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SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA

EN DOCENTES DE LA SEDE POPAYAN DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

Ana Maria Ortega Giraldo?, Elizabeth Roldan Gonzalez?

PALABRAS CLAVES

Desordenes musculoesqueléticos,
condiciones de salud, condiciones de
trabajo, profesor.

»>> INTRODUCCION )

El presente trabajo describe las caracteristicas sociolaborales
sintomatologia musculoesqueletica en docentes de la
%undac_lon Universitaria Maria Cano sede Popayan. El sector
educativo se encuentra_ incluido en el sector terciario de la
economia, o de servicios, que agrupa actividades que no
producen ni transforman materias primas; se han encontrado
diferentes estudios en este sector que refieren que la docencia
no se reconoce como profesion, sino como vocacion,
concepcion que pueden afectar el desarrollo y calidad de vida
de los(as) docentes. (Hernandez, 2019). Por’lo tanto, es un
tema de interés colectivo en la comunidad académica, y a
artir de los resultados posiblemente se podran generar
erramientas para favorecer la construccion de estrategias de
apoyo a los docentes de la Fundacion Universitaria Maria Cano.

)

Describir caracteristicas sociolaborales
y smtomatologm musculoesquelética
del personal docente de la Funacion
Universitaria Maria Cano sede Popayan,
contratado en dedicacion tlemgo
completo y medio tiempo, para el 2020.

OBJETIVO

1Docente Asesora. Programa de Fisioterapia. Fundacién  Universitaria Maria Cano. Sede Popayan.
anamariaortegagiraldo@fumc.edu.co

2Docente Investigadora. Grupo de Investigacion FISIOTER. Programa de Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano.
Sede Popayan: elizabeth.roldan@fumc.edu.co
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MATERIALES Y METODOS

Estudio con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con
diseno no experimental, de corte transversal.

La Poblacion y muestra para el estudio estuvo conformada
or la totalidad de docentes de pregrado del Programa de

isioterapia de la Fundacion Universitaria Maria

Cano -

Sede Popayan a julio de 2020 con vinculo de tiempo

completo o medio tiempo.

»>>> RESULTADOS

Los resultados de las variables
sociodemograficas revelan que
el 60% cuenta con vivienda
pro%ala, el 48% viven en estrato 4,
el 72% se encuentran entre 31y
40 anos de edad. El 44% son

casados y tienen 2 personas a su

cargqo. | _ |
El 84% tienen un nivel educativo
de maestria, el 76% laboran
tiempo completo. EL 80% cuenta
con un ingreso mensual de 3 0 4
SMMLVyel56% han estado en el
cargo desde entre 1 a 9 anos de
antigiedad. Con_respecto _a lo
anterior, Ferrel, Pedraza y Rubio
(2010) afirman que la profesidn
docente es una de las mas
propensas a presentar sindrome
de burnout. _

En su tiempo libre el 48% se
ocupa de labores domesticas,
solo el 36% realiza actividad
fisica semanal y el 44% ha
participado de ‘“capacitaciones
sobre seguridad y salud en el
trabajo  ~ ofrecido por la
universidad. Con respecto a los
habitos saludables, el 88% no
consumen alcohol, el 92% no
fuman y el 80% no han sido
diagnosticados con
enfermedades cronicas, lo que

suglere buen estado de salud
eneral. _ B
sta o informacion
sociodemografica es similar a la
encontrada por Correa, Munoz y
Chaparro (2010]) en un estudio
realizado en dos universidades
de Popayan, donde predomino el
enero femenino, edad media de
5 anos, el 86% tenia parela
habitual, el 98% han alcanzado
estudios de posgrado con una
experiencia laboral de 6 a 10
anos, trabajando entre 48 y 63
horas por dia. o
En cuanto a la condicion actual
de trabajo ¥ su estado de salud,
los docentes en su mayoria
46,5% manifiestan su estado de
salud actual como bueno y que
su labor posiblemente algunas
veces puede afectar su estado de
salud, se evidencia que el 47% de
los docentes siempre y casi
slempre estan expuestos a las
pantallas; el 46% de los docentes
se sienten algunas veces

emocionalmente agotadas.

a_ los sintomas
musculoesqueléticos se
encontro que el 80%
presentaron molestias en cuello,
el 84% en zona dorsal o lumbary

Con respecto a




el 92% en muneca o mano. Con menos frecuencia se presentaron
molestias en hombro, codo o antebrazo. Estos datos los afirma Cezar
et al. (2013], revelaron que las patologias mas incidentales en docentes
fueron dolor lumbary dolor dorsal.

IMPACTOS

Impactos logrados y/o
esperados:  Componente de
Responsabilidad social: Social,
economico y ambiental.

CONCLUSIONES

Los docentes de la Fundacion Universitaria Maria Cano,
constituyen una poblacion adulta joven, con niveles de
formacion posgradual. »
Los factores de riesgo que en mayor proporcion los afecta en
su rol como docente, son en su orden: posturas prolongadas
en sedente, malas posturas, y movimientos repetitivos,
ademas, realizan actividades de rutina, que requieren de
exposicion a pantallas de computador y de alta concentracion,
lo que favorece la aparicion de dolores musculo esqueléticos 'y
fatiga/agotamiento. . )
Con respecto a los sintomas musculoesqueléticos se encontro
ue la mayoria presentaron molestias en el cuello, en la zona
orsal o lumbary en la muneca o mano. Con menos frecuencia
se presentaron molestias en el hombro, codo o antebrazo.
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PROCESO DE AUTOEVALUACION DEL
PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DE LA

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
-POPAYAN 2015-2019

Angela Maria Mufioz Molano?, Angélica Maria Zuluaga Calle?, Elizabeth Roldan Gonzalez3

PALABRAS CLAVES

Acreditacion, calidad, planes de accidn,

planes de mejoramiento, sistematizacion
de la informacion.

O

Los lineamientos para la autoevaluacion de un
programa academico permiten revisar, conocer,
reflexionar e intervenir en el mismo, con el objetivo de
valorar el desarrollo de las funciones sustantivas vy
lograr la alta calidad en todos los procesos, ademas de
cumplir exigencias de norma. La institucion educativa
permanentemente debe asumir el liderazgo de este
Froceso y propender por una extensa participacion de
E

oda la comunidad comunitaria.

l proceso de autoevaluacion, como factor clave de la
elevacion de resultados cuantitativos y cualitativos vy
como instrumento o vehiculo de mejora, supone
abandonar su funcion tecnologica, aunque no tecnica
segun Ferrandez (1), para abordarla como elemento de
reflexiony analisis de la practica, asi como de desarrollo
profesional e institucional. Se han realizado procesos de
autoevaluacion en el programa, pero no se ha realizado
un analisis historico que permitan evidenciar avances
logros, asi como aspectos que requieran especial
atencion, lo cual busca el presente estudio

O

INTRODUCCION

1Docente Asesora. Lider Autoevaluacion. Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Sede Popayan.
angelamariamunozmolano@fumc.edu.co
2Coordinadora Sede. Integrante FISIOTER. Fundacién Universitaria Maria Cano. Sede Popayan.

angelica.zuluaga@fumc.edu.co
3Docente Investigadora. Grupo de Investigaciéon FISIOTER. Programa de Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano.

Sede Popayan. elizabeth.roldan@fumc.edu.co
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Describir el proceso y resultados del
proceso de autoevaluacion delprograma
de fisioterapia de la undacion
Universitaria Maria Cano, sede Popayan
en el periodo  2015-2019 para "su
analisis, trazabilidad y fortalecimiento
del mismo.

e,
2
-
i
n
m
o

MATERIALES Y METODOS

Estudio de enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, desarrollado
secuencialmente por fases en el marco analitico de las dimensiones
del sistema de meJ[oram|e,nto continuo 'y vigente, de acuerdo a lo
planteado en la_metodologia de evaluacion del Consejo Nacional de
Acreditacion - CNA. Primero se alinean cada una de las etapas del
proceso de evaluacion y acreditacion, integrando la recuperacion y
recoleccion de los documentos y expedientes relacionados con
autoevaluacion como herramientas’ de autorregulacion desde el ano
2015 a 2019, (avance) y luego se proponen actividades de revision,
analisis e Interpretacion de los factores, caracteristicas, aspectos e
iIndicadores consignados en los documentos existentes

Tabla 1: Recopilaciéon de la informacion
de los procesos de autoevaluacion

»>> Las fuentes y datos para la
recoleccién de la informacién

Efectuada la identificacion y conceptualizacion en
relacion con el diseno de la Investigacion, se
continuo con la recoleccion de informes de auto
evaluacion en el periodo descrito.

Estas fuentes secundarias fueron recuperadas de
los histdricos de diferentes areas administrativas

El primer resultado permite identificar las siguientes
dependencias como claves en la recuperacion de la
informacion: -
Coordinacion de la sede, y Coordinaciones
Académica, de practicas y de investigaciones




Fuente Tipo de Técnicas

investigacion

Secundarias Informacion | Documental | Subrayado, resumen analitico,

recopilada y/o registrada analisis  critico, matrices
en material impreso comparativas, graficos 0
(informes de ilustraciones.

autoevaluacion) y

electrdnicos (textos)

El instrumento de recoleccion de los datos se ha materializado
mediante un dispositivo digital dentro de una unidad de almacenaje.

La recoleccion de la informacion ha sido materializada dentro de cada
expediente relacionados con los factores vy caracteristicas de
acreditacion cumpliendo con lo establecido en los lineamientos de
?crted|tac:|on para programas de pregrado pasando de 8 factores a 10
actores.

FUENTES DE INFORMACION ENCONTRADAS
TIPO DE| _
No. | NOMRE ANO
DOCUMENTO
Diagndstico interno Informe 2015
Seguimiento  plan de trabajo  Diagndstico
Matriz 2015
Institucional
Informe de Autoevaluacion Informe 2016
Analisis de grupos Focales Informe 2016
Autoevaluacion con fines de acreditacion Matriz 2016
Trazabilidad renovacion registros calificados Matriz 2016
Diagnostico institucional y programa en proceso de
Informe 2017
acreditacion
Condiciones iniciales Informe 2018
Resultados encuesta de autoevaluacion Informe 2018
Informe Autoevaluacion Informe 2019
Documento maestro Renovacion de registro
» Informe 2019
calificado




Se recuperaron las evidencias y resultados de los

procesos  de

_ _ autoevaluacion
mejoramiento desarrollados en e
fisioterapia de la Fundacion Universitaria

planes de
programa de
aria Cano,

sede Popayan en el periodo 2015-2019.

