que
puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo
(Ley 1562 11 julio de 2012, pp. 1).

Por tanto, en este programa es de vital importancia
la participacion de varios profesionales,
destacando las acciones del fonoauditlogo en
cuanto a la prevencion, promocion y proteccion
del bienestar fisico, mental y social con el fin de
mejorar la calidad de vida del trabajador y el
ambiente laboral.

Por consiguiente, la Ley 1616 de 2013, en la cual
regula como derecho la salud mental de todos los
individuos y a su vez “establecera las acciones
en promocion en salud mental y prevencion
del trastorno mental, que deban incluirse en
los planes decenales y nacionales para la
salud publica, planes territoriales y planes de
intervenciones colectivas, garantizando el acceso
a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implementacion
por parte de los entes territoriales, Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, Administradoras de
Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del
Estado y tendran seguimiento y evaluacion a
través de indicadores en su implementacion”
por lo anterior, es necesario destacar que toda
entidad econdmica debera velar por el derecho
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a un bienestar mental de sus empleados, por
tanto es fundamental la participacion de varios
profesionales -interdisciplinariedad- entre los
que se nombran: fonoaudiélogos, psicologos,
psiquiatras, entre otros con el fin de favorecer el
bienestar integral del individuo y asi mejorar la
calidad de vida fisica, mental y social.

Por ende, esta Ley revela que: La Salud Mental es
de interés y prioridad nacional para la Republica
de Colombia, es un derecho fundamental, es tema
prioritario de salud publica, es un bien de interés
publico y es componente esencial del bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida
de colombianos y colombianas (Ley 1616, 2012.

pp. 4).

Por dltimo, se enuncia el decreto 1477 de
2014, por medio del cual se expide la nueva
tabla de enfermedades laborales, en donde
se expone y determina las diferentes causas
de enfermedades laborales y agentes que lo
provoca, para asi prevenirlas. Por consiguiente,
cada empresa debera tener a su disposicion un
grupo interdisciplinario de profesiones afines al
area de salud, para que las acciones que realiza
cada profesional sean en pro del beneficio del
individuo y su calidad de vida. El profesional de
fonoaudiologia como consultor, con sus acciones
en prevencion y promocion, asesoria, asistencia,
intervencion, rehabilitacion, investigacion y en la
parte administrativa; brindara unacomparamiento
permanente a favor de la comunicacion humana
con o sin desordenes y en areas especificas,
como: el lenguaje, la voz, el habla y la audicion,
que generara en la empresa el bienestar
comunicativo y 6ptimo de toda la poblacion que
se favorezca de este profesional.
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Antecedentes de las acciones del fonoaudiélogo en el sector empresarial

Una de las universidades que ha centrado gran parte de su interés en la participacion del
fonoaudiologo en la empresa es la Universidad del Rosario de Bogota, la cual ha planteado
una propuesta académica donde muestra un panorama de la practica fonoaudiolégica en
el escenario empresarial, desde una perspectiva del bienestar comunicativo, como objetivo
primordial, y no encasillando el ejercicio profesional, a realizar acciones unicas de salud
ocupacional, por ello, ésta universidad esta vinculando las acciones del fonoaudidlogo en
las areas de desarrollo humano, bienestar y comunicacion organizacional, identificando que:
En el escenario empresa las politicas mundiales y el desarrollo de la globalizacion han
generado un alto nivel de competitividad laboral, en el que la comunicacion adquiere un
papel primordial desde el punto de vista de la efectividad, el desarrollo, la sostenibilidad y la
credibilidad de una organizacion (Calvache Mora, 2014. pp. 2).

Asimismo, en Medellin la Fundacién Universitaria Maria Cano tiene reconocimiento por su
desempeno en el sector empresarial por sus buenas practicas en salud ocupacional, sin
embargo, en las practicas empresariales se han observado otras necesidades entre las que
puede mencionarse: la efectividad en la comunicacion organizacional, el fortalecimiento de
habilidades comunicativas entre otras que el fonoaudi6logo puede abordar en favor de la
salud comunicativa en las organizaciones.

De igual manera, en las fuentes consultadas y analizadas, se evidencia que no se realizan
semillerosy/o grupos deinvestigacion encaminados aindagar sobre las acciones en consultoria
que puede realizar el fonoaudidlogo en el sector empresarial, ademas en los trabajos de
grados realizados por los estudiantes -la consultoria- no ha sido un tema de mayor interées.
Esto puede deberse en parte, a que en la gran

mayoria de los centros de practica del pais

s6lo se ejecutan acciones relacionadas con

salud ocupacional; limitando las acciones

al area de audiologia. Lo cual conduce a

gue no se tengan en cuenta otros aspectos

fundamentales de la empresa que pueden

ser abordados por el fonoaudidlogo.

En el presente ano 2020 se retoma no solo
la monografia como parte esencial de la
construccion de este articulo sino, como
el principal referente para el disefio de
un producto de innovacion en la gestion
empresarial que permita mejorar las
interacciones comunicativas al interior de
una organizacion; destacando el rol del
investigador como fonoaudiélogo consultor.

Imagen 1. 1er puesto en el XXII Encuentro Nacional de Fonoaudiologia
2016 (Bucaramanga), con la ponencia “El fonoaudidlogo consultor
una nueva perspectiva laboral en el sector empresarial”’. Evento que
reune a los estudiantes, docentes investigadores y administrativos de
todos los programas de fonoaudiologia del pais.
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El fonoaudiélogo como consultor

La consultoria en Colombia de acuerdo a estudios de factibilidad consultados se
concluye que, existen 10.397 firmas consultoras, orientadas en 16 especialidades,
dentro de las mas grandes estan:

Las firmas de Abogados y Juridicos con 48%, Consultores Generalistas 12%,
Contabilidad, Tributacién y Revisoria Fiscal 10%, Sistemas de Informacion vy
Comunicacion 10%, entre otras disciplinas. Desde esta perspectiva, histéricamente,
el aporte de este sector productivo al desarrollo nacional ha sido muy bajo, igualmente
desde diferentes profesiones no se ha generado participacion importante para
brindar estos servicios. Tomado del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, (2006).

Las anteriores cifras permiten identificar que la fonoaudiologia ha sido una de las
profesiones que no ha realizado acciones en consultoria en Colombia, tampoco
se han propuesto investigaciones que le aporten a las empresas 0 a los mismos
profesionales, y es importante destacar que el mundo de los negocios requiere de
profesionales cada vez mas preparados y con diversas habilidades, asi que muchas
empresas y profesionales estan buscando soluciones y formacion especifica. Esto
abre un campo muy prometedor para el fonoaudidlogo, que se puede insertar en
este contexto como un consultor, asesor e instructor de formaciéon en el sector
empresarial, ademas proporciona una excelente oportunidad y perspectiva de
trabajo, de acuerdo con las nuevas tendencias en el mercado. Por tanto, el servicio
en consultoria genera gran impacto a nivel social, pues como lo menciona (Ospina,
2013, pp. 1) “La consultoria ofrece un servicio que proporciona conocimientos vy
capacidades profesionales para resolver problemas y presentar nuevas estrategias
que contribuyan a mejorar y fortalecer las organizaciones”. Entonces desde el
objeto de estudio de la fonoaudiologia que es la comunicacion y sus desordenes en
individuos, grupos y poblaciones, podra intervenir en sus areas de conocimiento para
aportar a las empresas (grandes, medianas y pequefas), (publicas y privadas) en el
analisis de hechos concretos y en la busqueda de soluciones originales y factibles.
Lo anterior cambia la perspectiva del empleador, pues las nuevas tendencias en el
sector empresarial necesitan que las organizaciones estén internamente fortalecidas
con capacidades humanas, cabe mencionar que el fonoaudidlogo haria parte de
ese equipo de sujetos con habilidades y competencias para generar acciones que
beneficien el clima laboral, la comunicacion evitando que el flujo de la informacion
no sea obstruido por barreras que amenacen la productividad de los empleados.
En consecuencia, se evidencia de manera clara la necesidad de incorporar en
las empresas publicas y privadas el fonoaudidélogo como profesional participe del
bienestar comunicativo e integral de todos los miembros de una organizacion.

En la actualidad el rol del fonoaudidlogo como consultor en el sector empresarial es un
tema novedoso, en el Unico pais en toda América latina donde mas se esta realizando
acciones para ello es en Brasil quien no solo le ha apostado a la participacion del
fonoaudidlogo en las empresas desde una perspectiva en salud ocupacional, sino
que han identificado la comunicacion como una tarea fuerte en la que el profesional
de fonoaudiologia es el mas competente para brindar soluciones en las areas en
las que se desempefia, una de las publicaciones que este pais le ha aportado a la
fonoaudiologia se denomina el habla y el espiritu empresarial, escrito por Gallouj &
Weinstein (1997), en Colombia no se han generado investigaciones de impacto que
aporten en este campo profesional- acciones en las empresas, pero es importante
mencionar que en Bogota, especificamente en la universidad del Rosario estan
integrando dentro de su programa de fonoaudiologia una cartilla como herramienta
de soporte para el estudiante en la cual podra encontrar los elementos necesarios
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para el planteamiento y desarrollo de proyectos de comunicacion en cualquier
departamento de desarrollo humano de una empresa, bien sea en bienestar o en
salud ocupacional, esta institucion de educacion superior ha generado desde el
pregrado interés en los estudiantes por aportarle a un campo que esta profesion
tiene y que se convierte en una oportunidad para las futuras generaciones de
egresados, en Medellin s6lo se conoce una experiencia de estas acciones entre
el grupo FONOTEC de la Fundacion Universitaria Maria Cano y la Cooperativa:
EGO-COOMERCA del sector publico ubicada en la Plaza Minorista de Medellin.
Cabe destacar que es un antecedente valioso debidamente documentado.

Imagen 2. Capacitacion en el marco de una consultoria en la cooperativa EGO-COOMERCA de la Plaza
Minorista de Medellin en afio 2015. En la foto la fonoaudidloga -en ese momento asistente de investigacion-
Estefania Cardona Yepes y como asistentes, empleados de la Cooperativa EGO-COMERCA.

Este rastreo y los antecedentes planteados durante el desarrollo del texto permiten
entonces identificar el panorama actual, en el cual existe desconocimiento no solo
de los profesionales en fonoaudiologia, sino también de las mismas empresas que
aun no son conscientes del impacto que se puede generar entre ambos, pues
con la participacion del fonoaudiélogo se podra mejorar la calidad de vida de
los empleados, brindandoles condiciones de trabajo adecuadas, generando un
ambiente laboral y un adecuado desarrollo organizacional.

Acciones del fonoaudiélogo en el sector empresarial

Como anteriormente se mencionaba en Colombia, las funciones de la fonoaudiologia
en las empresas se han enmarcado en Salud Ocupacional, como lo menciona
Pefiuela Diaz y Akli Serpa, (2008):

En Salud ocupacional el profesional en fonoaudiologia puede desarrollar tareas
de promocion de la comunicacion y prevencion de los desdrdenes comunicativos.
Partiendo del conocimiento de la clase econdmica de la empresa, del analisis
de las areas y puestos de trabajo. A partir de ello el fonoaudiélogo identificara
los riesgos comunicativos y desarrollara su plan diagnostico e intervencion en la
empresa (pp.3).

El fonoaudidlogo es capaz de aportar desde su experticia conocimientos necesarios
para disefiar, desarrollar programas y proyectos que permitan disminuir los riesgos

que puedan afectar la salud comunicativa y mejorar los estilos de vida saludables
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de las comunidades (Duarte Vivi, 2007), el rol
del fonoaudi6logo en los programas de salud
ocupacional seria el responsable de mirar cuales
son los factores que pueden afectar la audicion
y la voz de los trabajadores y asi proveer los
protectores auditivos adecuados y proponer
alternativas de comunicacion para que la voz de
los empleados no se vea afectada al tener que
hacer un sobreesfuerzo de esta para poderse
comunicar con sus compaferos o superiores
0 al estar expuesto a sustancias irritantes que
disminuyan la calidad de su voz, ademas, de ser
el encargado de hacer un seguimiento a través
de evaluaciones periédicas, de la audicion por
medio de audiometrias y la calidad de la voz
por medio de examenes como la voxmetria.
Estos examenes se deben realizar al ingreso,
durante el tiempo de trabajo y al egreso, para asi
detectar la posible existencia de enfermedades
profesionales producidas porlaexposicion al ruido
0 a sustancias irritantes. Finalmente, si una vez
realizados estas evaluaciones se detecta algun
tipo de enfermedad profesional, el fonoaudidlogo
esta en capacidad de comenzar un proceso de
rehabilitacion, que permita al trabajador mantener
una buena calidad de vida y también esta en la
capacidad de sugerir una reubicacion laboral
que permita al trabajador seguir laborando en la
empresa, pero sin exponerse al agente causante
de su enfermedad profesional.

Es asi como desde fonoaudiologia, los
quehaceres del profesional en las empresas van
mas alla de la intervencion de las enfermedades
laborales, por lo tanto, la intervencion es una
de varias acciones que puede realizar, pero si
este profesional sdlo se queda en el ejercicio
del area auditiva, la profesiéon no evolucionara
hacia otras tematicas actuales que favorezcan la
productividad y competitividad en las empresas:
la salud comunicativa.

Las areas en las que el fonoaudiélogo trabaja
van dirigidas hacia un objeto unico que es la
comunicacion, por tanto la problematica actual
deviene de que el profesional en fonoaudiologia no
estaejerciendoentodaslasareasdetrabajodentro
de las organizaciones, limitando las competencias
y conocimientos que pueden aportar a este campo
de evolucion y competitividad, si el profesional de
fonoaudiologia realizara acciones dentro de las
empresas como consultor podria abarcar todas
las areas de formacion siempre con el objetivo
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claro de brindarle a los trabajadores bienestar en
su comunicacion, como lo sefala (Diaz Zambrano,
1998. pp.7) “la Consultoria Empresarial es un
servicio prestado por una persona o personas
independientes, calificadas en la identificacion
e investigacion de problemas relacionados
con politicas,  organizacion, procedimientos
y métodos”, por tanto el fonoaudidlogo es un
profesional competente para realizar consultoria
en el sector empresarial, pues como lo establece
la Ley 376 de 1997, desde su objeto de estudio,
estd formado con bases sélidas para identificar
dificultades y proponer soluciones dentro del
campo general de trabajo de las empresas.

En conclusion, en los ultimos afios el mundo de
los negocios requiere de profesionales cada vez
mas preparados y con diversas competencias.
Asi que muchas empresas y profesionales estan
buscando orientacion y formacion especifica
desde la llegada del tercer milenio, proyectando
una verdadera revolucion en las organizaciones.
Esto abre un campo muy prometedor para el
fonoaudidlogo, que se puede insertar en este
contexto como consultor, asesor e instructor
de formacion en el sector empresarial, ademas
proporciona una excelente oportunidad vy
perspectiva del trabajo, de acuerdo con las
nuevas tendencias del mercado, porque el
servicio en consultoria genera gran impacto
a nivel social ya que como lo afirma (Ospina,
2013. pp. 1). “ofrece un servicio que proporciona
conocimientos 'y capacidades profesionales
para resolver problemas y presentar nuevas
estrategias que contribuyan a mejorar y fortalecer
las organizaciones”.

El fonoaudidlogo como consultor en las empresas
brindara un servicio independiente, que se
caracteriza por la experiencia e imparcialidad
desde su formacion en el pregrado, ademas
actuar como asesor, con responsabilidad
por la calidad e integridad de sus consegjos,
proporcionando conocimientos y capacidades
profesionales para resolver problemas practicos,
con competencias para analisis de hechos
concretos y en la busqueda de soluciones
originales y factibles, dando resultados tangibles,
concretos, especificos y congruentes en términos
de tiempo y costo, con habilidades para realizar
cambios en el momento oportuno, que mejoren
el rendimiento de las empresas y al mismo
tiempo, hagan mas interesante y satisfactorio el
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trabajo del personal. “profesionales expertos que planifican y disefian propuestas de
intervencion”. (Quijano, 2006. pp. 175), por tanto, el fonoaudidlogo consultor debera
estar estrechamente relacionado con el disefio, difusién y conocimiento de los nuevos
sistemas, métodos y técnicas de direccion y administracion, asegurando la maxima
participacion del cliente en todo lo que hace, de modo que el éxito final se logre con
el esfuerzo de ambos. Es asi como el fonoaudidlogo ofreceréa su portafolio de servicios
de tal manera que las empresas lo tomen como una inversion y no como un gasto
innecesario.

Para que el fonoaudidlogo pueda realizar sus acciones como consultor en las empresas
debe inicialmente tener conocimiento de una serie de procesos que se deben realizar
en un orden especifico que lo ayudaran a cumplir sus objetivos con mayor efectividad,
por tanto en primera instancia se identifica el diagnéstico y deteccion de las dificultades
dentro de una empresa hacen parte de las habilidades que tienen los consultores para
el éxito de su ejercicio, ya que permite examinar el problema que afrontan las empresas
de manera precisa y detallada, lo cual pone al descubierto los factores que ocasionan el
problema y asi preparar toda la informacion necesaria para adoptar una decision sobre
como guiar el trabajo encaminado a la solucion del problema, ademas a partir del apoyo
de un grupo interdisciplinario el fonoaudidlogo aportara todos sus conocimientos desde
su objeto de estudio, en el perfil de las competencias profesionales del fonoaudidlogo
(Segura Otélora, 2014) definen a este profesional con competencias para: planear,
ejecutar, evalla planes, programas y proyectos de acuerdo a las caracteristicas
poblacionales que favorezca la salud comunicativa, ademas genera informacion
epidemiologica de las condiciones de la salud comunicativa y sus desoérdenes, en las
areas de interés profesional soportada en un enfoque biopsicosocial, por otra parte
brinda soluciones de problemas sociales aportando el conocimiento profesional al
logro del bienestar de la poblacion colombiana, también el fonoaudidlogo contribuye
al bienestar comunicativo de los individuos y colectivos a partir de sus roles, funciones
y acciones profesionales en escenarios publicos y privados de caracter sectorial e
intersectorial estableciendo relaciones con otras profesiones y disciplinas de cada
escenario de desempeno en educacion, salud, empresa y comunidad.

Por lo anterior, el fonoaudidlogo tiene las habilidades para realizar diagnoésticos iniciales,
como consultor seré capaz de identificar factores de riesgo comunicativos en lenguaje,
habla, audicion y voz, que afecten el bienestar comunicativo de los trabajadores, riesgos
que repercuten en la productividad de las empresas, las familias de los empleados
y el contexto donde se desenvuelve el trabajador. Un buen diagndéstico permite al
fonoaudidlogo-consultor brindar las soluciones de manera mas rapida y efectiva, pero
esto es una competencia que se adquiere con la experiencia y la formacion permanente
lo cual permite capitalizar el conocimiento de cada profesional, por tanto, es importante
resaltar que estas habilidades surgen cuando el fonoaudidlogo cumple con un perfil
definido para ser consultor, (Bermejo Cardoso y Valdés Dominguez, 2014, pp. 5)
proponen al respecto: en primera instancia esta la vocacion, la cual pone en disposicion
al fonoaudidlogo para realizar su ejercicio profesional, permitiendo dia a dia propagar
sus conocimientos con amor, en segunda medida esta la finalidad de la profesion,
la cual no debe convertirse Unicamente en un medio de lucro, el profesional debe
estar constantemente actualizando su formacion para ofrecer un mejor servicio en la
sociedad, si bien es cierto que la fonoaudiologia en Colombia es una de las profesiones
que no es bien — remunerada —, todos los egresados salen de las universidades que
tienen estos programas con esta claridad laboral, lo cual representa una oportunidad
para establecer nuevas posibilidades de interaccion laboral y social , es por ello que
este perfil claramente aplica para los fonoaudiélogos, puesto que es necesario estar
consciente que por encima de cualquier beneficio econdmico, esta el amor por la
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profesion que motiva para fundamentarse cada
dia como personas y profesionales; semillas para
el futuro econdémico.

Como tercer punto estos autores, identifican otro
perfil del consultor denominado: la utilidad de la
profesion, buscando que esta no sea un beneficio
personal, porque la gran parte de los profesionales
entrafian determinados sacrificios que finalmente
producen satisfaccion al fonoaudidlogo como
un referente que se distingue por el carisma y
respeto que siente hacia los usuarios, ya que
desde su formaciéon reconoce a los individuos,
grupos y poblaciones con y sin desordenes en la
comunicacion como el motor para seguir adelante
en los procesos terapéuticos. Otro de los puntos
que se plantean en el texto para ser un buen
consultor, es la capacidad profesional, en la cual
el fonoaudidlogo debe prepararse para fortalecer
sus capacidades intelectuales y morales, lo cual
es papel determinante en las universidades
que ofrecen este programa en el pais, como
instituciones de educacion superior deben bridar
alos estudiantes contenidos y experiencias reales
que los confronten a la solucién permanente de
diversas situaciones que permitan consolidar
la aplicacion de los conocimientos de manera
integral ( ser, saber y hacer) en beneficio del
pais. En cuanto a la capacidad moral, los autores
en mencion la consideran como un valor del

Conclusiones

consultor como persona, en este aspecto el
fonoaudidlogo es un profesional que impregna
integridad, seriedad y nobleza a su trabajo, el
cual comprende no solo la honestidad en el trato y
en los negocios en el sentido de responsabilidad
en el cumplimiento de lo pactado, sino ademas
la capacidad para abarcar y traspasar su propia
esfera profesional en un horizonte mucho mas
amplio, en coherencia con la solidaridad como
uno de los medios mas eficaces para incrementar
la calidad del nivel intelectual y moral, en la
misma linea de importancia esta la credibilidad:
El Consultor debe garantizar que su informacion
sea creible, a partir de la conviccion y seguridad
con la que realice sus funciones.

Esimportante destacar quelo citado anteriormente
permite comprender que indiferentemente de
las acciones que se realicen en las diversas
profesiones, para que haya éxito en la misma se
debe trabajar siempre con unos principios éticos
y morales de base, por tanto la fonoaudiologia
como profesion cumple con las condiciones
necesarias para que quienes la ejercen puedan
ser consultores dentro de las organizaciones
teniendo como referente el perfil profesional
mencionado y reflexionado, reconociendo como
parte preponderante de éste, la comunicacion
como eje transversal de la salud integral.

Se considera el fonoaudidlogo como un profesional integro con las competencias necesarias para
realizar acciones como consultor, en tanto que el ejercicio profesional en el sector empresarial
ha sido sustentado desde diferentes Leyes en las cuales se destacan la (Ley de Talento Humano
1164 de 2007) la cual afirma que “el fonoaudiélogo por ser un profesional de la salud esta en la
obligacion de brindar atencion integral en salud, prestar servicios en promocion, prevencion y
control de riesgos de acuerdo con sus areas de formacion”, ademas el Marco Normativo de Salud
en el trabajo (Resolucion 4288 de 1996), Sistema General de Seguridad Social, en el escenario
laboral, define el fonoaudiélogo como “el profesional que promueve el bienestar comunicativo
desarrollando acciones en: Salud Ocupacional, apoyo al desarrollo de Talento Humano, disefio
de programas y Comunicacion Organizacional”. Lo anterior permite identificar el panorama actual
del ejercicio profesional del fonoaudidlogo, lo cual representa una oportunidad para que éste
profesional consolide acciones desde todas sus areas de conocimiento generando un aporte
significativo en favor del bienestar comunicativo de los trabajadores del pais.

Los fonoaudidlogos no conocen la Ley que los reglamenta, por tanto no identifican entre los
roles y acciones que se realizan en sus campos generales de trabajo, o que conlleva al bajo
reconocimiento de la profesion en algunos escenarios laborales, como lo es el sector empresarial,
el cual ha sido objeto de estudio por diferentes profesionales, sin embargo la participacion del
fonoaudidlogo se ha centrado especificamente en generar acciones desde salud ocupacional
dejando un lado la posibilidad de brindar sus conocimientos en todas las areas para las cuales ha
sido formado.
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Se evidenci6 en el desarrollo de la investigacion, que las acciones del fonoaudiélogo como
consultor, es un tema relativamente nuevo y que apenas se esta incursionando en el contexto, de
igual manera los fonoaudiélogos que laboran en las empresas, cumplen algunas de las acciones
de consultoria, sin embargo, se centran principalmente en la salud ocupacional (cuidado de la
audicion y algunas ocasiones de la voz) descuidando otras areas involucradas en la comunicacion
humana.

La consultoria en el sector empresarial es para los fonoaudidlogos una excelente oportunidad y
perspectiva de trabajo, ya que brindaran un servicio que proporciona conocimientos y habilidades
profesionales para resolver dificultades que alteren la comunicacion al interior y exterior de las
organizaciones, lo cual permitira alcanzar los objetivos propuestos de las empresas y reconocerse
en el medio por sus capacidades y experiencia.

La comunicacion es una necesidad de todos los humanos y dentro de las organizaciones es
fundamental para lograr las metas, aumentar la productividad y generar los resultados que se
deben alcanzar, pues a partir de lacomunicacion se cumplen funciones de direccion, planificacion,
organizacion, y control; y es el fonoaudidlogo el profesional idoneo para garantizar el cumplimiento
de estas funciones desde un adecuado flujo comunicativo en tanto que asi lo ha definido la Ley
376 de 1997.

En coherencia con lo anterior, se sugiere la necesidad de que se aborde el tema de la consultoria
en el sector empresarial donde se contemple la pertinencia de disefiar nuevas posibilidades de
participacion del fonoaudidlogo en las empresas.

De igual manera, a las instituciones educativas de nivel superior de Colombia las cuales ofrecen
la carrera profesional de fonoaudiologia. Estas deberan generar interés y motivacion en formar
fonoaudi6logos integros desde todas las areas de desempeno profesional, con la adaptacion
de curriculos en los que involucre activamente la participacion del fonoaudidlogo en el sector
empresarial, enfocado desde una perspectiva comunicativa y no soélo en salud ocupacional. Por
ende, las instituciones mencionadas anteriormente deberan formar profesionales competitivos y
emprendedores en otras acciones (asesoria, asistencia, consultoria, investigacion, administracion)
y en campos generales de trabajo (salud, educacion, empresarial) en favor toda la poblacion que
lo requiera, destacando las acciones del fonoaudidlogo como consultor en las empresas y asi
ampliar el campo laboral del fonoaudiélogo en Colombia.

Referencias
Alcover, C. M., Martinez, D., Rodriguez, F. y Dominguez, R. (2004). Introducciéon a la
Psicologia del Trabajo. Madrid, Espafia: McGraw-Hill.

Allen, W. & Gilmore, H. L. (1993). What Managers Do. American Management Association.