RESULTADOS E IMPACTO

Se espera que al finalizar el
proyecto se genere la propuesta
que contribuya a estandarizar el
enfoque meétodologico de la
Institucion para Trealizar la
autoevaluacion del programa de
fisioterapia en forma solida vy
organizada, en un tiempo
razonable, de la mano del diseno
de los planes de accion, que
integren las operaciones de
custodia  y trazabilidad de la
informacion. De Igual forma,
garantizar la apropiacion de
estrategias de socjalizacion,
Induccion y reinduccion de los
procesos de forma cotidiana por
parte  de la comunidad
universitaria.

CONCLUSIONES

Se logra la clasificacion
sistematica de la Iinformacion,
alineada a los requerimientos
del CNA en el proceso de
acreditacion de alta calidad el
programa de fisioterapia, en un
repositorio local como memoria
a conservar vy continuar
alimentando de manera
sistematica a futuro.
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— APLICACION MOVIL DE REALIDAD VIRTUAL
PARA LA REHABILITACION DE LA MARCHA EN
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL NIVEL |
SEGUN LA GROSS MOTOR FUNTIONAL MESUARE

Piedad Rocio Lerma Castafo?, Alvaro Hernan Alarcén Lépez2, Omar Felipe Cabrera Ramirez3,
Paula Andrea Ojeda Zambrano#, Tomas Octavio Rodriguez Herrera®, Francineth Sotelo Narvaezs,
Santiago Barrero Suarez”.

PALABRAS CLAVES

Realidad virtual, paralisis cerebral,
marcha, rehabilitacion.

INTRODUCCION

La parélisis cerebral (PC) se considera uno de los trastornos neuroldgicos
mas frecuente de discapacidad motora en la primera infancia (1), con una
Frevalenua de 1 por cada 500 recien nacidos vivos aproximadamente; Dado
o anterior, se estima que a nivel mundial 17 millones de personas tienen
paralisis cerebral (2). |

Con respecto al tratamiento, se encuentra que debe estar encaminado a las
necesidades individuales de cada nino y se comprende de un trabajo
interdisciplinario, donde el fisioterapeuta juega un papel fundamental,
orientado a la rehabilitacion y habilitacion de funciones motoras, manejo de
la espasticidad, recuperacion de la marcha, control postural, prevenir
deformidades oseas entre otros (3] que promuevan en el nifo la
participacion e inclusion social, de forma segura en el entorno en el que
vive.

La gran mayoria de ninos y ninas con PC inician los procesos de
rehabilitacion en edades tempranas, lo que conlleva a la asistencia
cotidiana a las entidades de salud , que generan en el nino un contexto
rutinario en un ambiente de ejercicios, tareas funcionales basados en
tecnicas, procedimientos y metodos especificos de intervencion, que han
sido utilizados durante décadas reconocidos por la World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) (4) no obstante, una mayoria generan en el nifo,
baja o nula adherencia a los procesos de neurorehabilitacion.

La realidad virtual (RV) permite a los individuos la interaccion vy el
entrenamiento en ambientes reales en tres dimensiones, permitiendo
simular la vida cotidiana que se genera, a través de software informaticos
(5) en este proyecto se buscas implementar una nueva estrategia mediante
la RV que permita activacion de neuronas espejo a partir de mecanismos de
aprendizaje por imitacion la rehabilitacion de la marcha de ninos con PC
nivel | segun la Gross Motor Funtional Mesuare (GMFM] (6).



Disenar una aplicacion movil para la
rehabilitacion de la marcha a traves de
realidad virtual en ninos con paralisis
cerebral nivel | segun la Gross Motor
Funtional Mesuare.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

O O

Se llevd a cabo grabaciones del patron de marcha en ninos de 5y 7
anos sanos, posterior a esto se definieron las herramientas a utilizar
como maya 3d en el tema del modelado de objetos e unity como motor
de videojuegos y la eleccion del lenguaje de programacion C#, ademas
del estandar de codificacion Allman. o

Es asi como se estructura adecuadamente el videojuego de manera
que los modelados fueron realizados bajo la técnica Low Poly al ser
enfocados hacia una aplicacion movil por'el tema de la realidad virtual.
Del mismo modo, estos modelados fueron importados a Unity para la
construccion de los escenarios, el establecimiento de las fisicas tal
como son manejadas en el mundo real y la adecuacion de la vision
estereoscopica que es fundamental al momento de representar la
imagen en el ojo derecho e izquierdo (7) necesarias para ser utilizadas
entorno a la realidad virtual. _ N N

Se disenaron e implementados los dos personajes nino y nina y se
establecieron los escenarios enfocado en hacer que el personaje
camine hacia un punto de llegada, no fuera visto por el nino o nina
desde la parte de atras, adelante derecha e izquierda del personaje.

,A\c:tu%lmen_t[et se den%uen_tra l_gnd dgsalrrollo ge

ruebas piloto e funcionalidad. En la prueba

B |pnicial se Fé\(idengio una buena respuesta p0|F2 parte
de la usuaria con PC.

Con este aplicativo se busca mejorar los
IMPACTOS determinantes de la marcha en los ninos con PCy

mejorar la adherencia a los procesos de
neurorehabilitacion.

Se logro disenar la aplicacion movil de realidad
CONCLUSIONES virtualdirigida a ninos con paralisis cerebral nivel |.
Se espera sea de gran utilidad en esta poblacion.
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ASPECTOS NECESARIOS PARA EL DISENO DE
UN PROGRAMA DE VOLUNTARIADO EN LA

FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO
SEDE POPAYAN

Elizabeth Roldan Gonzalez?, Adriana Patricia Camayo?, Angela Maria Rengifo Tello3.

PALABRAS CLAVES

Solidaridad, Responsabilidad Social

Universitaria, Aprendizaje, Servicio,
Fisioterapia.

El Departamento del Cauca es un escenario de un
recrudecimiento de la violencia, indiferencia, pobreza y un
nicho de grupos armados y demas, que si bien toman cuenta
de sus “propios Intereses. Todas estas problematicas
identificadas causan un deterioro significativo en el tejido
soclal del departamento, se puede evidenciar que la poblacion
mas golpeada son nuestros ninas, ninos y adolescentes vy
adulta mayor. Aunque se han desarrollado diversos proyectos
con el fin de contribuir al mejoramiento de dichos problemas,
la realidad manifiesta que los indices no se mueven a favory
gque se requiere de mayor apoyo, es por esto que la surge la
necesidad en la Fundacion Universitaria Maria Cano sede
Popayan como organizacion con compromiso soclal genera
una reflexion teorica y practica, acerca del voluntariado
universitario como uno de los contribuyentes de la gestion
etica organizacional. Para ello, se hizo necesario una revision
de la literatura sobre el referente conceptual del voluntariado
soclal en |ES, que se espera ayude a fundamentar
lineamientos para generar una Iniciativa de Voluntariado
Social Universitario, que, articulado al departamento de
Bienestar Institucional, y a proyeccion social permitan aunar
esfuerzos y realizar acciones sistematicas sobre la comunidad
externa e interna, con resultados que sean medibles en el
tiempo, en especial, %e_nerar real impacto aportando a dar
soluciones a las multiples problematicas que afronta el
departamento del Caucay Colombia.

INTRODUCCION

1Docente Investigadora. Grupo de Investigacion FISIOTER. Programa de Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano.
Sede Popayan. elizabeth.roldan@fumc.edu.co
2Docente. Coordinadora de practicas. Programa de Fisioterapia. Fundaciéon Universitaria Maria Cano. Sede Popayan.

adriana.camayo@fumc.edu.co
3Docente Asesora. Coordinadora Internacionalizacion. Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Sede
Popayan. angelamariarengifotello@fumc.edu.co
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OBIJETIVO

ldentificar los aspectos necesarios para el

diseno de un programa de voluntariado en

la Fundacion Universitaria Maria Cano
Sede Popayan 2019.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, se realiza
una investigacion documental tipo revision de literatura,
[doc,umental informativo, ,exp05|t|va], de diseno narrativo,
de tdpicos, en los que seglin Creswell (2005 se enfoca una
tematica especifica y se exponen los hallazgos, en este
caso, se aborda la produccion (articulos cienfificos) sobre
el Voluntariado Universitario en el periodo 2008 a 2018.

Poblacion: 73 articulos cientificos de los cuales fueron
descalificados 3 articulos que no aportaron la informacion
necesaria para la construccion de un voluntariado
universitario. Muestra: Para la construccion de este
proyecto se tuvo en cuenta 70 articulos donde se realizo
un analisis de contenido de cada uno de los articulos y se

extrajo la informacion relevante.

»»> RESUMEN

La literatura reporta que la la entrevista semiestructurada

mayoria de articulos son de
enfoque cuantitativo y sugieren
realizar estudios ~ que
identifiquen las expectativas de
estudiantes frente al
voluntariado. En estos usan
principalmente entrevistas
como un

semiestructuradas
metodo que permite establecer
preguntas cerradas y abiertas
para conocer la opinion de las

personas en torno a una
problematica en particular; en
este caso, los autores utilizaron

para valorar la forma como
percibieron los estudiantes los
programas de  voluntariado
Implementados en sSus
Instituciones.

La revision de modelos teoricos
permitio identificar que el mas
utilizado fue el voluntariado
comunitario en poblacion
vulnerable (Rodriguez, 2014), el
modelo de responsabilidad
social  Universitaria y el
voluntariado universitario desde



una  perspectiva de
aprendizaje-servicio. >

Respecto”a la concepcion del
voluntariado, se establecio que
predominan  los  resultados
encaminados a  describir el
contacto, el vinculo 'y |la
iIntegracion social como ejes del
voluntariado universitario.

En la recomendacion de muchos
autores en la revision literaria es
Implementar la responsabilidad
soclal universitaria, a traves de
estrategias academicas como la
creacion de una asignatura de
aprendizaje servicio que motive a
los estudiantes a participar del
voluntariado, y programas de
voluntariado universitario, ya que
muchas instituciones carecen de
ellos.

El  componente  descriptivo
ermitio conocer el proceso de
ormacion que recibe el

voluntariado en Fisioterapia para
la cooperacion internacional, por

consiguiente, los datos
descriptivos facilitaron el
analisis del perfil del

voluntariado, asi como sus
caracteristicas y valoracion de
su proceso formativo.

Aporte desde la universidad
frente a soluciones para mejorar
el bienestar de todas  las
poblaciones vulnerables g a las
cuales se les pueda brindar
atencion e informacion, respecto
a cada problematica mediante el
conocimiento, la practica y el
acompanamiento de
Erofesmnales.

| voluntariado es un motor de
desarrollo social, hace posible la
participacion ciudadana
universitaria, por otro lado,
contribuye a la mejora de la
calidad de vida de la sociedad.

CONCLUSIONES

O s O)

En la revision de literatura realizada se
abordaron los principales conceptos

relacionados con el voluntariado universitario,
que permitio evidenciar la importancia de los

programas de

_ aprendizaje-servicio
voluntariado vy

_ riad responsabilidad social
universitaria como pilares del proceso
ensenanza-aprendizaje  que  facilitan  la
vinculacion entre teoria y practica a partir del
abordaje de problematicas sociales vy
situaciones reales con poblaciones en situacion
de vulnerabilidad.
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CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO CON
PROCESOS AUTOMATIZADOS PARA LA
VALORACION DEL LOGRO DE COMPETENCIAS

GENERICAS Y ESPECIFICAS DE ESTUDIANTES
EN PRACTICAS NO CLINICAS DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

Catalina Jiménez Cerquera

PALABRAS CLAVES

Competencias del fisioterapeuta,

competencias especificas, competencias
genericas, evaluacion por competencias.

»>> INTRODUCCION

En cuanto a la evaluacion en educacion superior, de acuerdo con Tyler,
citado por Rubiano en el 2011, se constituye en un proceso para
determinar el alcance de los objetivos de la educacion, e incluye amplio
espectro de funciones como la didactica, la formativa, la socializadora,
la reguladora entre otras. Es posible que el docente utilice la
evaluacion en diferentes sentidos, mediry clasificar, son algunas de las
funciones, en el caso de la medicion, Se refiere a la asignacion de
valores numericos que permite comparar los resultados de un
estudiante con otro, pero que al tiempo puede generar juicios de valor
clasificando al estudiante en términos como bueno, malo, positivo y
negativo, o simplemente para cumplir con el requisito de aprobarlos 0
reprobarlos en una asignatura [(Rubiano, 2011).

Por otro lado es necesario resaltar también que el establecimiento de
competencias hace mas eficiente el diseno de curriculos de formacion,
dicha estructuracion sobre el diseno de los programas debe hacerse,
en primer lugar, sobre las competencias, los principales problemas de
salud Identificados y el sistema de objetivos educacionales e
institucionales establecidos. Por tanto, es necesario que los programas
de formacion construyan las competencias, pero que disenen a su vez
estrategias pedagogm_as flexibles'y pertineptes a las tradicionalmente
empleadas (Salas, Quintana, & Perez, 2016).

Es necesario considerar que la vinculacion de herramientas
tecnologicas en el proceso educativo es una alternativa de apoyo para
el fortalecimiento de competencias genericas, pero algunos autores
destacan también, la creacion de entornos y herramientas adecuadas a



las nuevas competencias especificas, coadyuvadas por los avances
tecnologicos g la experiencia de casos  reales (Cabero, 2015,
(Almenara, 2017). Para esto es necesario la integracion de
herramientas TIC de apoyo, que provean Iinterfaces amigables,
interactividad en diferentes dimensiones (Colomina, Mauri, Coll,
2005] y la integracion de una metodologia activa.
Ahora bien, el fisioterapeuta se desempena en diversos campos, en
donde las destrezas clinicas no son suficientes, por ello, desde los
procesos de formacion se contemplan las practicas en escenarios no
clinicos para el desarrollo de otras habilidades; no existen
instrumentos estandarizados para la valoracion de estas, sin embargo,
las Instituciones de Educacion Superior han desarrollado modelos que
los acerca a la medicion del logro de los resultados de aprendjzaje del
estudiante. Para el caso de la Fundacion Universitaria Maria Cano,
existen documentos y formas inherentes al proceso de practicas
usados actualmente por el programa de Fisioterapia que han permitido
desarrollar la valoracion de los resultados de aprendizaje por parte del
docente, pero al igual que durante la ejecucion de cualquier otro
ﬁroceso en el intervienen personas, recursos, materiales, tiempo,
asta infraestructura fisica, asi pues, con la automatizacion de al%unos
procesos a traves del uso de herramientas tecnologicas y desarrollo de
software se puedan obtener beneficios relacionados con la reduccion
de costos en cuanto a Insumos Y materiales, la aceleracion del tiempo
de ejecucion de las actividades, la posibilidad de realizar seguimiento y
control de_ los resultados en tiempo real, una mejor trazabilidad del
proceso e incluso reduccion del numero de errores’en la comunicacion.

Construir un instrumento con procesos

automatizados para la valoracion del logro

de competencias geneéericas y especificas

de estudiantes en practicas no clinicas del
rograma de Fisioterapia de la Fundacion
niversitaria Maria Cano.
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MATERIALES Y METODOS

Partiendo de un estudio descriptivo con enfoque mixto, compuesto por
una revision documental inicial, el diseno del instrumento y la
validacion por grupo de expertos, se definio, el instrumento adecuado
ara la automatizacion de los procesos de valoracion en practicas.
e tuvieron en cuenta las siguientes fases:

Fase 1

Visualizacion, durante esta fase se identificaran las
necesidades y/o requerimientos para la construccion del
iInstrumento.

eDefinir los instrumentos para la recoleccion de la informaciony
su validacion (entrevistas cualitativas, matrices para la revision
documental).

eConformacion de grupos focales, entrevistas a los actores clave
del proceso, para reconocer las necesidades y requerimientos
en el desarrollo del proceso.

eRevision de documentos que se diligencian de forma manual en
el proceso de evaluacion de estudiantes en las practicas.

eSeleccion de actividades que se requieren para el logro de las
competencias en practicas no clinicas.

Fase 2
Preparacion (conceptualizacion + definicion).

eRevision de las opciones existentes en el mercado que puedan
ser utiles y adecuadas para la automatizacion de los procesos.

eSeleccion de la herramienta informatica adecuada para la
automatizacion de los procesos.

eElaboracion del documento de especificaciones técnicas.




Fase 3

Construccion, corresponde a la generacion del producto que
satisfaga los requerimientos antes identificados. Prototipado,
modelado de software.

Fase 4

Validacion, esta fase pretende asegurar que la herramienta esté
disponible para los usuarios finales, se desarrollaran las
pruebas de validacion necesarias.

En el proceso de validacion participaron 24 jueces expertos, asesores
de practica de las areas laboral, deportiva’y comunitaria. EL analisis
estadistico incluyo el calculo de la media, desviacion estandar, el
coeficiente de variacion de cada item, el coeficiente de V de Aiken y el
método Alpha de Cronbach. Las evaluaciones cualitativas de 'los
expertos se obtuvieron de la casilla observaciones que fue incluida en
el Instrumento enviado, se analizaron las observaciones que hacian
referencia a cada item pero que en algunos casos también contenian
sugerencias para el instrumento en general. La fiabilidad del
cuestionario se analizd por medio del Alpha de Cronbach. De manera
simultanea al proceso de validacion del instrumento se indago sobre
aspectos relacionados con recursos, tiempo e infraestructura fisica
asociados al proceso de evaluacion en las mencionadas practicas.

RESULTADOS

O

Se disena  y wvalida un
instrumento que agrupa los
resultados esperados del
estudiante  por tipo  de
competencia y tipo de practica
obteniendo un total de 18 items
para la. valoracion de
competencias genericas, 6 para
la valoracion de competencias
especificas en practica
comunitaria, 9 items para la
valoracion de competencias

O

es(g)e,ciﬁcas en practica deportiva
y 9 items para la valoracion de
competencias especificas en
practica laboral. Posterior a la
validacion del instrumento vy

acorde con los resultados
cualitativos del proceso se
establecio  un  listado de

requerimientos y definiendo las
necesidades de ‘automatizacion
se crea el aplicativo AURORA el
cual esta disponible hasta el
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momento para ser utilizado a la capacidad de integrarse a la

traves de PC o Dispositivos platatorma Academusoft de uso
Moviles bajo conexion remota a Institucional permitiendo
internet y en modo off line, con tambien la descarga de informes
perfiles "de wusuario definidos consolidados en cualquier
como administrador, docente vy momento.

estudiante, este aplicativo tiene

CONCLUSIONES

En cuanto a las actividades prioritarias y requerimientos del proceso de
valoracion del logro de competencias genéricas y especificas de
estudiantes en practicas no clinicas del programa de Fisioterapia, se
identifico que algunas de las dificultades asociadas al proceso se
relacionan con el diligenciamiento de los seguimientos de practica de
forma manual a los que el docente dedica tiempos que en ocasiones
superan los as(ljgnados para elacompanamiento durante la practica, asi
como dificultades en cuanto al acceso a internet y a la posibilidad de
soclalizar en tiempo real con el estudiante las calificaciones asignadas.
Adicionalmente las notas cuantitativas deben cargase en otra
plataforma, y hacen parte de un proceso alterno y que no realiza
directamente el asesor de practica.

Se considero la necesidad de un aplicativo de facil acceso desde
cualquier dispositivo teniendo en cuenta las caracteristicas de algunos
escenarios de practica que pudiera usarse a traves de acceso remoto a
internet y en modo off line, con la capacidad de Iintegrarse a la
plataforma Academusoft que actualmente utiliza la universidad para la
gestion de notas y datos relacionados con historial academico del
estudiante. _ _ o )

El instrumento fue validado por jueces expertos pero el aplicativo aun
se encuentra en las fases finales de prueba de usuarios.

IMPACTOS ESPERADOS

Se espera un impacto a nivel formativo y de desempeno en docentes a
traves de la automatizacion de la herramjenta de evaluacion, con
influencia en la economia de la Institucion orientado al nivel de

capacitacion en la utilizacion de nuevos formatos de trabajo, que
recisa de una formacion constante y favorezca el desarrollo de las
unciones de los asesores de practica en los escenarios facilitando asi
las funciones de evaluacion y seguimiento de estudiantes en practica.




También se busca impactar la productividad del proceso de gestion de
las practicas a nivel Institucional de manera competitiva, reduciendo el
numero de horas efectivas dedicadas a la valoracion y seguimiento a
estudiantes en practica, lo que mejora consecuentemente, el bienestar
laboral, contribuyendo al equilibrio de la vida personal y profesional.

Respecto al impacto ambiental, la automatizacion generara reduccion
en el consumo de papel, lo que contribuye a disminuir la huella
ambiental, ademas de la contribucion a una economia mas competitiva
y sostenible de la Institucion.
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CONDICIONES ERGONOMICAS Y
CARDIOVASCULARES DE LOS

DEPORTISTAS DE TIRO CON ARCO
RECURVO Y COMPUESTO DE LA
SELECCION COLOMBIA

Mateo Ossa Valencial, Fanny Valencia Legarda?, Marco Antonio Chaves Garcia3, Diana Maria Londofo Florez*

INTRODUCCION

PALABRAS CLAVES

Tiro con arco, Biomecanica, Fisioterapia,
Desordenes musculoesqueléticos.