Anca, C. y Vasquez Vega, A. (eds.) (2005). Hacia un nuevo valor en la empresa: la gestion
de la diversidad en la organizacion global. Madrid: Pearson Educacion.

Arce, V., Banguera, K. & Velasco, Y. (2012). Historia y panorama actual de la Fonoaudiologia
en Colombia. Documento de trabajo. Asignatura Fundamentos Fonoaudiolégicos. Programa
Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle. Cali: periodo febrero - julio

Bermejo Cardoso, P. & Valdés Dominguez, M. (2014). La ética del consultor como elemento
esencial de su gestion. Disponible en: http://www.betsime.disaic.cu/secciones/ger_ja_05.

86



El fonoaudidlogo: consultor para la efectividad comunicativa en las organizaciones

Bermeosolo Bertran, J. (2001). Psicologia del lenguaje. Una aproximacion
psicopedagogica. Santiago de Chile: Universidad Catdlica de Chile.

Boni, F. (2008). Teorias de los medios de comunicacion. Barcelona: Aldea Global.

Calvache Mora, C. (2014). Perspectiva fonoaudiolégica desde el desarrollo humano para
el bienestar comunicativo en el escenario empresa. Revista Areté 13, 8, 9. Disponible
en: http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/11612/PROPUESTA %20
ACAD%C3%89IMICA%20PAC%20-%20EMPRESA.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Céspedes, G. M. (2005). La nueva cultura de la discapacidad y los modelos de
rehabilitacion. Aquichan, 5(1), 108-113. Retrieved October 27, 2016, Disponible en: http://
www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51657-59972005000100011&Ing=
en&ting=es.

Collado, C. F. (2005). La comunicacion en las organizaciones. Editorial Trillas. Disponible
en: http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/
Ficheros/601a700/ntp_685.pdf

Cuervo Echeverri, C. (1998). La profesion de fonoaudiologia: Colombia en perspectiva
internacional. Bogotéa: Universidad Nacional de Colombia.

Davila, C. (2001). Teorias organizacionales y administracion. Ed. Interamericana. McGraw
Hill.

Decreto numero 1477 de 2014. Consultado el 28 de junio de 2020. Disponible
en:http://www.mintrabajo.gov.co/component/docman/doc_download/2096-
decreto1477del5deagostode2014.html

Diaz Zambrano, A. (1998). Consultoria de Empresas en el Perud. Peru: Editorial Luis
Combe Vélez.

Duarte Vivi, L. (2007). Rol del fonoaudidlogo en el primer nivel de atencion en salud dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia. Revista Areté, [S.I.], v.
7, pp. 173-178, nov. ISSN 2463- 2252. Disponible en: <http://revistas.iberoamericana.
edu.co/index.php/arete/article/view/525>. Flérez, M. M. V. (2016). La Investigacion en
Comunicacion Organizacional en Antioquia-Colombia.

Revista luciérnaga-comunicacion, 55-65. Disponible en: https://mail.google.com/mail/u/0
/#inbox/1553705b9ca88af6?projector=1

Elichiry, N. (1987). Importancia de la articulacién interdisciplinaria para el desarrollo de
metodologias transdisciplinarias. El nifo y la escuela. Reflexiones sobre lo obvio. Editorial
Nueva Vision, Bs. As. Pag. 4-5 Disponible en: http://www.itatitalaquia.edu.mx/temas/17.
pdf

Gallouj, F.; Weinstein, O. (1997). Innovation in services. Research Policy, 26, 537-556.

Habermas, J. (1976). La reconstruccion del materialismo histérico. Madrid: Taurus.

Hernandez, G. C., Valencia, J. C. N., & Giraldo, C. M. A. (2007). La gestién humana
en Colombia: caracteristicas y tendencias de la practica y de la investigacion.

87



El fonoaudidlogo: consultor para la efectividad comunicativa en las organizaciones

Estudios gerenciales. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51024-94352006000100003

Katz, D. & Kahn, R. (1990). Psicologia Social de la Organizaciones. México: Trillas
Kubr, M. (2000). La consultoria de empresas. Limusa. Disponible en: http://www.
academia.edu/download/44493746/Libro_Consultoria_de_Empresas.pdf

Ley 1164 de 2007. Consultado el 28 de junio de 2020. Disponible en: https://www.
minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY %201164%20DE %202007 .pdf

Ley 1562 de 2012. Consultado el 29 de junio de 2020. Disponible en: http://wsp.
presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/Ley156211072012.pdf

Ley 1616 de 2013. Consultado el 15 de junio de 2020. Disponible en: http://wsp.
presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL %20
21%20DE%20ENERO%20DE %202013.pdf

Ley 376 de 1997. Consultado el 10 de junio de 2020. Disponible en: http://www.
mineducacion.gov.co/1621/articles-05005_archivo_pdf.pdf.

Lizarazo, C. G., Fajardo, J. M., Berrio, S., & Quintana, L. (2011). Breve historia de la
salud ocupacional en Colombia. Archivos de prevenciéon de riesgos laborales, 14(1),
38-42.

Martinez, L. (2006). Historia y estado actual de la fonoaudiologia en Colombia. Ponencia
en Seminario internacional: formacion e investigacion en fonoaudiologia en Iberoamérica.
Chile: Universidad de Talca.

Mintzberg, H. (1975). The Manager’'s Job: Folklore and Fact. En: Harvard Business
Review, July — August.

Moreno Bricefio, F. & Godoy, E. (2012). El Talento Humano: Un Capital Intangible que
Otorga Valor en las Organizaciones. Daena: International Journal of Good Conscience.
7(1) 57-67. Abril 2012. ISSN 1870-557X

Ongallo, C. (2007). Manual de comunicacion. Madrid: Dykinson. Disponible en: http://
www.galeon.com/anacoello/parte1lib3.pdf

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) - UNESCO. (1994). RBC con y para
personas con discapacidad. Ponencia conjunta. Ginebra.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2000). Clasificacion internacional del
funcionamiento y la discapacidad — CIF. Ginebra.

Ospina, J. (2013). Ideador de negocios. Disponible en http://jaimeospina.wordpress.
com/tag/empresa/page/10/

Pefiuela Diaz, I. A., & Akli Serpa, L. (2008). El fonoaudidlogo en la empresa. Borradores
de Investigacion: Serie documentos Rehabilitacion y Desarrollo Humano, ISSN 1794-
1318, No. 31 (Julio de 2008). Disponible en: http://repository.urosario.edu.co/bitstream/
handle/10336/3690/Documento%2031_07-21.pdf?sequence=4R&isAllowed=y

88



El fonoaudidlogo: consultor para la efectividad comunicativa en las organizaciones

Quijano, S. (2006). Direccion de recursos humanos y consultoria en las organizaciones.
El ASH (Auditoria del Sistemma Humano). Barcelona: Icaria Editorial.

Resolucion N° 3997 (1996). Ministerio de Salud por la cual se establecen las actividades
y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promocion y prevencion en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Disponible en: https://www.minsalud.
gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%203997 %20DE %201996.pdf

Resolucion numero 4288 de 1996. Consultado el 24 de 2020. Disponible en: https://
www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%204288%20
DE%201996.pdf

Schein, E. H. (1993). Consultoria de procesos: Su papel en el desarrollo organizacional.
Segura Otalora, M. C. (2014). Perfil y competencias profesionales del fonoaudidlogo en
Colombia. Texto en construccion. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Fonoaudiologia_Octubre_2014.pdf

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. (2006). Estudio de caracterizaciéon consultoria
2006. Disponible en: http://repositorio.sena.edu.co/bitstream/11404/2104/1/3018.pdf

Stolkiner, A. (1999). La Interdisciplina: entre la epistemologia y las practicas. El
Campo Psi, 2. Pag. 2. Disponible en: http://www.cepsifotocopiadora.com.ar/archivos/
folios/37571_2015914.pdf

Tolosa, M. X. M., Garcia, M. A.V.,Ramirez,N.S.,&Socha, V. Z. J. (2013). Lafonoaudiologia
en Colombia: una mirada posgradual en sus areas de desempefio. Areté, (13), 158-165.
Disponible en: http://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5108903. pdf

Universidad Pontificia Bolivariana. Consultado el 27 de Junio de 2020. Disponible en:
http://www.upb.edu.co

Villamil, J. M., Camacho, L. A., Gonzdlez, B. D., & Puentes, R. S. (2009). Procedimientos
en promocion y prevencion realizadas por fonoaudiélogos en instituciones de salud de
primer y segundo nivel en Bogota. Revista Areté, 9, 95- 108

Watzlawick, P., Beavin, H. y Jackson, J. (1985). Teoria de la comunicaciéon humana.
Barcelona: Herder. Disponible en: https://primeravocal.org/wp-content/uploads/2011/05/
Watzlawick-Paul-Teoria-De-La-Comunicacion-Humana3.pdf

Wolf, M. (1994). La investigacién de la comunicaciéon de masas. Criticas y perspectivas.
Buenas Aires: Paidos.

89



Evidencia de la eficacia de la

intervencion terapéutica para el acufeno

en adultos

Laura Tatiana Bonilla Méndez', Valentyna Cano Betancur?, Maria Tatiana Ramirez Lozano?®

Resumen

El presente articulo muestra una revision sistematica de la literatura
acerca de los tratamientos terapéuticos para el acufeno en adultos
que han tenido resultados positivos, tanto en estudios nacionales
como internacionales. Por consiguiente, se realizO un estudio de
tipo documental, en el cual se buscaron y consultaron documentos
bibliograficos relacionados con el tema. Para ello se desarrollaron
diversas etapas de recoleccion de informacion. En un primer momento,
se hizo un rastreo en diversas bases de datos, consideradas fuentes
primarias y secundarias en las cuales se ubicaron los 50 articulos
relacionados con la tematica a través de una estrategia de exploracion
determinada. En un segundo momento se ejecutd la organizacion y
descripcion de los materiales encontrados para finalmente hacer la
discusion de los hallazgos. Dado lo anterior, se establece que existen
diversos tratamientos terapéuticos para el acufeno, no obstante, no hay
todavia un tratamiento contundente que pueda eliminar este sintoma
en un 100% de los pacientes. El uso de terapias de reentrenamiento
continla siendo un punto principal, sin embargo, estos se encuentran
en proceso de mejora para establecer resultados de mayor avance en la
disminuciontotal de este sintoma. Las ciencias delasalud especializadas
para este campo no han determinado terapias estandar que puedan
ser aplicadas en todos los casos de pacientes con acufeno por la gran
variedad de posibles etiologias que aun no son comprobadas. Por
ende, los tratamientos terapéuticos disminuyen en un alto porcentaje
los efectos del acufeno en adultos, no obstante, requieren de mejoras.

Palabras claves
Acufeno, pérdida auditiva, audiologia, tratamiento, estimulacion sonora

Abstract

This article presents a systematic review of the literature about
therapeutic treatments for tinnitus in adults that have had positive
results, both in national and international studies. Consequently, a
documentary study was carried out, in which bibliographic documents
related to the topic were searched and consulted. For this, various
stages of information collection were developed. At first, a search was
made in various databases, considered primary and secondary sources
in which the 50 articles related to the subject were located through a
determined exploration strategy. In a second moment, the organization
and description of the materials found were carried out to finally discuss
the findings. Given the above, it is established that there are various
therapeutic treatments for tinnitus, however, there is still no conclusive
treatment that can eliminate this symptom in 100% of patients. The use
of retraining therapies continues to be a main point, however, these
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are in the process of improvement to establish more
advanced results in the total decrease of this symptom.
The specialized health sciences for this field have not
determined standard therapies that can be applied in
all cases of patients with tinnitus due to the great variety
of possible etiologies that have not yet been proven.
Therefore, therapeutic treatments reduce the effects of
tinnitus in adults by a high percentage, however, they
require improvements.

Keywords
Tinnitus, hearing loss, audiology, treatment, sound
stimulation

Introduccién

Existe dentro de las ciencias de la salud especializadas
en la audicion humana, la necesidad de estar al dia
en cuanto a las nuevas tendencias y de hacer nuevos
aportes para la creacion o mejoras en la aplicacion
de tratamientos para mitigar los sintomas de ciertas
enfermedades que afectan al sistema auditivo, entre ellos
el acufeno, el cual es un sintoma que cada vez es mas
frecuente sobre todo en la poblacion que refiere algun
tipo de pérdida auditiva, en la cual un tratamiento con
equipo amplificador podria mejorar ambos aspectos, sin
embargo, también existe otro tipo de poblaciéon que no
presenta disminucion auditiva y son quienes requieren
de otras estrategias de intervencion, lo que impone un
reto clinico. Este tema ha despertado en los Ultimos afos
un gran interés en los procesos investigativos dado que
existe multiplicidad de tratamientos terapéuticos para el
acufeno, que aun no muestran una efectividad clara. Dado
esto, y debido a la gran variedad de literatura enfatizada
en diversos tratamientos terapéuticos para el acufeno,
se ha querido indagar y presentar en este articulo de
revision, una investigacion de tipo documental, en la
cual se expongan algunas alternativas y bases tedricas
referentes a la tematica.

En este sentido, fue necesaria una revision sistematica
de la literatura acerca de los tratamientos terapéuticos
que han tenido resultados positivos, tanto en estudios
nacionales como internacionales, de los cuales se pueda
extraer descripciones, estadisticas y caracterizaciones
que sirven como fuentes de apoyo en la creacion de
tratamientos efectivos contra los efectos del acufeno en
pacientes adultos.