O

Los lineamientos para la autoevaluacion de un
programa académico permiten revisar, conocer,
reflexionar e intervenir en el mismo, con el objetivo de
valorar el desarrollo de las funciones sustantivas vy
lograr la alta calidad en todos los procesos, ademas de
cumplir exigencias de norma. La institucion educativa
permanentemente debe asumir el liderazgo de este
Froceso y propender por una extensa partiCipacion de
oda la comunidad comunitaria.

El proceso de autoevaluacidon, como factor clave de la
elevacion de resultados cuantitativos y cualitativos vy
como Instrumento o vehiculo de mejora, supone
abandonar su funcion tecnologica, aunque no tecnica
segun Ferrandez (1), para abordarla como elemento de
reflexion y analisis de la practica, asi como de desarrollo
profesional e institucional. Se han realizado procesos de
autoevaluacion en el programa, pero no se ha realizado
un analisis historico que permitan evidenciar avances
logros, asi como aspectos que requieran especial
atencion, lo cual busca el presente estudio

O

Determinar las condiciones
ergonomicas que contribuyen al
riesgo biomecanico y cardiovascular
en arqueros masculinos
femneninos de la seleccion Colombia
recurvo y compuesto.
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MATERIALES Y METODOS

Enfoque: Cuantitativo. Variables: cinematica articular, fuerza
muscular, fuerza prensil, perimetro cintura-cadera, indice de masa
corporal, porcentaje de grasa, porcentaje de masa muscular.
Poblacion: Arqueros de la seleccion Colombia. Muestra: 16 arqueros,
deportistas elites. Instrumentos: EMG acelerometros, dinamometro
prensil, bascula de bioimpedancia, cuestionarios para determinar el

nivel de actividad fisica y estilos de vida [(Fantastico-IPAQ).

RESULTADOS PRELIMINARES

El 18,8% presento riesgo cardiovascular de acuerdo a la relacion
cintura cadera, el promedio para el indice de masa corporal para todos
los participantes tue de 26,98+5,11, clasificandolos en sobrepeso, ya
que el 43,8% y el 12,5% se ubicaron en sobrepeso y obesidad
respectivamente, el 62 5% presento un estilo de vida excelente y el

68,8% mantiene un nivel de actividad fisica bajo.

En relacion a las condiciones de carga muscular reportado por el
analisis de EMG vy fuerza prensil, se evidencia una mayor actividad
eléctrica en biceps, triceps y deltoides derecho, antes y durante el
esto del disparo, lo cual es consecuente con las lesiones vy
er)gmopahas reportadas por los deportistas y el personal del servicio
medico.

»>» IMPACTOS

Con esta investigacion se espera la generacion de programas de
prevencion y disminucion del riesgo biomecanico en los arqueros elite,
con el fin de mejorar las condiciones de salud y su rendimiento
deportivo. Este proyecto tiene un impacto directo sobre la disminucion
de los DME (desordenes musculoesqueléticos), dado que permitira el
desarrollo de estrategias para la programacion de planes de
entrenamiento que Incluyan actividades de preparacion fisica,
revencion de lesiones y cuidado de la salud.

n cuanto al riesgo cardiovascular permitira el desarrollo de
estrategias y programas de promocion y estilos de vida saludable. De
manera mas especifica los impactos del proyecto estan orientados a
contribuir con el mejoramiento de las condiciones laborales para los
deportistas élite de acuerdo con lo establecido en el sistema general de
gestion laboral establecido por la normativa colombiana.

_Exi_sdte _unc? lre_[acic’md Importante elntre lla

incidencia de lesiones de origen muscular en los

CONCLUSIONES arqueros con la précticagdel deporte y la
condicion de obesidad y sobrepeso.
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Ty | ADAPTACION A LAS PRACTICAS FORMATIVAS
Y PERCEPCION DE COMPETENCIAS EN
ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UNA
UNIVERSIDAD. POPAYAN I - 2019.

Daniela Claros Vargas?, Wilson Camilo Pazmifio Jacome?, Daniel Felipe Valbuena Mamian3,
Elizabeth Roldan Gonzalez*.

PALABRAS CLAVES

Ansiedad, Estrés académico, Practicas
formativas, Evaluacion.

INTRODUCCION

Las practicas clinicas son esenciales en el curriculo para los estudiantes de
pregrado en carreras sanitarias. Son de gran importancia para entrar en
contacto con modelos del rol profesional. [Vizcaya, 2004).
En el caso de la Fundacion Universitaria Maria Cano, la formacion de
profesionales de la salud contempla la realizacion de practicas formativas
ue se sustentan bajo criterios metodologicos de dialogo, participacion,
flexibilidad y educacién personalizada. (Reglamento de practicas Fundacién
Universitaria Maria Cano, 2003).
La Practica en la Institucion se entiende como el escenario integrador, por
excelencia, de los desarrollos que el estudiante logra en términos del
saber, del saber hacer y del ser, que le permitan al estudiante, la
identificacion, apropiacion y autonomia en sus competencias, generando
motivaciones en su desarrollo. _ _ _ _
La transicion de la formacion de asignaturas tedricas y teorico-practicas a
asignaturas esencialmente practicas bajo un modelo de formacion
personalizada y sin procesos de induccion adecuados, puede generar altos
niveles de ansiedad y estrés académico, que puede afectar a los
estudiantes generando resultados academicos, emocionales y de salud
negativos. (Martin, 2007)

1Estudiante Programa Fisioterapia. Semillero de investigaciéon SIF 2. Fundacion Universitaria Maria Cano Sede Popayan.
Email: danielaclarosvargas@fumc.edu.co.

2Estudiante Programa Fisioterapia. Semillero de investigacion SIF 2. Fundacion Universitaria Maria Cano Sede Popayan.
Email: wilsoncamilopazmifojacome@fumc.edu.co

3Estudiante Programa Fisioterapia. Semillero de investigacion SIF 2. Fundacion Universitaria Maria Cano Sede Popayan.
Email: danielfelipevalbuenamamian@fumc.edu.co

4“Docente Investigadora. Lider Grupo Fisioter. Coordinadora Semillero SIF 2. Fundaciéon Universitaria Maria Cano Sede
Popayan. Email: elizabeth.roldan@fumc.edu.co
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Una investigacion con estudiantes practicantes de fisioterapia en Brasil
mostro riesgo para desarrollar sindrome de Burnout relacionados con
variables académicas (Schulke, 2011). En el Programa de Fisioterapia, se
han advertido dificultades en el proceso de insercion a los diferentes
espacios de practica formativa, lo cual es importante conocer para dar

apoyo a los estudiantes en éste importante proceso. _

;Cual es la percepcion de los estudiantes de fisioterapia, respecto al
roceso de adaptacion y desarrollo de competencias, en las practicas
ormativas del programa de Fisioterapia- Sede Popayan- 20197

ldentificar las fortalezas y dificultades
en el proceso de adaFtamon y desarrolla
de competencias (del saber, sery hacer]
ercibidos por los estudiantes de
|5|otera|;:g|a en las practicas formativas
en una IES. Popayan. 2019.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS
O O

Estudio bajo paradigma interpretativo, de enfoque cualitativo, mediante
etnografia” transversal. Muestra: 20 estudijantes practicantes del
rograma de fisioterapia [voluntarios), [muestreo intencionall.
nstrumentos:  entrevistas  semiestructuradas de  aplicacion
personalizada, creada por el equipo Investigador y validado por 3

expertos (2 magistery 1 doctor en educacion).

»»>> RESULTADOS

Los estudiantes participantes

L formados en asignaturas, como
manifiestan notables fortalezas

por ejemplo trabajo con grupos,

en el componente del ser, los resolucion de conflictos,
valores y la atencion creatividad. _
humanizada, lo cual es Los practicantes de Il y IV nivel

reconocido frecuentemente por
SUS usuarios.

de practicas perciben que logran
competencias en el componente

Los estudiantes de las practicas
|y [l manifiestan que desarrollan
en la practica competencias para
los cuales no sienten han sido

clinico lo que les hace sentir que

si han desarrollado habilidades

Erop|a5 del quehacer profesional
0s estudiantes de la practica |



perciben bajar su rendimiento
academico por falta de tiempo,
algo que coincide con los de la
practica Il. Mientras, los de
practica Il IV ya_ empiezan
adaptarse al ritmo ,a?_otador.
Los estudiantes de praclicas | y I

sienten agotamiento, estres,
falta  de tiempo, y los
practicantes de lll 'y "Vl vya
empiezan a adquirir

conocimientos,  aprendizaje vy
roductividad, sin  embargo,
odos manifiestan que la carga
academica sigue afectandolos, y
opinan que solo deberian existir
las demandas de las practicas y

productiva el adquirir
conocimientos, de igual forma
refleren que los

acompanamientos y asesorias
de docentes les permite
entender mejor el rol de las
diferentes practicas. _

Practicantes de nivel | reiteran
que la forma de evaluar no es
equitativa para ellos, mientras
que los practicantes de IV nivel,
les parece wuna forma muy
buena, que les sirve de ayuda
ara su campo laboral a futuro,
ambien especifican que la
practica mas facil a ejercer es
comunitaria, mientras’ que las

no parciales simultaneos con

acciones en el campo laboral se
asignaturas, asi seria mas

les dificulta.

IMPACTOS

Dar a conocer éstos aspectos permitira generar a
futuro un proyecto que permita, conocer a mayor
profundidad esos factores, lo cual permitira orientar

mas y mejores estrategias de acompanamiento a los
estudiantes practicantes, lo que podria reducir la
repitenciay la desercion, pero especialmente mejorar
la calidad del proceso de practicas formativas.

O

Se logrd identificar en los practicantes las
ercepciones sobre sus dificultades, pero
ambién sus fortalezas, respecto a los

diferentes escenarios donde fueron

asignados y si realmente se sienten
preparados para afrontar las situaciones
segun su escenario de practica.

O

CONCLUSIONES
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FUNCIONALIDAD Y FRAGILIDAD DE LOS

USUARIOS MAYORES DE 60 ANOS DE UNA
E.S.E DE LA CUIDAD DE CALI

Diana Liceth Mora Rojas?, Ester Julia Fernandez Baronaz

PALABRAS CLAVES

Envejecimiento, funcionalidad,
Independencia, fragilidad.

»>> INTRODUCCION

O

El envejecimiento constituye un fenomeno de trasformacion
demografica con un incremento mayor en los paises en desarrollo
y para el ano 20950 la poblacion adulta mayor de 60 anos aumentara
de 600 millones a casi aproximadamente 2000 millones, por tanto
se preve que el porcentaje de esta poblacion se incremente
pasando de un 10% a un 21%, lo que generara nuevos retos a los
sistemas de salud _ o _
El aumento en la esperanza de vida no significa necesariamente
una mejoria en las condiciones de salud, al contrario, uno de los
problemas mas importantes en la etapa de adulto mayor es la

erdida de las capacidades funcionales. »

xisten diversos modelos explicativos con relacion a |a
funcionalidad en el adulto mayor. Uno de los referentes mas
recientes la considera como una condicion multifactorial, la cual es
influenciada entre otros, por factores sociodemograficos y de
salud; el mejor indicador de salud en el adulto mayor es su estado
funcional, por lo cual el deterioro de la capacidad funcional es
motivo de Interes investigativo.

O

Determinar el nivel de funcionalidad
OBJETIVO | fragilidad de los usuarios mayores de 6
gnocs L&_1d5crltos a una E.S.E de la ciudad
e Call.

1Fisioterapeuta, Magistra en Salud Publica, Universidad Javeriana Cali, Docente programa de fisioterapia, Fundaciéon
universitaria Maria Cano sede Cali.

2Fisioterapeuta, Magistra en Salud Ocupacional, Universidad del Valle




MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal; se tomo en
cuenta una muestra de 200 adultos mayores de 60 anos que

a ruta de Atencion Integral para la promocion y mantenimiento de la
alud en la vejez y se obtuvo,la informacion sociodemografica de la
oblacion y la calificacion del Indice de Barthel, la escala de Lawtony
rody y la escala de Fried.

Farticiparon en el desarrollo de la propuesta de la implementacion de
S

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion serviran
de insumos para el diseno e implementacion de
Erogramas y proyectos que permitan mejorar,
avorecer y mantener la independencia funcional de
los adultos mayores. A partir de los resultados de la
presente investigacion se podran desarrollar otros
estudios que permitan profundizar en aspectos
afines con este campo de conocimiento como por
ejemplo en factores relacionados con el nivel de
funcionalidad en los adultos mayores.

IMPACTO

El proyecto generara impacto de manera positiva en
la poblacion mayor de 60 anos, en varios aspecto
entre ellos el mantenimiento de la funcionalidad y la
calidad de vida de las personas adultas mayores
como principales indicadores de salud y bienestar,
desarrollo de practicas que contribuyan a la
potenciacion del envejecimiento activo y la
independencia funcional, garantizar una mejor
calidad de vida de los adultos mayores y generar
ambientes de rehabilitacion que permitan mejorar o

mantener la funcionalidad e independencia.
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( SISTEMATIZACION DEL TEST DE

FLEXION DE TRONCO EN SEDENTE
/‘/ DE LA BATERIA EUROFIT

Carlos Alberto Mufoz Ardilal, Eduar Yesid Pillimue Muelas?, Elizabeth Roldan Gonzalez3,
Jhon Jairo Jordan Anaya#4, Laura Marcela Loaiza Mosquera®, Laura Fernanda Palta Jiménezs,
Maryi Ximena Cuaran Fernandez?, Nathalya Andrea Romo Guerras.

PALABRAS CLAVES

Bateria Eurofit, Condicion fisica, flexion de
tronco, antropometria.

O

En Colombia, durante mucho tiempo se han
implementado instrumentos extranjeros de medicion
deportiva, como los protocolos de test con sus
respectivos baremos, los cuales proponen una
evaluacion estandar de los resultados de la aplicacion
de dichas herramientas las cuales se presentan poco
pertinentes en el contexto de los deportistas
colombianos, generando imprecisiones en la medicion
de las capacidades fisicas condicionales de los
de{)orhstas de nuestro pais. Los instrumentos foraneos
establecen criterios propios del biotipo de sujeto
especifico de sus paises de origen sin contemplar las
particularidades propias de los colombianos, trayendo
como consecuencia una valoracion poco asertiva 'y
globalizada, para la presente propuesta de investigacion
se eligio la bateria euro fit. Para evaluar la flexibilidad de
tronco, puesto que existen numerosos test que reporta
la literatura. Sin embargo, al revisar su desarrollo, la
mayoria de ellos se realiza de manera manual como por
ejemplo el test de Wells y esto puede conllevar a
errores, es por ello que se formula la pregunta de
investigacion ;Es confiable la medicion de la flexibilidad
n la flexion de tronco en sedente en personas de 18 a
28 anos a traves del dispositivo electronico disenado
para tal fin? Dandose respuesta mas adelante en el
presente documento.

INTRODUCCION

O
| 38



Sisdtethwatidzarlelée%t de Sleinén dfe_ttronco en
sedente de la Bateria de Euro-fit para asi
OBJETIVO medir las habilidades fisicas en padultos

activos en deportes de 18 a 25 anos de edad.

eCaracterizar a la ~ poblacion
sociodemografica y antropomeétricamente

mediante el test de Flexion de tronco en

lsedeﬁt%fjg Lg Batferja de Eurg—ﬁt, pt)_arta medir

i as habilidades fisicas en deportista - no
ESPECIFICOS deportistas. :

eRealizar una revision de la literatura para
obtener caracteristicas de la prueba vy
avances manuales relacionados con ella.

MATERIALES Y METODOS

O O

La actividad se desarrolldé de forma manual,
porque el sensor estuvo fuera de rango lo que evito
ue las pruebas fueran medidas sistematicamente.
odo esto fue realizado en la Fundacion
Universitaria Maria Cano, sede Popayan. Ejecutado
por los estudiantes de IV semestre [l periodo 2019

en la materia de biomecanica.

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Descriptivo transversal.

Diseno: No experimental.

Universo / Poblacion / Unidad de analisis.

277.270 poblacion universo, la poblacion son los
habitantes que esten entre Tos 18 -28 anos de edad
pertenecientes a el 16.2%.

Muestra/sujetos partjcipantes 20 personas (8
mujeresy 12 hombres).




RESULTADOS

Con el test de flexion de tronco eEvidenciar que en la poblacién
en sedente de la bateria Eurofit deportista hay mayor rango de
se objetiviza la evaluacion de  movilidad y flexibilidad de tronco
esta prueba. Ademas, se en comparacion a la poblacién no
sistematizara en conJ[un,to con deportista.
otras [)rue.bas de la bateria, para e[ a edad y el sexo son factores
la evaluacion de aptitudes fisicas influyentes en la flexibilidad del
en poblacion deportista y no tronco.
deportista. Con todo esto se eEl estudio arroja que los
observaron los sigulentes hombres deportistas son mas
resultados con respecto a los flexibles que wuna mujer no
objetivos planteados deportista.
anteriormente.

IMPACTO
El impacto que se generado elaboracion de una bateria como
primeramente, fue de dejar un esta. ~Ahorrando tiempo y
aporte  a la Fundacion precision en la busqueda de
Universitaria Maria Cano - sede Insumos,  Instrucciones
Popayan. Un test que puedan elaboracion. Con todo esto se
utilizar tanto los estudiantes de contribuye a la reduccion de la
practica profesional  como contaminacion  ambiental vy
aquellas personas que quieran residuos que se dejan a_la hora
medir y evaluar a los pacientes de aplicar la prueba [(utilizacidn
mediante la bateria Eurofit. de hojas para la recoleccion de
Ademas se logra tener un datos, encuestas, graficas v
referente, de cuanto cuesta la desarrollo de la prueba, etc.]

CONCLUSIONES

e[ a bateria eurofit es una bateria completa que nos permitio la
recoleccion de datos que abarcaban peso, altura, edad. Los cuales
fueron utilizados con el fin de comparar las diferentes variables de los
resultados obtenidos en cada una de las sesiones e identificar los
cambios en las medias e identificar el IMC (indice de masa corporal] y
el peso ideal de cada participante.

OH_aX_ una mejoria investigativa sobre proyectos ya realizados, es decir
|

existira mas evidencia cientifica sobre la viabilidad y confiabilidad del
test flexion de tronco sedente de la bateria eurofit.

eCon este proyecto se implementé una medicion de variables a
cumplimiento de sus objetivos todo esto en base a datos de la ciudad de
Popayan que serviran ‘para quienes quieran seguir indagando mas
acerca del tema.
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EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO
INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDAD
(VIRTUAL), SOBRE LA CONDICION FiSICA DE
LOS FUTBOLISTAS DE LA CATEGORIA SUB 17
DEL CLUB DEPORTIVO ATLETICO HUILA

Diana Paola Montealegre Suarez.

PALABRAS CLAVES

Composicidn corporal, Condicion fisica,

Entrenamiento, Entrenamiento intervalico.

INTRODUCCION

El futbol es considerado como un deporte aciclico y de conjunto, el cual que
ha incrementado notablemente el numero de jugadores con licencia
federativa en todos los grupos de edad. Asi mismo debido a la demanda de
este deporte se ha notado un incremento en cuanto al numero de escuelas
}/clube_slde ortivos en los que los practicantes mas jovenes comienzan su
ormacion deportiva desde la categoria baby a sub 20.

Segln Grosser, Starischka y Zimmermann (1) la condicién fisica en el
deporte “es la suma de todas las cualidades motrices [(corporales)
Importantes para el rendimiento y su realizacion a través de los atributos de
la personalidad (por ejemplo, la voluntad y la motivacion]”.

Es asi como la Condicion fisica en el ambito deportivo hace mencion a los
componentes de la Condicion Fisica como la fuerza maxima, potencia,
flexibilidad potencias aerobica y anaerobica entre otras que son necesarios
ara la mejora del rendimiento’y el alcance de logros a nivel competitivo (2).
n este sentido, la condicion fisica es un criterio fundamental para el
control del rendimiento en los nifos deportistas (3).

De esa forma, se considera importante y fundamental evaluar de forma
constante y periddica a los |ovenes futbolistas mediante test y pruebas
fisicas, cuyos resultados deben ser estudiados en funcion de la edad
cronologica y biologica que corresponde a las categorias, teniendo en
cuenta que las exigencias fisicas varian en funcion de esta (4-5).



Por otra parte, el ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT) es una
modalidad de ejercicio fisico que implica series de ejercicio de alta/maxima
intensidad y corta duracién, intercaladas con series de descanso. Sin
embargo, actualmente se mantienen interrogantes sobre la magnitud de la
carga de entrenamiento con relacion a la duracion e intensidad del ejercicio
necesario para lograr la pérdida de peso, asi como el tiempo necesario para
obtener una reduccion de la cantidad de grasa presente en el organismo,
entre otras.

Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;cuales son los
efectos del entrenamiento Iintermitente de alta intensidad, sobre la
condicion fisica de los futbolistas de la categoria sub 17 del club deportivo
atletico Huila?