Con base al contexto anterior, el acufeno se define como

la captacion de un sonido que puede escucharse en un

oido 0 en ambos y que No posee Su origen sonoro externo.

El mismo generalmente es descrito como un zumbido

constante en los oidos, dichos sonidos se asemejan ©

pueden asemejarse a rugidos, clics, o silbidos (Bonilla,
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Garza, y Jiménez, 2015). Cabe destacar, que,
aunque el acufeno se percibe a través de los
oidos, el zumbido o ruido que este causa tiene
lugar en los circuitos neurales del cerebro que
se encargan de interpretar los sonidos que
escuchamos. Sin embargo, existe diversidad de
criterios sobre las posibles causas que ocasionan
qgue el cerebro los produzca.

En relacion a esto, estudios recientes como
el de Alonso e lbarra (2017) sefialan que la
gran mayoria de los zumbidos en el oido estan
asociados con alguna causa reversible, entre las
gue destaca un acercamiento a un sonido muy
fuerte, la presencia de estados febriles, o una
alteracion temporal del oido medio. No obstante,
estos especialistas también indican que entre
un 5% y un 15% de la poblacién norteamericana
gue padecen de este zumbido interior, no tiene
ninguna influencia externa. Estas cifras no solo
se presentan en la poblaciéon norteamericana,
ya que en Latinoamérica segun el estudio
presentado por Poma (2017) en Ecuador
se asevera que, el 34% de los adultos que
presentan acufeno en el continente, evidencian
esta sintomatologia sin alguna influencia externa
claramente determinada. Por su parte, en
cuanto a estudios en Colombia Aguirre, Cuellar
y Romero (2019) mediante su estudio “relacion
del acufeno con hipoacusia y audicion normal
en pacientes adultos” afirman que del 20% de la
poblacion adulta con acufeno que va a consulta
se desconoce su origen externo, solo se manejan
hipdtesis no comprobadas debido a los sintomas
presentados.

En la misma linea Lozano, Mora, y Oviedo (2016)
exponen que un tercio de la poblacion adulta
llega a tener acufeno en algun momento de su
vida. Esto hace que para mitigar los efectos de
este padecimiento se tenga que manejar dentro
de un ambito de actualizacion tedrica constante
que permita la busqueda de las distintas
alternativas de tratamiento, con el objeto de
mejorar la calidad de vida del paciente. Por otro
lado, el referido estudio indica que cerca del 67%
de los individuos que reportan este sintoma, son
adultos con edades comprendidas entre los 55
y 90 anos; asimismo, se explica que menos de
un tercio de estos pacientes acude en busca
de asesoramiento médico al respecto. En este
sentido, el acufeno se puede considerar como
una problematica de salud publica que afecta a
una importante tasa de la poblacion.
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Por supuesto, existen actualmente diversidad de
opciones encaminadas a procurar la mejoria de
estos pacientes, muchas de ellas corresponden
a medicina alternativa, como la acupuntura,
hipnosis, medicinas naturistas y otras practicas.
No obstante, también existen alternativas
terapéuticas y son precisamente estas las que
seran objeto de revision y analisis a lo largo de las
presentes paginas. Se procederéa con la revision
de 50 articulos especializados extraidos de
diversas plataformas digitales. Estos seran leidos,
organizados y analizados en correspondencia
con los objetivos especificos propuestos:

e Determinar la eficacia de los tratamientos
terapéuticos (no medicados, ni quirdrgicos
dirigidos al acufeno) para acufeno en adultos.

e Describir los tratamientos terapéuticos para el
acufeno en adultos de mayor frecuencia hallados
en la literatura.

e Caracterizar los tratamientos terapéuticos que
reducen la ocurrencia del acufeno.

Existen evidencias reportadas en la literatura
que dan cuenta del efecto y las alternativas
terapéuticas que pueden arrojar resultados
positivos en el tratamiento de pacientes con
acufeno.

Este articulo de revision es producto de la
modalidad de grado de asistentes de investigacion
del proyecto titulado: “Eficacia del sistema de
estimulacion neuro-auditiva Sena en pacientes
con acufeno de la ciudad de Medellin”.

Marco Metodolégico

La presente investigacion se enmarca en un
tipo de estudio documental ya que se pretende
segun lo planteado por Hernandez, Férnandez,
y Baptista (2010), descubrir, adquirir y consultar
documentos bibliograficos y otros materiales
que parten de otros conocimientos y otras
investigaciones recabada de forma sistematica
de cualquier realidad, de manera que puedan
ser Utiles para los objetivos planteados en una
investigacion. Para el caso de esta investigacion
se desea conocer y describir la eficacia de las
distintas intervenciones terapéuticas que existen
para abordar los efectos del acufeno en adultos.
Respecto a la evaluacion de contenido sobre las
distintas intervenciones terapéuticas para tratar
los efectos del acufeno en adultos, se realizé una
revision sistematicadeliteraturaenlacual se busca
evaluar e interpretar diversas investigaciones
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disponibles sobre el tema, que a su vez sean
pertinentes en respuesta de una interrogante de
investigacion especifica, en un area, tematica o
fendmeno de interés. Dicha revision se realizo por
medio de una busqueda exhaustiva e indagacion
de estudios referentes a intervenciones
terapéutica del acufeno en pacientes adultos,
tomandose en consideracion distintos trabajos
o estudios indexados, exclusivamente basados
en este tipo de tratamiento, excluyendo los otros
tratamientos de medicinas alternativas, como la
acupuntura, hipnosis, medicinas naturistas y otras
practicas no terapéuticas, dado que, no existen
gran cantidad de estudios que respalden este
tipo de practicas. Se tomaron en cuenta como
criterios de inclusion tratamiento con audifono,
implante coclear, estimulacion sonora u cualquier
terapia de este tipo para el acufeno en adultos. El
implante coclear a pesar de ser una intervencion
quirdrgica se tomo en cuenta en vista de que su
funcionalidad no va directamente relacionada
al acufeno si no que se incluye dentro de los
tratamientos quirurgicos para la pérdida auditiva.

Procedimiento

A continuacion, siguiendo con el item del marco
metodoldégico, se presenta el procedimiento
determinado por las areas a trabajar.

¢ Definir los objetivos de la revision.

e Realizar la busqueda de la bibliografia.
eConsulta de bases de datos vy
documentadas.

¢ Establecimiento de la estrategia de busqueda.
e Especificacion de los criterios de seleccion de
documentos.

e Organizacion de la informacion.

e Redaccion del articulo.

fuentes

Fase 1.

Recoleccion de informacion: en esta fase se
busco informacion en diversas bases de datos,
consideradas fuentes primarias y secundarias.
Dentro de las fuentes primarias las cuales son
aquellas que provienen de estudios originales de
caracter cientifico, como Biblioteca de Medicina
de EEUU, Repositorio Ibero, por medio de los
descriptores relacionados con los criterios de
seleccion se consiguieron un total de 8 estudios
cientificos.

La otra parte del corpus con un total de 42
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articulos o estudios especializados fueron
extraidos de fuentes secundarias las cuales
sirvieron de ayuda para localizar las referencias
necesarias, hallandose las fuentes primarias de
informaciéon en revistas basadas en la evidencia
como informacion reciente. Las mismas fueron;
Pubmed, Google Académico, Science Direct,
Oxford Journals, Sage, knowledge, Research
Gate, Edu, Sage Publishing, Scopus, Springer
Link Revistas.

Fase 2.

Estrategia de busqueda: luego de elegida la base
de datos con la que se procedid a la busqueda,
se precisaron los descriptores o palabras claves.
Estos son los conceptos principales o las variables
del problema o tema de la investigacion lo cuales
estaban vinculados con los criterios de seleccion,
estos fueron: tratamiento, acufeno, terapia,
adultos, implante coclear y estimulacion sonora.
A partir de estos, se organizd la informacion
segun los objetivos especificos distribuyendo
los articulos segun los resultados y conclusiones
de cada uno ellos, logrando detectar articulos
en espanol y en inglés pertinentes al estudio
de tratamientos terapéuticos para el acufeno en
adultos. Se revisaron 120 y se descartaron 70
por tratarse de articulos que no cumplian con
los criterios de inclusion ya sefalados. Una vez
descartados los textos que no se ajustaban a los
propositos del presente estudio, se seleccionaron
untotal de 50 investigaciones sobreintervenciones
terapéuticas.

Fase 3.

Andlisis de la informacion: en esta fase se trabajo
sobre la base de describir, caracterizar y analizar
la efectividad estadistica de los tratamientos
terapéuticos de acufeno en adultos.

Fase 4.

Discusion de los resultados a la luz de otros
estudios propuestos sobre el tema se analizaron
cada una de los criterios de seleccion con
el proposito de reflejar no solo los diferentes
enfoques de tratamientos terapéuticos, sino
también elementos y datos que le indiquen a
los profesionales de las ciencias de la salud
especializados en esta area, el tiempo requerido
para cada tratamiento, la intervencion terapéutica
mas empleada, la especialidad o el profesional
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ideal para lograr dichos procedimientos vy las perspectivas que se pueden tratar, de acuerdo a la
eficacia del tratamiento utilizado.
Desarrollo y Discusion de Hallazgos

Enlas siguientes lineas se describen los hallazgos documentales encontrados en la revision sistematica,
sobre los diferentes tipos de tratamientos terapéuticos del acufeno en adultos durante un margen de
estudio de los ultimos 20 anos a nivel mundial.

Analisis de la Informacion

A continuacion, se presentan exclusivamente los tratamientos terapéuticos no medicados ni quirdrgicos
para el acufeno en pacientes adultos. Los resultados se muestran en cada uno de los apartados de
acuerdo con los objetivos especificos planteados para el presente articulo.

Descripcion de los tratamientos terapéuticos no medicados ni quirdrgicos para el acufeno en adultos.

Se puede referenciar en primer lugar el estudio hecho por los especialistas Miyamoto, Wynne,
McKnight, y Bichey, (1997) en Estados Unidos titulado “Electrical Suppression of Tinnitus via Cochlear
Implants” 4. En el mismo evaluaron un tratamiento de supresion eléctrica del acufeno por medio de un
implante coclear a una muestra de 64 adultos. La mayoria de los pacientes informaron que con este
tratamiento hubo una mejoria significativa o estabilizacion zumbido. Dichos sujetos que mostraron una
mejoria significativa tuvieron al menos 20 afos de historia de acufeno.

En esta misma linea Di Mino (2001) en un estudio titulado “Electronic stimulation system for treating
tinnitus disorders” 5 en el mismo pais, plantea un sistema electronico de estimulacion para tratar
a pacientes que tienen el sintoma de acufeno. Dicho sistema incluye un diafragma accionado
electronicamente y un conjunto de sonda que actuan como dispositivo que aplica una sefial compleja
de rango para hacer vibrar la sonda y que produzca una sefial audible que logre estimular el érgano
y alivianar los sintomas. Este tratamiento se aplicé a un total de 15 pacientes adultos entre 45 y 65
anos logrando ser efectivo en la disminucion del acufeno en 11 de ellos y en los otros 4 lograron
progresivamente mejorar el nivel del acufeno o estabilizarlo.

Cobo (2015) en su propuesta titulada “Acufeno: mecanismos, medidas y tratamientos de sonido” en
Espana presenta un articulo donde define este sintoma y varias de sus posibles causas, a su vez
hace una revision de diversas terapias de sonido y propone que, el denominado Entorno Acustico
Enriquecido proporciona un estimulo mas refinado y selectivo para el paciente con acufeno logrando
mejoria.

En la misma direccién, en el estudio realizado por, Gonzalez, Rincén y Valencia (2009) en Bogoté,
Colombia titulado “Disefio y validacion de una guia para evaluar el beneficio de la terapia de
enmascaramiento del acufeno en pacientes con implante coclear”. En este se aplicé una guia para
evaluar la eficacia de un implante coclear para pacientes con acufeno y como este reducia los efectos
de este sintoma. En este sentido, la guia planteada por los autores evalué 50 pacientes durante un
periodo de seis meses, arrojando una recuperacion de los sintomas en el 95% de los sujetos. En 8
casos desaparecio por completo el acufeno, en 29 se redujo el nivel, el resto reportd una mejoria leve,
en tanto que 3 pacientes continuaron los sintomas.

Vale la penatener en cuenta también la propuesta hecha en Colombia por los especialistas Bonilla et al,
(2015) titulado “Protocolo de intervencién de acufeno en poblacion adulta”. Dicha propuesta se enmarcéd
en caracterizar un protocolo de intervencion del acufeno, ya que, de acuerdo a las investigaciones
realizadas por las autoras, se presenta con mayor prevalencia en esta poblacion. Desde el punto de
vista los hallazgos encontrados les permitieron reconocer que aun no se habia determinado de forma
clara donde se origina el acufeno, que, en resumidas cuentas, solo se establecié un consenso en que
se podria ser una manifestacion de la plasticidad cerebral.
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En este sentido, las especialistas determinaron que, el proceso de evolucion de nuevas tecnologias
ha hecho posible mediante herramientas de dispositivos de tratamientos de estimulacion sonora,
tratamientos de manejo y otras intervenciones similares, las cuales han hecho grandes avances en
la determinacion de la sintomatologia auditiva generada por el acufeno en adultos y con esto se ha
disminuido de forma residual las molestias causadas por este sintoma en los pacientes.