Determinar los efectos de_un(frograma
intermitente de alta intensidad, sobre la
condicion fisica de los futbolistas de la
categoria sub 17 del club deportivo
atletico Huila.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

o, O

Enfoque:

Es un estudio cuasi experimental, con un alcance descriptivo. La
oblacion y muestra corresponde a 20 futbolistas de la categoria sub
7 del club'deportivo atletico Huila, quienes cumFlen con los siguientes

criterios de inclusion: ser futbolistas activos en la categoria sub 17 del
club  deportivo atléetico  Huila Y no presentar patologias
ostoemusculares. Se excluiran aquellos deportistas, deportistas que
no cumplan con todo el plan de entrenamiento y/o valoraciones vy
aquellos donde sus representantes legales no acepten la participacion
del deportista. La muestra sera asignada de forma aleatoria en dos
grupos de 10 deportistas, quedando asi un grupo control:10 y un grupo
experimental:10.

Instrumentos de recoleccidn de informacidn

Instrumento: Se disenara un formato de recoleccion de la informacion,
donde se incluiran variables que permitan obtener informacion que de
razon a los objetivos propuestos.

En la composicion corporal, los parametros a medir son: peso; talla;



plieques, perimetros y diametros.

VO2: Para la medicion de la potencia aerobica se tomo el test Course
Navette (test de ida y vuelta) cuyo objetivo es predecir el VO2 méaximo.

Potencia de miembros inferiores: se aplicara el Test de salto horizontal
sin impulso con el fin de evaluar la fuerza explosiva del tren inferior.

Flexibilidad: para la valoracion de la flexibilidad se empleara el test de
Sit and Reach.

Plan de analisis

El analisis de la informacion se llevara a cabo a traves del programa
estadistico SPSS version 24.

RESULTADOS

O O

Impactos:

eElaboracion de un diagnostico de la condicion fisica
de los futbolistas de la categoria sub 17 del Club
Deportivo Atlético Huila.

eSe espera Implementar en un futuro el programa de
entrenamiento intermitente de alta intensidad a todas
las categorias del Club Deportivo Atletico Huila, con el
fin de generar en ellos los efectos positivos que
genera [a practica de este tipo de ejercicio.

eSe espera Infundir en el estudiante y docentes a
partir de la practica el deseo por la investigacion y los
aportes que esta da a los individuos y/o comunidades.

efacilitar el posicionamiento de la intervencion
fisioterapeutica desde la promocion y mantenimiento
de la salud, a partir de las estrategias implementadas
en el diseno de planes de entrenamiento que
promuevan la actividad fisica, como estrategia para la
prevencion de lesiones deportivas y enfermedades
cronicas.
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SISTEMATIZACION DE UN TEST PARA
EVALUAR ESPASTICIDAD EN MIEMBRO

SUPERIOR, EN ADULTOS

Shirley Lucero Araujo Meneses?, Erika Alejandra Collo Yondapiz?, Fernando José Gomez Rodriguez?,
Lizeth Alejandra Martinez Alvear#, Maria Camila Mufioz Arenas?®, Lina Vanesa Mufoz Cobos,

Anggie Valentina Sarria Gémez7, Elizabeth Roldan Gonzalez8, Carlos Albero Muhoz Ardila®

PALABRAS CLAVES

Hipertonia, electromiografia, software,
fisioterapia.

»>> INTRODUCCION

La espasticidad es una alteracion motora que afecta principalmente al
SNC, y gue se manifiesta en ninos y en adultos como consecuencia de
diferentes gatol,oglas neurologicas, ocasionando  multiples
roblemas.” (Garcia,2018). o g
xisten diferentes test clinicos para valorar la espasticidad, en funcion
del grado, tipo y localizacion, entre ellas la Escala de Ashworth, y la
escala de Ashworth modificada, las cuales son un instrumento de
diagnostico empleado para evaluar el tono muscular. Otra escala que
ha tomado auge en la aplicacion clinica es la escala de Tardieu, cuyo
objetivo consiste en ‘evaluar el componente del sintoma de
espasticidad en el seno de una limitacion de amplitud articular en
acientes victimas de una lesion del sistema nervioso central (Paulis,
oremans, Brouwer y Stam, 2011). Se ha cuestionado la capacidad de
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las escalas de Ashworth para medir la espasticidad y algunas
publicaciones sugieren que miden el tono anormal o la resistencia al
estiramiento pasivo en lugar de la espasticidad porque no tienen en
cuenta el componente de la espasticidad dependiente de la velocidad.
La escalada de Tardieu en cambio compara la resistencia del musculo
al estiramiento pasivo a velocidades lentas y rapidas para tener en
cuenta la caracteristica dependiente de la velocidad de la espasticidad.
En este sentido las anteriores escalas poseen una problematica en
comun y es que radican en la subjetividad y al realizar un proceso de
vigilancia tecnologica, se evidencia la ausencia de una herramienta
tecnologica sistematizada que permita la medicion del tiempo, angulo

velocidad angular en conjunto. Asi mismo, se encontro que las

erramientas que miden las variables por separado oscilan entre los
7.809,04-10.412,06 EUR como lo son como el goniometro electrico, el
movilizador pasivo, y Minidatalog, estos costos hacen que las
herramientas para medir las variables sean de dificil acceso para el
evaluadory por ende limita la accesibilidad del paciente a valoraciones
mas precisas y objetivas.

(@)

2> Disenar una herramienta tecnoldgica que

= ;%ermlta la aplicacion de la escala de

B Tardieu en pacientes cuyas edades oscilan

m entrelos 18y 70 anos.

(o)

MATERIALES Y METODOS
O O
Estudio de enfoque cuantitativo muscular, Nivel de Espasticidad.
con un diseno no experimental,
de tipo exploratorio en el que Instrumentos de recoleccion de
participan 6 usuarios: 3 con informacion: Test de Tardieu
espasticidad y, 20 sin ([manuall, Test de Tardieu
espasticidad, asi  como 2 sistematizado, electromiografia
evaluadoras expertas Myo Armband), test Ashword.
[Neurorehabllltadorasl que como escala par]_
realizan la evaluacion manual y
sistematizada del test, para Plan de andlisis: Estadistica
comprobar el funcionamiento. Descriptiva basica: Medidas de
. . tendencia central, medidas de

Variables: rango de movilidad d|5per5|én' Comparamén de

articular (ROMJ, Fuerza ejercida medias. [SPSS V. 25]
por el evaluador para el
estiramiento, Actividad eléctrica



RESULTADOS

(e, O

La sistematizacion: con el software que se desarrolla en el motor de
videojuegos de Unity3D y el uso de un_ dispositivo Myo Ambard
-brazalete de electromiografia (Hardware) que permite “analizar la
actividad electrica musculary su orientacion espacial, ademas de esto
posee acelerometro y giroscopio, encargados de identificar y medir la
velocidad angular y la orientacion del movimiento, se logra cuantificar
%l ggado de espasticidad muscular bajo los parametros de la escala de
ardieu.
Se encontro que hubo una diferencia estadisticamente significativa a
la_hora de realizar las dos pruebas en el grupo de estudio, podemos
afirmar que la sistematizacion [d|5p05|t|vo% es mucho mas objetiva y
precisa.

Actualmente el dispositivo se encuentra en fase de ajustes de diseno,
con pruebas funcionamiento.

IMPACTOS

O O

Impacto econdmico social: Lograr un producto que sea portatil,
comodo, econdomico para las pérsonas (profesionales de la salud vy
pacientes), facilitando el acceso a la tecnologia en salud.

Impacto salud: Permite hacer un diagnostico objetivo y confiable. Su
uso se extiende a la intervencion terapeutica .

Impacto académico- investigativo: Continuar investigaciones con uso
de tecnologia e innovacion que soporte hallazgos con evidencia en
instrumentos y mediciones objetivas y rigurosas.

eE( dispositivo permite determinar el grado de
espasticidad del paciente y sus resultados
discrimina puntuaciones entre usuarios con y
sin alteracion e tono

CONCLUSIONES eEl resultado de la aplicacion manual y el

sistematizado suele ser la misma; sin embargo,
el dispositivo disminuye los tiempos de
aplicacion, es mas comodo en su uso [tanto
para el paciente como para el evaluador] y
permite objetivizar los resultados.

«
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DETERMINAR LA EQUIVALENCIA ENTRE
LAS EVALUACIONES GONIOMETRICAS

DIGITALES Y MANUALES DE LOS AMA DE
RODILLAS EN ESTUDIANTES DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

Leydin Carolina Vasquez Henao?, Iris Zarama Tobar2

»» INTRODUCCION

La valoracion de arco de criterios de estandarizacion para
movimiento permite medir la definir el fulcro, mantener
amplitud o grados que ejecuta adecuadamente la orientacion
una articulacion dentro de sus de los e{es y el posicionamiento
limites anatomicos antes de ser sobre el segmento durante la
detenidos por estructuras oseas, medicion; esto ha llevado a
ligamentosas o musculares; presentar diferencias cuando de
eStas mediciones se pueden evaluan las mediciones entre los
realizar a traves de la evaluadores, o Iincluso, entre el
goniometria teniendo mismo evaluador: esta situacion
conocimiento de los planos vy pone bajo cuestionamiento la
%Jes anatomicos (Lliguichuzhca confiabilidad de la prueba, la
uman, Freddy ~Benedicto capacidad de generar medidas
(2015).  La estimacién de los rep_etlblesgyéjreusas.[M|tchell K,
rangos de movilidad, presenta Gutierrez SB, Sutton S, Morton S,
métodos que varian entre 2014])
profesionales e instituciones, lo _
cual esta Influenciado por Como respuesta a la necesidad
factores tales - como de convertir este proceso como
restricciones de tiempo, un metodo objetivo, se han
experiencia personal y desarrollado medios digitales
disponibilidad de los recursos. para evaluar el rango de
(Pinto-Carral 2016 movimiento, los cuales se han
. , opularizado con el desarrollo
La goniometria  manual vy ecnologico que cada dia esta
tradicional es parte del dia a dia mas enfocado a suplir las
de la profesion de fisioterapia y necesidades en salud, en este
ha sido ampliamente utilizada caso, para ayudar al clinico para
debido a su portabilidad y bajo un examen fisico mas preciso y
costo. Sin embargo, se han cuantificable; un ejemplo de ello
documentado restricciones es el goniometro digital, el cual
debido a la falta de objetividad de se encuentra disponible en
la misma, la carencia de laboratorios de biomecanicay



hace parte de los recursos de la
Fundacion Universitaria Maria
Cano, extension Cali.

Los  dispositivos digitales
requieren = un entrenamiento
minimo; sin embargo, requiere
el examinador para determinen
el punto cero con precision antes
de su uso para minimizar el
riesgo de errores de medicion y
ara al movimiento completo de
a articulacion

Por  otra parte, existen
situaciones donde no se puede
desplazar el usuario para ser
valorado con este instrumento.
En los casos de la valoracion
fisica de usuarios, la Institucion
Universitaria cuenta con ambas
modalidades de medicion, sin
embargo, las evaluaciones de
confiabilidad de la goniometria
digital en comparacion con el
clasico goniometro estan aun
por establecer.

De la practica basada en la
evidencia (PBE], se deriva para la
fisioterapia el area especifica de
Fisioterapia Basada en |la
evidencia (FBE]. Esta les permite
a los fisioterapeutas dar a su
rofesion un nivel de Revista
ES Movimiento y Salud Vol. 2 -
No. 2 2014 115 La Fisioterapia

basada en evidencia:

fundamental en la actualidad
profesional.. Investigacion
cientifica mas alto del que ahora
tiene, aumentar la calidad a los
diagnosticos, pronosticos y
tratamientos, generar
transparencia en los procesos
de rehabilitacion y fomentar las
practicas clinicas sustentadas
en la evidencia cientifica
(Restrepo Jhon Alejandro, 2014]).

La presente iInvestigacion
pretende desarrollar un estudio
que. permita determinar la
equivalencia relacion entre una
medicion  tradicional y la
goniometria digital, =~ para
establecer la equivalencia en el
analisis de movilidad articular de
la rodilla. Con el proposito de
mejorar ~ las  practicas  en
fisioterapia, estableciendo
herramientas con la que el
profesional a  través  de
Informacion  cientifica  mas
actualizada este en la capacidad
de minimizar los riegos.

Por lo anteriormente establecido
surge la pregunta problema:

. Existe equivalencias entre las
medidas ~goniometricas
manuales y digitales de los AMA
de rodillas en estudiantes de la
Fundacion Universitaria Maria
Cano?




Detg_rdminar las te_quivalencia[s enC}_re_t {as
medidas goniometricas manuales vy digitales
OBJETIVO i c“AVIA de rodillas en estudiantes de 13
GENERAL Fundacion Universitaria Maria Cano.

-Describir el metodo de evaluacion de
goniometria digital y la técnica manual en
rodilla en estudiantes de la Fundacion
Universitaria Maria cano sede Cali.

-/dentificar medidas de correlacion y relacion

entre los datos de estimacion de la movilidad

. articular de rodilla en estudiantes de la
ESPECIFICOS Fundacion Universitaria Maria cano sede Cali.

-ldentificar las diferencias entre los valores
obtenidos con cada metodo.

«Construir un protocolo de Atencion para el
uso de herramientas gonio metricas en
va(ljoﬁamon de arcos de movilidad articular de
rodilla.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, de corte transversal, con estudiantes
deéj prCogirama de Fisioterapia la Fundacion Universitaria Maria cano
sede Call.

Fases:

1.Goniometria digital: Se tomaron los datos por el
iInvestigador principal en las instalaciones de la Fundacion
Universitaria Maria cano sede Cali, el equipo fue calibrado
reviamente para evitar sesgos. _ )
.Goniometria Manual: la toma de datos de goniometria
manual l fue 1gualmente tomados por el investigador
rincipal.
.Re Pst_ro de datos obtenidos en la base de datos
construida para tal fin. o .
A continuacion se describe el procedimiento posiciones y
comandos en la medicion de los movimientos de flexiony
extension de rodilla.




FLEXION DE RODILLA

las mediciones se realizaron en una camilla en decubito prono. La
pelvis se estabiliza por el propio peso del p_aqenteJ el femur lo
estabilzo el evaluador. El paciente hacia el movimiento de flexion de la
rodilla sobre el plano sagital y el eje coronal y antes de hacer la
medicion, se hizo una movilizacion articular de flexion y extension de la
rodilla. El participante recibio instrucciones de mantener la extremidad
iInferior en esa posicion hasta que las mediciones fueran concluidas.
Goniometro convencional: el eje del gonidmetro se coloco en el
epicondilo lateral del fémur, el brazo fijo se coloco paralelo al e{e
longitudinal del fémury el brazo movil paralelo al eje longitudinal de la
fibula apuntando hacia el maléolo lateral. De la posicion inicial de
extension de rodilla, se flexiona la rodilla, desplazando el talon hacia la
nalga hasta alcanzar el limite de flexion de rodilla donde se toma el
angulo. Goniometro digital: el goniometro se coloca en la parte distal
dela tibia. De la posicion inicial de extension de rodilla, se da start al
%omometro y se flexiona la rodilla desplazando el talon hacia la naL?a

asta alcanzar el limite de flexion de rodilla donde se toma el angulo,
cuando el movimiento esta terminado el goniometro registra el valor

del angulo alcanzado.

EXTENSION DE RODILLA

Las mediciones se realizaron en una camilla en decubito prono. La
pelvis se estabiliza por el propio peso del paciente y el fémur lo
estabilizo el evaluador. El paciente hacia el movimiento de extension de
la rodilla sobre el plano sagital y el eje coronal, en este caso no se hizo
movilizacion previa, ya que esta medicion fue posterior a la del
goniometro convencional. El participante recibio instrucciones de
mantener la extremidad. inferior en esa posicion hasta que las
mediciones fueran concluidas, Goniometro convencional: Al terminar
el movimiento anterior de flexion de rodilla y con la ubicacion del eje,
brazo movil y brazo fijo del goniometro de |3 misma manera descrita
para el movimiento de flexion, se le pidid al paciente hacer el
movimiento de extension de rodilla alejando el talon de la nalga hasta
alcanzar el limite de extension, donde se toma el andgulo. Goniometro
digital; el goniometro se ubica en la parte distal de la tibia. De la
posicion inicial de flexion de rodilla, se da start al %omometro,y se
extiende la rodilla alejando el talon de la nalga hasta alcanzar el limite
de extension de rodilla donde se toma el angulo, cuando el movimiento
estd terminado el gonidmetro registra el valor del angulo alcanzado.



Goniometro convencional Goniometro digital

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fueron los estudiantes matriculados en el segundo
periodo academico del ano 2019. El calculo de la muestra, con un nivel
de confianza del 95%, poder del 80% y un valor esperado de
concordancia de 0.5, para lo que se requirieron de 180 mediciones por
el metodo establecido.

Plan de analisis.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizé utilizando el paquete SPSS (Estadistica
Paquete para las Ciencias Sociales) version 22®. De acuerdo a las
recomendaciones estandar para Intra e inter-evaluador. Para la
fiabilidad se_utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y el
meétodo de Bland-Altman. Los valores de la fuerza de concordancia
ara el estudio fueron —0,90 Muy buena; 0,71-0,90 Buena: 0,51-0,70

oderada; 0,31-0,50 Mediocre; &0,30 mala o nula. Se utilizamos el
meétodo de Bland-Altman para analizar la dispersion de los datos de las
diferencias contra las medias de los dos métodos de medicion para
emitir juicios visuales de errores sistematicos. Los limites LOA (Limit
of agreement) de se calcularon y presentaron como media + 1.96
desviacion estandar de la diferencia entre medidas.




VIABILIDAD ETICA Y CIENTIFICA DEL
PROYECTO O PRODUCTO

Al ser esta una investigacion de
evaluacion de concordancia de
dos tipos de medicion con
herramientas no Invasivas se
clasifica como investigacion con
riesgo minimo segun el articulo
11, de la resolucion 008430/93
debido a que no se realizod
Intervencion o modificacion
intencionada de las variables
biologicas o sociales de los
participantes

lgualmente se a{usta a los
Fr|nC|p|os eticos planteados en
a declaracion del Helsinki y su
desarrollo sera guiado por las
autas = para Investigaciones
lomedicas en seres humanos
CIOMS

Se aclara que los nombres de
pacientes 'y cuidadores se
mantendran” en anonimato, se
arantizara confidencialidad de
a base de datos y estuvo bajo la
aprobacion de Comité de Etica
Institucional y de la Institucion
Universitaria Maria Cano.

Cumpliendo con  la
normatividad, el consentimiento
Informado se firmara

reconociendo los participantes
como como persona libre vy
autonoma, sera de vinculacion
voluntaria sin remuneracion vy
debe estar en condiciones de
comunicar su decision y de
firmar. Se entrego una copia del
consentimiento "al participante
que haga parte de la
Investigacion con la informacion
respecto a objetivos, metodos y

actividades que realizara, asi
como los riesgos presentes en el
desarrollo de'la misma.

Se garantizo la confidencialidad
de [a informacion recopilada, asi
como el derecho de desertar de
ella en cualquier momento que
le participante lo indique. Los
Investigadores custodiaron la
base de datos para supervisar el
manejo adecuado de la
Informacion.

Esta investigacion aporta desde
el objeto del conocimiento El
movimiento Corporal Humano”,
el  establecimiento de
arametros de evaluacion, con
a utilizacion del laboratorio de
biomecanica, que promueve la
valoracion objetiva a traves de
las herramientas tecnologicas
que contamos dentro de nuestra
institucion, para lograr mejorar
nuestro quehacer disciplinar, es
Importante realizar enfasis en la
experiencia de la investigadora
rincipal que cuenta con una
rormacion  Especializada  en
intervencion - Ortopedia vy
Traumatologia, que permitira un
analisis de los resultados

obtenidos con mayor
profundidad, este  proyecto
contara con la poblacion a

estudio cautiva que_son los
estudiantes de la_ Fundacion
Universitaria Maria Cano.

Con los resultados obtenidos
odra realizar un analisis sobre
0s niveles esperados o los P s5



rangos tolerables de precision, a partir del cuales los fisioterapeutas
puedan considerar ambos métodos de medicion como posibles
opciones para obtener informacion fiable y repetible; por lo cual se
puedan emplear para la evaluacion clinica de los usuarios a cargo
decidiendo segun las condiciones mas favorables respecto a las
caracteristicas del usuario, tipo de patologia, costos y accesibilidad.

RESULTADOS

muestra del estudio estuvo conformada
rincipalmente por mujeres (n=133; 73.8%), edad (media
Feswamon estandar)),” 22.03 (3.8] anos, con un limite
iInferior de 17 y superior de 43 anos, pertenementes al
estrato 3 [n 7642 2%) de etnia mestiza (n=137; 76.1%) En

cuanto a las caracteristicas antropométricas, la altura
media fue 164 (7. 07] cm (limite inferior: 1.45 y limite
sugerlor de 1.85 cm) fromedlo del peso fue de 64 5
5) kg (limite mfemor 3y limite superior 90 k%
indice de masa corporal promedio de 23.9 (3.01) kg/m
(limite inferior: 15.0 y limite superior de 33.5 Kg/m?2).