Sobre los tratamientos que han sido efectivos en el tratamiento de acufeno se presenta el estudio
realizado en Espafia por Nieto y Oliva (2015) titulado “Audiovit una alternativa terapéutica para el
acufeno” quienes llevaron a cabo un estudio prospectivo observacional sobre 450 pacientes mayores
de edad logrando demostrar que mediante la estimulacion sonora se presentd una reduccion
significativa de la sintomatologia del acufeno en el 70% de estos pacientes. Ademas, se evidencid
en este estudio realizado por los referidos autores que la tolerabilidad del tratamiento es muy alta y
se presenta como una alternativa terapéutica con gran potencial dados los hallazgos de eficacia y
tolerabilidad mostrados en su andlisis. En la tabla 1 se muestra un resumen de la informacion expuesta
en las anteriores lineas.
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Descripcion de los tratamientos terapéuticos de mayor frecuencia en acufeno para adultos.
En este punto se muestran algunos de los tratamientos terapéuticos mas utilizados en el
acufeno en adultos y sus resultados, en un primer estudio titulado “Tinnitus in cochlear
implant users: the Freiburg experience” 6 realizado por Aschendorff, Pabst, Klenzner,
y Laszig (1998) en Alemania se establece que la implantacion coclear es un método
que ha tenido gran aceptacion en la rehabilitacion auditiva en personas sordas o
adultos con discapacidad sensorial auditiva acompafiada por acufeno. Dentro de los
resultados destacados se evidencié que existia una alta tasa de acufeno previo a la
intervencion en adultos (68.1%) y luego de la aplicacion del implante los niveles mejoraron
considerablemente llegando a bajar en un 80% de los casos la frecuencia del zumbido con
la aplicacion del implante y se acoté también que se necesitaban mayores investigaciones
con este tratamiento para verificar y mejorar su aplicacion y resultados favorables.

Otro de los tratamientos mas utilizados son los que se trabajan a nivel psicologico, uno de
estoses el propuesto por Anderssony Ortiz (2002) en Suecia, titulado “Aspectos psicoldgicos
y tratamiento cognitivo-conductual del acufeno”. En este se propuso un tratamiento
cognitivo-conductual en el cual se estudié qué tipo de mejoras se logran evidenciar en
los adultos al respecto. Para ello se realizdé una propuesta que estaba comprendida por
entrevistas estructuradas, cuestionarios de llenado diario y cuestionarios validados en los
cuales el paciente narra como percibe que va progresando en la medida que el tratamiento
iba avanzando. Dicho tratamiento contiene elementos de relajacion, visualizacion, técnicas
de distraccion, utilizacion de sonidos ambientales, manejo de suefo, reformulacion de
algunos elementos cognitivos de los pensamientos y creencias asociadas con el acufeno.
El tratamiento aporté consideraciones favorables para el tratamiento conductual del
acufeno y aporta herramientas tanto psicolégicas como de terapias auditivas para mitigar
los efectos del acufeno en adultos.

En esta misma linea de tratamientos que trabajan desde la parte cognitiva conductual los
sintomas del acufeno en adultos, se encuentran otros estudios al respecto, entre los que se
presentan en primer lugar, el estudio hecho por Ganz & Munhoes (2003) titulado “Adaptacion
de la terapia de reentrenamiento del acufeno (TRT) en la poblacion brasilefia”. El cual
mediante la aplicacion de un tratamiento de reentrenamiento del acufeno se busca reducir
los niveles de algunas afectaciones cerebrales mediante terapia cognitiva de sonidos
leves que logren, entre otras cosas, disminuir los niveles de estrés, angustia y con esto la
percepcion del acufeno en adultos, el cual arroj6 resultados favorables. Este estudio trato
a 161 pacientes adultos con este sintoma, se clasificaron por niveles y posteriormente se
verific6 coémo, mediante la terapia se iban mitigando los efectos del acufeno en pacientes
con nivel medio y nivel avanzado, los cuales lograron en un 60% de los casos obtener
hasta en un 80% de mejoras en sus sintomas.

En segundo lugar, Galvez (2009) en Colombia aplicd un estudio titulado “Revision de
evidencias cientificas de la terapia cognitivo-conductual” similar al anterior, en donde
mediante terapia cognitiva conductual en adultos a través de estudios de algunos patrones
que se repetian en los efectos del acufeno, emplearon diferentes métodos para desviar la
atencion del zumbido mediante la aplicacion de sonidos leves de la naturaleza en ambientes
controlados que disminuyeron los niveles de acufeno en 60% de los pacientes tratados.
Finalmente, Cima et al., (2012) en su estudio titulado “Specialised treatment based on
cognitive behaviour therapy versus usual care for tinnitus: A randomised controlled trial”
7 en Estados Unidos. En el cual se menciond que a través de la exposicion a un sonido
neutro logro minimizar en una muestra de 120 pacientes entre 37 y 70 los efectos del
acufeno nivel 3 y 4 segun una clasificacion establecida por los especialistas en un 65%
bajandolos hasta nivel 2 y 1 o0 estabilizado en estos casos.
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Seguidamente, se encuentra la propuesta hecha por Padilla,
Sainz, y Roldan (2004) en Espafa titulada “El implante coclear
en adultos postlocutivos con hipoacusia progresiva” en la que
muestran que el implante coclear en adultos es uno de los
tratamientosterapéuticos mas utilizadosy conmayor efectividad.
A esta conclusion se llego tras analizar los resultados obtenidos
con el implante coclear, en pacientes adultos con acufeno y
valorar el papel de determinadas variables en dichos resultados.
El estudio fue de tipo prospectivo y se aplicéd a 42 pacientes
adultos con acufeno progresivo a los cuales se les instalaron
implantes con dispositivo Medel C40+ y con estrategia de
codificacion CIS+ para la valoracion de la percepcion auditiva
y para su evaluacion se empleo el protocolo para la valoracion
de audicion desarrollado por la Universidad de Navarra.

Para los resultados se valoraron aplicacion del preimplante
a los 3 meses, 6 meses, 1 afio y 2 afos utilizando diversas
variables de medicion para constatar la mejoria. En relacion a
esto, en todos los test de percepcion auditiva se aprecioé una
mejoria significativa en los efectos del acufeno hasta en un
80% de los pacientes tratados de 3 a 6 meses con el implante
y el porcentaje restante mejoré notablemente en un maximo de
2 anos.

Siguiendo la misma linea de tratamientos mas utilizados,
encontramos la propuesta de Der y Pardo (2010) en Chile
titulada “Implante coclear para el manejo del acufeno intratable
en pacientes con hipoacusia unilateral”. En esta investigacion
se profundiza entorno a la efectividad del implante coclear para
el tratamiento del acufeno avanzado en adultos. En su analisis
establecieron que diversos estudios han evidenciado que el
uso de esta audioproétesis se presenta como una alternativa
viable para el manejo del acufeno en pacientes con sordera
unilateral. En este sentido, los autores expusieron que en su
estudio a partir de 20 pacientes caracterizados el 95% de
estos han manifestado efectos beneficiosos: en tres pacientes
el acufeno cedié completamente y en la mayoria de los
pacientes se evidencidé mejoria estadisticamente significativa
de la intensidad e impacto del acufeno.

Otra propuesta interesante es la de Urbasos (2017), en Espafia
titulado “Rendimiento del implante coclear en pacientes
mayores de 65 afos”. En esta investigacion también se
reflexiona sobre la efectividad del implante coclear y a tales
efectos se estudia una poblacion de 30 sujetos con acufeno
mayores de 65 afios. En el estudio se destaca la recopilacion
de las pruebas de audiometria tonal y verbal para constatar la
mejoria o no de su nivel de comprension del lenguaje y de las
modificaciones 0 no de los habitos de vida de estos pacientes,
obteniendo como resultado mejoria significativas en el acufeno,
ademas de mejorar su calidad de vida y el entendimiento de
algunos fonemas que habian perdido debido a la presencia del
zumbido en su sistema auditivo.
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La efectividad del implante coclear
ha sido objeto de interés en diversas
investigaciones, un ejemplo es el
estudio adelantado en Estados
Unidos por Curet et al., (2018)
titulado “Evolucion de los implantes
cocleares en sordera unilateral”.
En este caso en particular se les
aplicé el tratamiento a 19 adultos
los cuales en un 90% lograron tener
mejoria notoria en la frecuencia,
intensidad y efectos del acufeno.
De igual forma, los autores llegaron
a la conclusion que este es uno de
los tratamientos que con el tiempo
se ha ido mejorando y por lo tanto
cada vez aporta mejores resultados
en cuanto a la salud del paciente.

Truy, Granade, Coudert, y Gallego
(2017) en su estudio titulado
“Implantacion coclear en adultos y
en ninos” de igual modo, trabajaron
sobre la base del implante coclear,
en Estados Unidos y ya no o definen
como método experimental, sino que
argumentan que sus aplicaciones
ya estan validadas por todos
los organismos de salud a nivel
mundial, y por lo tanto defienden su
Uso como un tratamiento altamente
efectivo para el mejoramiento
de acufeno en adultos. Esto se
comprueba al verificar que de 12
pacientes mayores de 50 afios que
fueron tratados con este implante se
mostré mejoria total en 3 y el resto
fue de forma progresiva y estable
con su sintomatologia.

Asi  como estos estudios se
presentan otros también referidos
al implante coclear donde se
evidencia disminucion notable del
sintoma y mejoras en la calidad
de vida se estos son los trabajos
realizados por Masgoret, Meran vy
Moreno (2010) “Acufeno e implante
coclear. Experiencia preliminaria”
Ramos, Borkoski y Falcon (2016)
“Implante Coclear, estado actual
y futuro”, Artiles, Lisner y Zaballos
(2016) “cochlear implant in patients
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with sudden unilateral sensorineural hearing loss and Associated tinnitus” 8 los
cuales indican las potencialidades de trabajar con este tratamiento, no obstante,
indicando sus limitaciones y con qué pacientes en especificos se puede tratar. Dichas
limitaciones que también hacen referencia Ramos et al, (2006) en su trabajo titulado
“‘Complicaciones en la implantacion coclear” muestran las diversas experiencias en
complicaciones quirdrgicas del implante coclear al mismo tiempo que describen las
limitaciones al utilizarlo como tratamiento.

De igual modo, en el estudio titulado “Estimulacion eléctrica en ventana redonda y
registro de potencial evocado auditivo eléctrico en candidatos a implante coclear .
Una prueba valida en proceso de evaluacion” realizado por Di Lella, Boccio, Galeazzi,
y Polak, (2015) en ltalia. Evaluaron un tratamiento con estos implantes. La muestra
estuvo conformada por un grupo de adultos con edades comprendidas entre 27 y 81
anos con pérdida auditiva neurosensorial de severa a profunda en al menos uno de sus
oidos producto del acufeno que padecian. Se concluy6 que a través de estimulacion
eléctrica lograron mejoria en el 90% de los casos tratados lo confirma por qué es uno
de los tratamientos mas aplicados a nivel mundial.

Llanos, (2014) mediante una investigacion titulada “Revision tedrica de la enfermedad
del Acufeno y andlisis y procesamiento de las sefiales procedentes del oido
mediante Matlab, Adobe Audition y pectra Plus”. Esta investigacion se propuso como
objetivo estudiar el origen de las sefiales que llegan al oido. Se determind que estas
herramientas son de las mas implementadas para analizar, procesar y describir la
sefial en pacientes con acufeno y con ello lograr una mejoria o estabilizacion del
mismo.

Por otro lado, Hoyos (2016) realiza un estudio titulado “Tratamiento integral de
acufenos”. En el cual muestra efectividad, caracteristicas y resultados de varios
tratamientos de estimulacion sonora para el acufeno en adultos, entre los que se
resaltan: Tratamiento de reentrenamiento TRT (Acufeno Retraining Therapy), terapia
sonora secuencial, terapia de discriminacion auditiva, técnicas de enmascaramiento,
terapia cognitivo-conductual, musicoterapia, principios de la rehabilitacion a través
de la terapia sonora con tonostre fractales, la foto-terapia, o la también denominada
laserterapia, estimulacion magnética transcraneal, terapia combinada con tono
y estimulacion del nervio vago, terapia Coopaco, entre otros. Ademas de esto, se
aplicdé a una muestra de dos pacientes un seguimiento en el cual evidenciaron una
disminucion interesante en su zumbido, al estabilizarlo en uno de los casos y en el
otro desaparecié por completo con la estimulacion sonora aplicada mediante una de
las técnicas antes referidas.

Por ultimo, se muestran dos estudios sobre algunas alternativas que también han
sido empleadas como terapias para controlar o desaparecer el acufeno en adultos.
Se puede tomar en cuenta, por ejemplo, el estudio titulado “Resultado de la terapia
intratimpanica con dexametasona en el acufeno no pulsétil medido a través de la
escala de “acufeno handicapinventory” y “Acufenometria” realizado por Olvera (2013),
en México. Se trabajoé con un software de estimulacion sonora y midié su efectividad
através de la aplicacion de una escala validada por expertos la cual mostraba el nivel
en el que disminuia el zumbido en 30 pacientes con edades entes 30y 70 afnos. Entre
los resultados de esta aplicacion se evidencié una mejoria en el acufeno al mes del
inicio de la terapia, en un 60% de disminucion del zumbido en los pacientes; al tercer
mes 52%, y al sexto mes 40%. A continuacion se muestra la tabla 2 en la cual se
presenta un resumen de las intervenciones terapéuticas para el acufeno mas citadas
en la literatura.
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Caracterizacion de tratamientos terapéuticos que
reducen la ocurrencia del acufeno

En este punto en particular se establecieron los elementos
que conforman los tratamientos terapéuticos que reducen
el acufeno en adultos, que han logrado causar mejorias
significativas o disminuir el avance del acufeno, ya
que de acuerdo a los resultados expuestos en dichos
estudios consiguieron disminuir entre un 70% y 75%
de los sintomas. En la tabla 3 se resumen los estudios
seleccionados clasificados segun los hallazgos en 3
grandes grupos, estimulacion sonora, implante coclear y
otros tratamientos.

Estimulacién sonora. En primer lugar, es importante
caracterizar la estimulacion sonora. Sereda, Xia, El Refaie,
Hall, y Hoare (2018) en su estudio titulado “Sound therapy
(using amplification devices and/or sound generators) for
acufeno in adults” 9, Vergara (2007) en su libro nombrado
Tinnitologia y Smit (2018) en su estudio llamado “Exploring
deep brain stimulation as a treatment for acufeno (primera
ed)” 10 explican que este tipo de tratamientos parten de
la amplificacion de sonidos. Estos se utilizan en pacientes
con acufeno para modificar los efectos que este produce,
como la pérdida degenerativa de la audicion, el estrés u
otros efectos logrando estabilizar el sonido para que sea
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menos perceptivo 0 en algunos casos logran disminuir la sintomatologia a cero. La funcion
principal de estos dispositivos es amplificar y modular el sonido para que los pacientes
puedan reducir la prevalencia del acufeno y asi poder comunicarse.

Otra de las caracteristicas definitorias de estos tratamientos segun lo expuesto por Esmaili
y Renton (2018) en su estudio titulado “A review of acufeno loudness” 11 es que el
aumento de la actividad neuronal que resulta a partir de los sonidos amplificados puede
reducir el contraste entre la actividad del acufeno y la actividad de fondo reduciendo asi
la audibilidad y la conciencia del acufeno. Alternativamente, la amplificacion se puede
adaptar en estimulos auditivos alternativos que son incompatibles y no estan relacionados
con el sonido del acufeno y con esto se ha logrado avances significativos para reducir la
ocurrencia de este.

Implante coclear. En segundo lugar, en lo referido a la caracterizacion del implante
coclear, es importante acotar que este es uno de los tratamientos de mayor efectividad en
la disminucién del acufeno, sin embargo, es una medida definitiva que implica la pérdida
auditiva en el oido de forma obligada. Sus efectos beneficiosos han sido demostrados en
la literatura por varios autores entre los que se destacan Alvoy Nazar (2010) en su estudio
titulado “Aproximacion inicial para el diagnodstico y manejo del paciente con acufeno”,
Bonilla et al., (2015) y Géalvez (2009) en sus estudios mencionados anteriormente. En los
cuales se afirman que el implante coclear unilateral tiene la potencialidad de beneficiar
a pacientes con acufeno bilaterales. Esta herramienta es valorada en diversos estudios
COMO un recurso que podria disminuir los sintomas del acufeno en un porcentaje mayor
al 50% previo a la puesta en marcha de toda la capacidad del implante, o que aumenta
aun mas cuando este es encendido. La mayoria de los estudios revisados para efectos
del presente articulo, concluyen una desaparicion total de los sintomas en mas del 50
% de los pacientes con el implante apagado en el oido implantado, mientras que con el
implante encendido la ocurrencia del acufeno disminuy6 en al menos el 70 %.

Otros tratamientos. Finalmente, dentro de los otros tratamientos que logran aminorar la
ocurrencia del acufeno, existen aquellos que se encargan de estudiar el nivel psicologico
en respuesta a estos estimulos sonoros, asociados con el acufeno. En este sentido, se
encontraron tratamientos de terapia cognitivo conductual como el propuesto en el trabajo
de Martinez, Perera, Theodoulou, y Walddell, (2013) titulado “Cognitive behavioural
therapy for tinnitus” 12 quienes lo caracterizan como un tratamiento psicolégico que se
presenta de forma estructurada. Su uso es recomendado para pacientes adultos de forma
ambulatoria entre 8 y 24 sesiones, se basa en métodos de relajacion, restablecimiento de
pensamientos y exposicion a situaciones de riesgo para optimizar la actitud del paciente
adulto frente al acufeno. En esta misma linea se encuentra, el trabajo de Anderson et
al (2005) “Treatment of acufeno in the elderly: a controlled trial of cognitive behavior
therapy” 13 que maneja de igual forma la terapia cognitiva conductual para identificar,
entender y tratar el acufeno en 37 pacientes con muestras de evidencia de reducciones
estadisticamente significativas del malestar relacionado con este sintoma en 23 de ellos.
El estudio de Okamoto, Stracke, Stoll, y Pantev. (2009). “Listening to tailor-made notched
music reduces tinnitus loudness and tinnitus-related auditory cortex activity” 14, busca
a través de la musica modificar la ocurrencia del acufeno en adultos. Afadido a estas,
se presenta la propuesta de Poma (2017) “Perfil audiométrico de usuarios con acufeno
atendidos en el centro ecuatoriano de audicion y lenguaje (CEAL) de la ciudad de Loja
durante el periodo marzo-agosto de 2015” que en su analisis muestra varios tratamientos
de este tipo que buscan trabajar la raiz de estos estimulos sonoros y desde ahi aplicar
técnicas que logren detener la fuente del zumbido generado por el acufeno.
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Discusion de los resultados

De acuerdo con los hallazgos reportados a lo largo de las paginas precedentes, se
establece que existen diversos tratamientos terapéuticos para el acufeno, no obstante, no
hay aun un tratamiento contundente que pueda eliminar este sintoma en un 100% de los
pacientes.

En su propuesta en Espafia y en relacion con esta afirmacion, Cafial, (2012) asevera en su
estudio titulado “Acufenos: una revision teérica” que, al no haber un origen determinado de
este zumbido, los tratamientos aplicados en su analisis solo pudieron causar mejoras en un
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60% 0 70% en los casos de los pacientes adultos
con acufeno. De igual modo, lo establecieron en
Su propuesta en Espafa también, Lozano, Mora
y Oviedo (2016) con su trabajo “Tratamiento del
acufeno en audiologia: una revision sistematica”
presentaron un analisis que abarcé mas paises,
determinaron dos puntos importantes al respecto,
el primero el uso de terapias de reentrenamiento
continla siendo un punto principal para el
tratamiento de acufeno en adultos, sin embargo,
estos aun se encuentran en procesos de mejora
que les permita establecer resultados de mayor
avance en la disminucion total de los sintomas.

El otro punto importante establecido por los
autores anteriores es que, las ciencias de la
salud especializadas en el area, aun no han
determinado terapias estandar que puedan ser
aplicadas en todos los casos de pacientes con
acufeno por la variedad de posibles etiologias
entre las cuales se destaca, en un primer momento
la expuesta por Eggermont & Roberts, (2004),
quienes sugieren que el sintoma proviene de
los intentos de desadaptacion del cerebro en la
reestructuracion motivado a la entrada sensorial
distorsionada lo que se le conoce también como
plasticidad cerebral. La misma hipotesis es
consistente con el hecho de que la mayoria de
los acufeno se pueden asociar directamente con
la pérdida auditiva, postura con la concuerdan
los estudios realizados por Saez. & Herraiz (2006)
en su publicacién “Acufenos: Guia clinica en
atencion primaria” y con la postura de Rodriguez
& Garcia (2019) quienes van en la misma linea de
Eggermont & Roberts.

Por su parte, Segun Langguth & Landgrebe
(2011), vislumbran que las etiologias del acufeno
estan relacionadas a diversas patologias del
oido. Entren estas etiologias que podrian ser
causa del acufeno resaltan la superproduccion
de cera, infecciones del oido, tumores acusticos,
la exposicion a sonidos severamente fuertes,
un trauma cefalico, trastornos de las vértebras
cervicalesoenlaarticulaciontemporo-mandibular,
por padecimientos cardiovasculares, alergias,
tiroides o alguna afeccion de los huesos del oido
medio. Dentro de esta amplitud de etiologias
concuerdan los estudios realizados por, Herraiz,
C., Diges, I. y Cobo, P. (2007), Hall et al (2015)
y su estudio “Hacia un consenso global sobre
las medidas de resultado para ensayos clinicos
en acufenos. Tendencias en la amplificacion”
Roberts et al (2015) con su estudio “evidencia

de modulacion diferencial de la corteza auditiva
primaria y no primaria mediante enmascaramiento
hacia adelante en el acufeno”, el estudio de
Sedley et al (2015) y en Colombia, Paez (2020)
“nivel de satisfaccion de los pacientes asistentes
a terapia de reentrenamiento del Acufeno”.

Con base a este panorama, los tratamientos
terapéuticos han avanzado notablemente en
aportar mejorias en pacientes adultos con
acufeno, sin embargo, se requiere aun de
mejoras, en diagnosticos, caracterizacion del
zumbido y determinar las fuentes mas frecuentes
del acufeno para lograr una evolucion aun mayor
al 70% que establecieron los estudios descritos y
caracterizados en este articulo.

En cuanto a los tratamientos mas frecuentes en
adultos, el implante coclear es uno de los que se
encontré con mayores estudios y de los cuales
segun los especialistas en Estados Unidos,
Europa, los pocos encontrados en Latinoamérica
y en Colombia, ha generado en pacientes con
alto grado de acufeno mejorias hasta en casi un
70% de los casos. Sin embargo, este tratamiento
no es aplicable para todos los pacientes por ser
un tratamiento demasiado invasivo.

Jiménez y Bernal, (2015) al respecto evidencian
en su estudio titulado “Complicaciones y causas
de fallo en cirugia de implante coclear en la
poblacion de usuarios del servicio” realizado
en Colombia que, de los 35 casos de pacientes
adultos con altos niveles referidos con este
sintoma, en 15 de ellos hubo un avance de su
sintomatologia inferior al del resto y en un 3% de
los casos empeoro la ocurrencia del acufeno. En
estos hallazgos se evidencian, en contraste con
otros datos encontrados en este estudio que, a
pesar de este ser, uno de los tratamientos con
mayor recurrencia aplicado a los pacientes
adultos con acufeno y de tener un porcentaje de
mejoria mayor al 50%, el mismo, no es aplicable
para todos los casos, motivado a que se tienen
que cumplir ciertas condiciones previas en
cuanto al nivel del acufeno para poder ejecutar
su aplicacion. Es un tratamiento indicado solo
para la poblacion que posee pérdidas auditivas
profundas o totales.

Por ultimo, en cuanto a la caracterizacion de los
tratamientos que logran disminuir la ocurrencia
del acufeno en adultos se determina que, de
los tres grandes grupos establecidos en este
estudio, han logrado avances significativos en
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cuanto al tratamiento de este sintoma, al lograr, reducir en porcentajes de 50% hasta 70% los sintomas
y manifestaciones del acufeno.

Conclusiones
A partir de la revision sistematica de la literatura y en respuesta a los objetivos planteados en este
estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

De acuerdo a los elementos trabajados en cuanto a la eficacia de los tratamientos se puede decir que:

e | os tratamientos terapéuticos apoyados en estimulacion sonora e intervenciones no basadas en
medicamentos ni cirugias en pacientes adultos, en la mayoria de los casos revisados tienen una
eficacia con un porcentaje de recuperacion y disminucion de la sintomatologia de acufeno mayor
al 70%, en estudios hechos en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica, en algunos de los casos
tratados estos sintomas llegaron a desaparecer en un 100% lo que vendria a representar como el
10% de los casos revisados. Con esto se puede decir que hay tratamientos que pueden disminuir con
alto porcentaje de efectividad el acufeno, pero que aun le faltan mejoras para mitigar en un mayor
porcentaje los efectos de los zumbidos internos producidos debido a la gran cantidad de casos con
causas distintas.

e Dentro de la revision encontrada el implante coclear viene a ser el tratamiento mayormente empleado
y que ha tenido buenos resultados a nivel mundial, sobre todo en Europa, al igual que la estimulacion
sonora mediante frecuencias constantes que estabilicen los efectos del acufeno mediante software que
estudian el origen y aplican correctivos y finalmente existen los tratamientos de caracter psicologico
que buscan atacar desde el origen estos zumbidos y su

consecuencias emocionales en los pacientes los cuales hasta en un 70% de los casos han logrado
resultados favorables tanto en la disminucion de los sintomas, como en el detectar algunas de las
casas mas recurrentes.

e Por ultimo, se establece que los tres grupos de tratamientos mencionados en este estudio reducen la
ocurrencia del acufeno en adultos, estos, basicamente se caracterizan por trabajar todo lo relacionado
con el érgano auditivo y estabilizar el ruido mediante estimulos sonoros, de vibracion o con dispositivos
que detienen el avance del mismo en personas con alto porcentaje de pérdida auditiva y otros que
intervienen a nivel psicoldgico-conductivo para realizar un proceso de aceptacion que le permita
al paciente tener una mejor calidad de vida. Dado esto, es importante conocer la raiz del zumbido,
chasquido, rugido y demas manifestaciones del acufeno para lograr generar estrategias de intervencion
oportunamente segun las posibles causas en cada persona.
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Resumen

Objetivo: Identificar modelos de programas de estimulacion temprana
implementados en los centros de atencion en salud de Puebla México
Y Neiva Huila. Materiales y métodos: el presente articulo es el resultado
de la pasantia internacional denominada Modelos de Atencion en
Salud desarrollada en la Universidad del Oriente y el Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra de México, lo que facilito
hacer un analisis comparativo mediante la observacion y busqueda
bibliografica sobre los modelos de los programas de estimulacion
temprana dirigidos a nifios y nifas de la primera infancia implementados
en Puebla -México y Neiva evidenciando el conjunto de intervenciones
y estrategias utilizadas por los profesionales en salud, que permitan
promover y prevenir retraso en el desarrollo infantil. Resultados: De
acuerdo con lo observado, en los centros visitados en la pasantia, los
programas de estimulacion temprana son aplicados con mayor prioridad
a nifios con paralisis cerebral y trastornos neuromotores mientras que
en Neiva este programa esta dirigido a todos los nifios y nifias de la
primera infancia con o sin compromiso neuromotor, lo que conlleva a
detectar de forma temprana en ninos sanos rezagos en el desarrollo.
Conclusion: Existen modelos de programas de estimulacion temprana
dirigidos a nifios y ninas en la primera infancia en Puebla México y Neiva.

Palabras claves: Desarrollo Infantil; Atencion Primaria de Salud,
Desempefio Psicomotor; Fisioterapia (DeCS).

Abstract

Objective: To identify models of early stimulation programs implemented
inthe health care centers of Puebla, México and Neiva Huila. Materials and
methods: this article is the result of the selected international internship
in Health Care Models developed at the Universidad del Oriente and the
National Institute of Rehabilitation Luis Guillermo Ibarra Ibarra of Mexico,
which facilitates a comparative analysis through observation and
Bibliographic search on the models of early stimulation programs aimed
at early childhood boys and girls implemented in Puebla -Mexico and
Neiva, evidencing the set of procedures and strategies used by health
professionals that can promote and prevent delay in child development
Results: According to what is followed, in the centers visited in the
internship, early stimulation programs are applied with higher priority to
children with cerebral palsy and neuromotor disorders, while in Neiva
this program is aimed at all boys and girls early childhood with or without
neu commitment romotor, which leads to detecting developmental lags
early in healthy children. Conclusion: There is a public policy for early
stimulation programs aimed at boys and girls in early childhood in

Puebla, México and Neiva.
109

"Documento resultado de
trabajo de grado, modalidad
pasantia internacional:
Modelos de Atencidn en
Salud, México

2Fisioterapeuta egresada
Fundacion Universitaria
Maria Cano- sede Neiva,
angielorenajaramillorivera@
fumc.edu.co

S Fisioterapeuta egresada
Fundacion Universitaria
Maria Cano- sede Neiva,
ladyjohanaguitierrezmoyca@
fumc.edu.co

4 Estudiante programa

de fisioterapia Fundacion
Universitaria Maria

Cano- sede Neiva
lindakaterineortizgalindo@
fumc.edu.co

SFisioterapeuta, magister

en neurorehabilitacion —
coordinadora de investigacion
Fundacion Universitaria

Maria Cano- sede Neiva
piedadrociolermacastano@
fumc.edu.co

8Fisioterapeuta, magister

en Intervencion Integral

en el Deportista-

docente investigadora
Fundacion Universitaria

Maria Cano sede Neiva
dianapolamontealegresuarez@
fumc.edu.co



Programas de estimulacién temprana: un analisis comparativo entre puebla México y Neiva Huila

Keywords: Child Development; Primary Health
Care, Psychomotor Performance; Physiotherapy
(DeCS).

Introduccién

Segun informes de la (OMS, 2016) “249 millones
de nifios menores de 5 afios en paises de bajos
y medianos ingresos corren el riesgo de no
alcanzar su pleno potencial de desarrollo” (pag.
1).Sin embargo, intervenciones de bajo costo
podrian revertir esta tendencia.

El desarrollo infantil temprano en México aun
tiene retos importantes para fortalecer, tanto
conceptuales como de disefio e implementacion
de programas como: “Equidad y calidad, Del
desarrollo infantil temprano hacia el desarrollo
integral temprano y la estimulacion e interaccion”
(Myers, 2015, pag. 360) este ultimo juega
un papel importante en el desarrollo infantil.
Se define como el conjunto de acciones que
potencializan al maximo las habilidades fisicas,
mentales y psicosociales de los nifio y nifas,
mediante la estimulacion repetitiva, continua y
sistematizada. (Medina, 2002, pag. 63) algunos
autores recomiendan que sea realizada desde la
etapa prenatal (Rosello, y otros, 2013).

Fuente: Unicef

Durante los primeros afios, se sientan las bases para el desarrollo posterior
del individuo, 0 que conlleva a establecer politicas publicas en pro del
cuidado de la primera infancia a nivel mundial.

El presente articulo se origina de la pasantia internacional: Modelos de
Atencion en Salud, realizada en México en el afio 2018 como modalidad de
trabajo de grado.

El objetivo fue identificar modelos de programas de estimulacion temprana
implementados en los centros de atencion en salud de Puebla México vy
hacer un comparativo con los implementados en la ciudad de Neiva Huila.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional donde se realizaron visitas a dos institutos
en la Puebla México -Instituto de Rehabilitacion Luis Guillermo lbarra Ibarra
y el DIF (Instituto Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia) mediante
entrevistas con preguntas relacionadas sobre los programas de estimulacion
para el manejo de nifios y nifias en la primera infancia y en Neiva se visitaron
dos Centros de Desarrollo Infantil CDI.
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Posterior a las visitas a los centros, se realiza una busqueda de
literatura sobre las estrategias dirigidas a la primera infancia,
donde se involucren programas de estimulacion implementados vy
desarrollados a nivel de las politicas publicas de la primera infancia.
Se realiza una busqueda en bases de datos institucionales de la
Fundacion UniversitariaMaria Cano Elsevier, Dialnet, Sage Publishing,
Springer Link ScienceDirect, EBSCOhost, Scielo, Redalyc, Springer
link, Oxford Journals, Scopus, ProQues, Taylor y

Franci Online y otros buscadores especializados

como:  Google  Académico, repositorios

institucionales de diferentes universidades con

articulos, trabajos o informes de investigacion

relacionados con latematica con el fin de hacer un

comparativo entre las programas implementados

en cada Ciudad.

En Colombia, desde el 2016 se implemento la
estrategia “De Cero a Siempre que tiene como
objetivo: promover y garantizar el desarrollo
infantil de las nifas y los nifios de primera
infancia para la atencion integral de acuerdo con
su edad, contexto y condicion” (Presidencia de Fuente: hitps:/www.carmenenlinea.com/
la Republica , 2016).

En México, se encontré que las politicas publicas que promueven la

salud de los nifios se articulan al programa de Cuidado y Desarrollo

Infantil Temprano (PCIT), que busca la estimulacion del nifio de cero

a seis afos desde diversas esferas que propende por el 6ptimo

desarrollo del infante (Martinez & Soto, 2012).

Haciendo un comparativo entre Puebla México y Neiva de acuerdo
con la busqueda encontrada sobre los modelos de atencion en
salud, el proceso gque involucran la estimulacion temprana del nifio
esta dirigido por un equipo interdisciplinar, quienes a través de su
formacion y experiencia logran una intervencion de calidad, que
permite el cumplimiento de los objetivos del programa.

A pesar de las diferencias entre los
modelos de atencion de Puebla México vy
Neiva, ambos paises tienen un objetivo “la
integralidad del infante y su bienestar”. Sin
embargo, en Colombia esta atencion se
brinda generalmente en grupos numerosos
y de estratos socioecondmicos bajo-bajo en
los Centros de Desarrollo Infantil y en México
en los centros visitados se estimulan de
forma individual y su prioridad esta dirigida
a ninos con paralisis cerebral, sindrome de
Downs y trastornos neuromotores.

Fuente: MJ Revista
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Discusion

El objetivo del siguiente articulo de reflexion fue identificar modelos de
programas de estimulacion temprana implementados en los centros
de atencion en salud de Puebla México y hacer un comparativo con
los implementados en la ciudad de Neiva Huila.

Nuestros resultados, mostraron que existen Centros de Desarrollo
Infantil CENDI en México desde el 2002 y tienen como propdsito
brindar educacion integral a los hijos e hijas de las madres y los padres
trabajadores cuya edad oscile entre los 45 dias y 5 afios 11 meses
de edad, proporcionando tranquilidad emocional a éstas durante su
jornada laboral a fin de obtener una mayor y mejor productividad en
su trabajo (Secretaria de Educacion Publica , 2002) y en Colombia, la
estrategia De Cero a Siempre que promueve y garantiza el desarrollo
infantil de las nifas y los nifios de primera infancia para la atenciéon
integral (Presidencia de la Republica , 2016).

Existen estudios similares al nuestro, no obstante, también existen
estudios en Colombia desarrollados en preescolares rurales, los
autores recomiendan el desarrollo de programas de estimulacion
temprana que residen en zonas vulnerables y en ninos condiciones
socioecondmicas desfavorables. (Chindbme, & Parra, 2017).

Aunqgue en cada nifio es diferente y su desarrollo es particular, la
estimulacion favorece el potencial de cada nifio a partir de los
estimulos que se le propicien para fortalecer las areas motrices, el
lenguaje, social, la autoestima, la iniciativa y el aprendizaje (Ferrari,
2010).

Se sugiere continuar con la implementacion de estos programas
dirigidos a la primera infancia que aseguraran un desarrollo infantil
optimo y seguro que se observara en la edad adulta.

Conclusién

Tras la realizacion de este articulo se encontré que existen modelos
de programas de estimulacion temprana dirigidos a nifios y nifas en
la primera infancia en Puebla México y Neiva que tienen como objetivo
la atencion integral a la primera infancia.
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Resumen: El objetivo de la investigacion fue describir la relacion entre
los indicadores de riesgo psicopatolégico y el rendimiento académico
en estudiantes universitarios. Se utilizd6 un enfoque cuantitativo usando
herramientas estadisticas para el anélisis de los resultados, con un disefio
descriptivo realizando el analisis de dos variables importantes que son el
rendimiento académico y los indicadores clinicos, se aplico el test LSB-
50 (Listado de sintomas breves), a partir del cual se obtiene un resultado
relacionado con el indice de riesgo psicopatolégico, y como estos
afectaban el rendimiento académico de la poblacion participante la cual
consto de una muestra de 74 estudiantes. Se encontré una correlacion
en la poblacién evaluada, es por esto que la salud mental si interfiere en
el rendimiento académico de los estudiantes, mostrando un alto indice de
riesgo de psicopatologia al igual que el numero de sintomas presentados
en la poblacion evaluada.

Palabras claves: Indicadores clinicos, Rendimiento académico, Riesgo
Psicopatoldgico y Sintomas

Abstract: The objective of the research was to describe the relationship
between psychopathological risk indicators and academic performance
in university students. We used a quantitative approach using statistical
tools for the analysis of the results, with a descriptive design performing
the analysis of two important variables that are academic performance and
clinical indicators, the LSB-50 test was applied (List of brief symptoms),
from which a result related to the psychopathological risk index is obtained,
and how these affected the academic performance of the participating
population, which consisted of a sample of 74 students. A correlation was
found in the evaluated population, which is why mental health interferes
with the academic performance of students, showing a high risk of
psychopathology as well as the number of symptoms presented in the
evaluated population.

Keywords:Clinicalindicators,Academicperformance, Psychopathological
risk and Symptoms

Introduccién

Esta investigacion se centré en la relacion que tiene la salud mental
(indicadores de riesgo psicopatolégico ) con el rendimiento académico
de los estudiantes universitarios entre los 18 a 25 afios de edad; si bien
el ser humano es un complemento de su vida personal, social, familiar,
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econdmica, cultural y académica, no solo es buena una salud en estos
ambitos incluyendo la salud fisica, sino que la salud mental de la persona
es una determinante indispensable para la vida y la ejecucion de cada
una de las actividades del dia a dia; Claudio Aldunate (2014) manifiesta:
“Es importante lograr una sana armonia con quienes nos rodean: la familia,
los amigos, nuestros comparieros de trabajo, ya que ellos constituyen redes
de apoyo con las que construimos dia a dia nuestra vida. Nuestro estado de
salud fisica también se relaciona con nuestra salud mental, ya que lo que
afecta al cuerpo repercute en la psiquis, y viceversa.”, es por esto que una
integracion general de lo que es la salud mental se debe de “considerar
al sujeto influenciado por diferentes representaciones psicosociales que
son determinadas por multiples variables sociales, politicas, culturales,
ambientales y econdmicas, y que pueden intervenir en el estado de armonia
o de desequilibrio del cuerpo-mente-emociones”(Tobén,2005)

Antecedentes del problema

La vida universitaria es uno de los eventos més significantes en la vida
de un individuo, esta etapa si bien genera cambios positivos orientados a la
responsabilidad, construccion de la personalidad y elaboraciéon del futuro
laboral, también trae consigo dificultades que el estudiante debe sobrepasar
para cumplir sus metas; es asi como debera responder a un sin humero de
presiones que no solo se refieren al area académica, sino que se extrapolan
al area social, familiar, emocional y financiera. Para mantener una adecuada
salud mental dentro del ambito universitario se hace necesario que los
jovenes cuenten con recursos cognitivos y emocionales estables que les
permitan sobrellevar estas situaciones, para evitar que se conviertan en un
factor estresor para las vidas de estos.

Durante los primeros periodos de la carrera profesional, los estudiantes se
sumergen en una angustia por las pérdidas de materias, las habilitaciones,
los tramites administrativos e incluso por la pregunta ;Qué pasara cuando
me gradué?, esto les genera estados de estrés que se comienzan a ver
reflejado no solo en sintomatologia fisiolégica y mental, si no que se mezclan
con la ansiedad y generan cambios en el rendimiento académico dentro
de la universidad, segun Stalllman “Los niveles de estrés son mayores
en estudiantes universitarios que en poblacion general y estudiantes de
posgrado” (Cecilia Chau, 2017, pag. 405)

Existen sintomas que presentan los estudiantes, que pueden llegar a
influenciar en su rendimiento académico, esto es lo que se conoce como
estrés académico, el estrés se puede definir, como “Una amenaza real o
supuesta a la integridad fisioldgica o psicolégica de un individuo que resulta
en una respuesta fisioldgica y/o conductual” (Muzio, 2012).

Teniendo en cuanta lo anterior el estrés académico ha sido relacionado con la
desercion universitaria, en el 2015 la Universidad Nacional de Colombia realizd
un estudio para esclarecer en qué condiciones los estudiantes desertan de
las universidades encontrando que existe una relacion entre la depresion y
la severidad del estrés en la desercion estudiantil y que la prevalencia de la
depresion podria llegar al 47,2% de la poblacion estudiada.
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La desercion académica es muy comun en el ambiente universitario,
este fendmeno se puede presentar por diferentes factores que incluyen
como aspectos individuales, socioeconémicos, familiares y académico.
En el estudio realizado por Suarez y Montes (2015), se expresa que en el
ano 2005 Colombia presentd una desercion del 49%y una deficiencia de
titulacion del 49%. Mientras los programas presenciales en educacion
superior alcanzan una desercion del 48%, los programas de educacion
a distancia presentan tasas superiores a 60%.”

La salud mental de los estudiantes universitarios es de importancia
para las instituciones educativas, en ocasiones las personas presentan
sintomatologia especifica de determinado cuadro clinico, pero no se
tiene en cuenta el impacto de la misma para su vida académica. En
un estudio realizado por el Doctor Alexander Pinzén Amado (2004), en
la Universidad Javeriana, demuestran que los estudiantes universitarios
son mas propensos a manifestar cuadros clinicos relacionados con el
Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno depresivo persistente (Distimia),
Fobia Social, Trastorno Obsesivo Compulsivo, ldeaciones suicidas vy
consumo de Alcohol y sustancias psicoactivas. “La prevalencia de TDM
alolargo de la vida de fue de 23%, 12,4% para el Ultimo afio y 4,4% para
el Ultimo mes, cifras superiores a las reportadas en el ultimo Estudio
Nacional de Salud en el que se reportaron prevalencias del 12,1%, 5,6%
y 1,9% respectivamente”.

Revisidn de literatura

Salud Mental: Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) en el
2013 define “La salud mental como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”, la
salud mental hace parte de la salud en un concepto general de los
aspectos que un individuo debe de tener, “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (Salud, 2013).

Estrés Académico y Depresion: Entre las patologias o la sintomatologia
mas recurrente que puede presentar un universitario en su proceso de
estudios, estan el estrés académico y la depresion, siendo estas mas
comunes en hombres que en mujeres, segun el consejo general de
colegios oficiales de psicoélogos “se puede considerar al estrés como
el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe una
situacion o acontecimiento como amenazante o0 desbordante de sus
recursos. A menudo los hechos que lo ponen en marcha son los que
estan relacionados con cambios, exigen del individuo un sobreesfuerzo
y por tanto ponen en peligro su bienestar personal.” (Psicélogos, 2000),
el estrés en los estudiantes se manifiestan por diversas circunstancias,
pero una de ellas es por el temor o la anticipacion del futuro, esto se
relaciona con la preocupacion del desempefio, la percepcion de falta
de éxito, por lo que sucedera con los diferentes tramites administrativos
y profesionales después de culminado el proceso académico.
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El estrés tienen varios efectos en el rendimiento cognitivo de las
personas, debido a que este genera una interferencia sobre la atencion
y el aprendizaje, se puede presentar sefiales de preocupacion hasta
llegar a una perturbacion por diferentes recuerdos y pensamientos
de la persona impidiendo el desarrollo de alguna tarea; con estas
sintomatologias se pueden ver afectadas algunas de las funciones de
la corteza cerebral como la memoria, la toma de decisiones, atencion
, aprendizaje y razonamiento. “Esto significa que es probable que el
deterioro de la salud del individuo afecte el rendimiento individual. En una
institucion de educacion superior como la universidad, donde la demanda
que se hace a los estudiantes se basa en los plazos y la presion para
sobresalir en las pruebas o examenes, es probable que los estudiantes
sean victimas de estrés.” (Agolla & Ongori, 2009)

La depresion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “La
depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion”, pero la depresion al igual que
el estrés tiene diferentes maneras de presentarse, y por lo cual tiene
algunas variables individuales las cuales son: los antecedentes familiares
y personales de depresion, dificultades académicas, inestabilidad
econdmica, diagnostico de una enfermedad grave, muerte de un ser
querido, separacion de los padres, consumo de alcohol y planeacion o
intento de suicidio (Diana Maria Vélez, 2008, pags. 34-39).

Rendimiento académico: El rendimiento académico es la evaluacion del
conocimiento adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario,
este rendimiento se puede caracterizar por tener calificaciones positivas
o negativas (EcuRed, 2018) ; para realizar una medicién acerca de los
conocimientos adquiridos se pueden usar varias herramientas entre ellas
se pueden destacar las listas de control que favorecen un seguimiento
continuo, escalas numéricas que son las mas usadas al momento de
evaluar, dando un valor numérico segun considere la persona que esta
evaluando, también se encuentran las guias de evaluacion, que ayudan
a tener presente el cumplimiento de competencias y de conocimiento
adquirido segun seael deseo del evaluador, todo esto es unaayuda para
la medicion del rendimiento académico. En el rendimiento académico
“lo méas importante son las caracteristicas de los propios estudiantes, sus
capacidades, vocacion, experiencias previas, esfuerzo y disposicion a
aprender” (Gonzélez, 2017)

Metodologia: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional.
Se estudiaron dos variables: Indicador de riesgo psicopatolégico que
fue evaluada con el Listado de sintomas breves (LSB50) y rendimiento
académico que se analizé através del reporte de calificaciones. El analisis
estadistico se realizd a través del software SPSS y la muestra estuvo
conformada por 74 estudiantes universitarios con edades comprendidas
entre 18 y 28 afos
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Resultados

Indicadores de riesgo psicopatolégico

Eneltabal 1, se observa las escalas y subescalas clinicas, en las cuales se logra evidenciar
una elevacion de los indicares clinicos, presentados por la poblacion participante, en
el caso la escala de Psicorreactividad (Pr), se evidencia que la poblacién presenta una
mediana de 95 en donde se manifiestan una sensibilidad alta en la percepciéon de si mismo
en relacién con los demas y de su propia imagen. La escala de la Hipersensibilidad (Hp),
se asocia con la sensibilidad a nivel interpersonal e intrapersonal, teniendo una presencia
de indicadores en un 80.

También hay presencia de indicadores relacionados con Obsesion- Compulsion (Ob)
los cuales se ven reflejados con las conductas obsesivas y de dudas frecuentes en su
cotidianidad, pensamientos intrusivos, dificultad en la toma de decisiones y preocupacion
por el orden, sistematizacion, higiene y organizacion, esta escala se ve en un 92,5, teniendo
una puntuacioén alta en una generalidad con la poblacién, asi mismo esta escala muestra
una relaciéon con la Ansiedad (An), si bien tiene una puntuaciéon menor 85, los sintomas
presentados se relacionan con el nerviosismo, existencia de miedos, inquietud o temor al
igual que pensamientos intrusivos que generan temor.

En relacion con la escala de la Hostilidad (Hs), engloba las reacciones de pérdida
de control de la poblaciéon participante, mostrando en un nivel de 82,5 en general la
presencia de indicadores en los estudiantes participantes, asi mismo se presenta de una
menor medida la Somatizacion (Sm) que se presenta en un 75 en la escala de indicadores
clinicos, haciendo referencia esta escala a sintomas de males somaticos o corporales
debido a aquellos procesos de somatizacion psicolégicos, entre los mas comunes esta
las palpitaciones, desmayos 0 mareos, dolores de cabeza, dolores musculares, dificultad
para respirar y dolores en el pecho.
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LaescaladelaDepresion (De) se presentaenun 70 en una generalidad
de la poblacion total, es importante mencionar que dentro de esta
escala se logran evidenciar sintomas como la tristeza, desesperanza,
anergia, impotencia ideacion autodestructivas, teniendo relacion con
la Ansiedad en relacién con los temores y manifestando presencia en
la escala de Somatizacion en reacciones fisicas y psicolégicas.

En la figura 1, se ve reflejado el rango de promedio académico
en las que oscilan los participantes en investigacion, el cual se
encuentra entre 3,5 a 4,0 en una escala de 0 a 5 en las notas
promediadas por la Plataforma Academusotf

Relacién indicares clinicos y rendimiento académico

En la tabla 2 se logra evidenciar que existe una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre el promedio
académico y el riesgo psicopatoldgico (-,320) lo que implica que
mientras mayores sean los indicadores de riesgo psicopatolodgico
en |los estudiantes menor sera su rendimiento académico.

De igual manera, se encontré una correlacion negativa entre el
indice global (-,254*) y el nimero de sintomas psicopatolégicos
(-,243*), mostrando que a mayor afectacion psicoldégica se
presenta una mayor intensidad de niveles de sufrimiento psiquico
y psicosomatica.
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La correlacion que se obtuvo
respalda la hipotesis inicial,
en donde hay relacion entre
el rendimiento académico y la
salud mental de la poblacion
evaluada, yaque se muestrauna
relacion entre mientras mas bajo
sea el promedio académico de
la persona evaluado mas alto el
indice de riesgo psicopatologia
e intensidad de sintomas.

Discusion: Los indicadores clinicos se
relacionan directamente con la salud mental de
los estudiantes, la prueba LSB-50 evalud en los
participantes si los indicadores se podian ver o no
reflejados, y como se evidencia en los resultados
de la investigacion se obtuvo una puntuacion alta
a nivel general de la prueba sugiriendo que la
salud mental es un factor determinante en la vida
académica de los estudiantes, mostrando que
durante este paso por la universidad el estrés
académico vy los sintomas de depresion se
pueden ver relacionados de una forma directa; es
por esto que la prueba arroja que los estudiantes
evaluados si bien presentan indicadores en
las 7 escalas clinicas, las escalas que mas
comprometen esta investigacion son la ansiedad,
obsesion  -compulsion y  Psicorreactividad,
ademas que la poblacion participante esta en un
indice de riesgo psicopatolégico de un nivel 85
de presentar una psicopatologia, acompafnada
de un nivel de intensidad correspondiente al 60
y un nivel de numero de sintomas de un 90 en su
presencia; dado esto el promedio académico de
los estudiantes esta entre 2,8y 3,8, en donde los
participantes que se encuentran por debajo de
esta media presentan algunos de los indicadores
clinicos ya mencionados.

28 afios de edad de la Fundacion Universitaria Maria Cano - sede Medellin

Conclusiones

La salud mental de los estudiantes universitarios
es de gran importancia debido a que estas
afectan a sus esferas de desarrollo como lo son su
ambiente familiar, social, personal y académico,
es por esto que su rendimiento académico se
puede ver afectado y no obtener los mejores
resultados y mantener dificultades académicas en
el desarrollo de la vida universitaria, mostrando en
esta etapa académica la aparicion de sintomas,
conductas y pensamientos que pueden interferir
en su buen desarrollo; segun Maria Isabel Erazo
y Maria del Carmen Jiménez, por medio de estas
dimensiones en los estudiantes universitarios
comienzan a aparecer las ideaciones paranoides,
que son manifestaciones pensamientos como la
hostilidad, suspicacia, grandiosidad, centralidad,
miedo ola pérdida de autonomia y aladesilusion,
y por otro lado la hostilidad que es la dificultad
de orden relacional, sugieren pensamientos,
sentimientos 0 acciones que son caracteristicas
de afecto negativo o de enfado (Maria Isabel
Erazo Caicedo, 2011, pags. 65-76).

Por medio de esta investigacion se logra
encontrar una correlacion entre la salud mental
y el rendimiento académico, donde claramente
se refleja que mientras haya un riesgo de
psicopatologia de los estudiantes o algunos
indicares clinicos presentes, el rendimiento
académico de los estudiantes tiene un orden
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bajo, no llegando a cumplir con las expectativas de un promedio de notas dado por la universidad y
por el mismo estudiante.

Dado el resultado de la investigacion se hace necesario plantear las posibles soluciones orientadas
a brindar un mayor bienestar del estudiante dentro de la Universidad, en lo cual se realice un
acompafamiento permanente a los estudiantes que presentan bajo rendimiento académico ademas
con incidencia en un presentar algunos indicadores clinicos relacionados con la Ansiedad, Estres,
Obsesion-Compulsion, Depresiony Psicorreactividad, que llevan a reflejar un malestar en el estudiante
mostrandolo en su rendimiento académico, afectando no solo su esfera académica sino también las
demas esferas de su desarrollo, este acompafiamiento debe de ser una orientacion psicoeducativa,
para desarrollar los propios recursos de aprendizaje y si se ve necesario acompafar con una
orientacion clinica, para disminuir los sintomas de alguna psicopatologia presente.
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