>»>> Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

VARIABLE

Edad (media + DE:Min - Max 22.03+3.8:17-45
Sexo n (%)

Mujer 133 (73.8)

Hombre 47 (26.1)

Estrato n (%) 16 (8.88

1 estrato 67 (37.2

2 estrato 76 |42.2

3 estrato 14 \7.77

4 estrato 7 (3.88]

H estrato

Etnia n(%)

Afro descendiente 38 (21.1)

Mestizo 137 (76.11)
Indigena 110.95

Mulato 3(1.66

Blanco 110.55

Peso [medida+DE Min - Max] 64.5+£9.95; 43-90
Talla [medida+DE Min - Max 1.64+0.07: 145-185
IMC ((medidazDE Min - Max] 23.94+3.01: 15.0-33.5



En la Tabla 2 se muestran los valores medios para cada meétodo de
medicion. A pesar de las diferencias medias relativamente pequenas
[desde 0.67 hasta 2.21] se encuentra un poco altas las desviaciones
estandar que refleja una variacion considerable, esto puede deberse a
problemas relacionados con el tamano de la muestra.

»>> Tabla 2. Valores medios y desviaciones estandar para los
movimientos de rodilla en goniometros convencional y digital.

MOVIMIENTO DE RODILLA  CONVENCIONAL DIGITAL

Flexion de rodilla derecha 126,39 (9.03) 124,18 (13.08)
Flexion de rodilla izquierda 123,41 /7.9) 124,67 (12.7)
Extension de rodilla derecha 7,51 [3.4 7,65 (6.8
Extensidn de rodilla izquierda 7,68 (3.2 7,01 (4,07)

Se encontro una buena correlacion intra-evaluador
en ambos metodos fara flexion de rodilla derecha
ICC 0.94 (IC 95%: 0.92-0.95], para extension de rodilla
derecha ICC 0.76 (IC 95%: 0.69-0.82), para flexion de
rodilla izquierda ICC 0.93 (IC 95%: 0.90-0.94] yd)ara
extension de rodilla |Z%U|erda ICC 0.97 (IC 95%: 0.96-
0,98) (Tabla 3). Estos hallazgos son similares a los
reportados en trabajos previos tanto digitales como
convencionales, y "apoyan la hipotesis de que
independientemente del metodo de medicion, la
medicidn técnica [y su estandarizacion) podria ser el
mas  factor Importante que  afecta la
reproducibilidad. Tambien se aplico el metodo
Bland-Altman mostrando las diferencias con
relacion a las medias para las_mediciones con
gonidmetro convencional y digital (Fig. 3).

Diferencia Diferencia de

Movimiento de rodilla ICC95%IC de medidas DE LOA limites

Flexion de rodilla derecha 0.94 0.92-0.95 0,48 7,45 14,11 - 1509
Flexion de rodilla izquierda 0.76 0.69-0.82 1,25 43 17,78 - 15,27
Extension de rodilla derecha 0.93 0.90-0.94 0,13 3,04 7,08 - 6,82
Extension de rodilla izquierda 0.97 0.96-0.98 0,43 3,07 5,59 - 6,45



»>> Figura 3. Método Bland - Altman

2 3 et v e N
Flexion rodilla derecha Extension rodilla derecha
o
3 ;. ‘s . 67 ‘—;_
i ..::_: .:.:'-:r:.- .: E .....
"
Flexion rodilla izquierda Extension rodilla izquierda

EL _ob{etlvo del presente estudio consistioc en determinar las
equivalencias entre las medidas goniométricas manuales y digitales de
los arcos de movilidad articular en los movimientos de flexion vy
extension de rodilla en poblacion estudiantil. El goniometro
convencional y la aplicacion goniometrica digital son medidas
funcionalmente diferentes. La goniometria convencional implica una
medida angular basada en el eje de un brazo fijo y movil, mientras que
la digital basado en la inclinacion detectada dé la tibia durante su
movimiento (Venturni et al., 2006). En este aspecto, histéricamente se
ha reconocido al gonidmetro convencional como la prueba de movilidad
articular pasiva mas sencilla, economica y confiable. Su precision
depende directamente de la tecnica, la experiencia y la habilidad del
explorador que demuestra su destreza al no permitir el
desplazamiento de este de los puntos de referencia.

A pesar de esta diferencia funcional, la literatura cientifica reporta
medidas en rodilla altamente correlacionadas entre dos métodos



similares a los usados en el
presente estudio. Edem lo de
ellos es el estudio de Dos Santos,
Derhon, Brandalize, Brandalize
& Rossi  (2017],  quienes
revelaron  coeficientes de
correlacion intraclase con
valores de r— 0.90 e ICC— 0.93,
que Indican que la aplicacion
onlométrica con el uso de
elefonos inteligentes es tan
sensible al cambio en el angulo
de flexion de la rodilla como el
goniometro convencional. Esto
es Importante, ya que la
medicion del angulo preciso de
la rodilla es compleja en la
evaluacion  clinica "de los
pacientes. En el presente estudio
se encuentran datos del ICC un
0CO Mas baéos que van de ICC:
76 - =097, pero que se
consideran de bueno a muy buen
con relacion a la fuerza de la
concordancia, lo que Indica que
los ~dos Instrumentos de
medicion son sensibles para la
medicion de arcos de movilidad
de la rodilla.

Desde otra perspectiva, en el
estudio de Hambly et al. (2012) se
encontraron resultados
similares, con una fuerte
correlacion entre las
herramientas de evaluacion,
pero una diferencia significativa
con respecto a flexion maxima
oniometro  convencional:
132.47; aplicacion de teléfono
inteligente: 131,07; diferencia:
1.4). Cos autores afirman que los
valores en la medicion que arrojo
el goniometro convencional,
fueron mayores debido que esta
herramienta se utilizd despues
de la aplicacion de telefono
Inteligente para todas las

medidas en consecuencia
detecto una mayor elashmdgd
del tejido, pero la pequena

diferencia  angular no_ tiene
importancia clinica. En el
resente estudio, en primer

ugar se hizo una discriminacion
por rodilla derecha e izquierda,
por lo que se evaluo la flexion de
rodilla derecha y la flexion de
rodilla izquierda con los dos
Instrumentos. La diferencia en la
flexion de rodilla derecha fue
(Goniémetro ~ convencional:
26.39; Goniometro  digital:
24.18; diferencia: 2.21] y para la
lexion de rodilla i1zquierda fue
Goniometro ~ convencional:
23.41.  Goniometro d|1g|tal:
124.67; diferencia: [.26).
Tambien se hicieron analisis
cruzando los datos de la rodilla
derecha e izquierda con los
angulos reportados por los
oniometros  convencional vy
igital asi  (Flexion  rodilla
derecha. con Goniometro
convencional: 126.39;y flexion de
rodilla izquierda con goniometro
convencional: 123.41; diferencia:
2.98), mientras que la diferencia
en la flexion de rodilla derecha e
Izquierda con goniometro digital
no vario significativamente
(Flexion de rodilla derecha con

1
]
f
[
1

oniometro d_i(%ita_l: 124.18; vy
exion de rodilla izquierda con
gomometro digital:  124.67;

diferencia: 0.49),” lo que puede
Indicar mayor precision para el
goniometro digital.

Del mismo modo, el estudio de
Milanese, et al [(2014) cuyo
[Jrop05|to_con_5|st|o en examinar
a confiabilidad y = validez
concurrente en la medicion del
angulo de la rodilla en medicos
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novatos y experimentados
usando una aplicacion de
telefono  inteligente ~oun
gomom_etro universal estandar,
etermino que ambos metodos
fueron confiables en repetidas
ocasiones. No hubo diferencias
significativas en confiabilidad
entre los racticantes
experimentados (CCCJ=> 0.98] y
novatos (CCC—> 0.96) para
cualquiera dispositivo. stos
datos son comparables con los
del presente estudio, ya que los
examinadores  cuentan  con
suficiente experiencia en el
manejo de  los diferentes
goniometros, sin embargo, de no
ser asl, estos Instrumentos se
pueden aplicar con personal no
experimentado y las variaciones
de su  ICC" no tendrian
implicaciones clinicas
relevantes.

De manera consistente, el
estudio de Hancock, Hepworth vy
Wembridge (2018} denominado
precision  y fiabilidad de la
g_omometma de rodilla y sus
iferentes metodos en ‘donde
tres profesionales (un cirujano
ortopedico experimentado,” un
cirujano ortopedico aprendiz y un
fisioterapeuta experlm,entado]
hicieron mediciones de angulos
de rodilla en seis sujetos. Los
metodos de medicion fueron el
goniometro de brazo largo, el
goniometro de brazo corto, el
inclinometro digital, la aplicacion
de telefono Inteligente y la
estimacion visual. Los
resultados de confiabilidad intra
e Inter evaluador fue alta para
todos los métodos (todos—> 0,99
y— 0,98 respectivamente).
iInclinometro digital fue el

meétodo de evaluacion ~mas
preciso (6 © diferencia minima
significatival. El gonidmetro de
brazo largo tenia un minimo
significativo diferente de 10 °, la
aplicacion de telefono inteligente
de 12 °y la estimacion visual y la
goniometria de brazo corto son
|dqualmente inexacta con 14 ° de
iferencia minima_ significativa
para cada uno. Sin embargo,
estos datos pueden contar con
Limitaciones relacionado con el
tamano de la muestra, pues solo
se hizo en seis sujetos, por lo que
es dificil hacer generalizaciones.
Por el contrario, en el presente
estudio se utilizo el goniometro
convencional de brazo corto, que
comparado con el gioniometro
digital, se evidencia mayor
precision en este ultimo.

En cuanto a la variabilidad de los
datos de la extension de rodilla
izquierda, es importante que el
evaluador tenga en cuenta que la
valoracion de los rangos de
movimiento amplios, exige del
evaluador acortar parcialmente
el grupo muscular antagonista
poli o biarticular, ya sea proximal
o distal a la insercion. De olvidar
esta  consjderacion, la
elongacion maxima del grupo
antagonista, al alcanzar el imite
del movimiento valorado, puede
restringir la amplitud normal de
la accion, aun mas si presenta
algun grado de retraccion, es
decir, "si su capacidad de
alargamiento _se  encuentra
comprometida. Tomar en cuenta
esta consideracion  permite
aislar el componente muscular
como causa de limitacion de la
movilidad  articular  pasiva.
Obviamente la sospecha de
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retraccion muscular demanda la prueba especifica de extensibilidad.
En la valoracion de la extension de rodilla, si la cadera se encuentra en
flexiony el tobillo en dorsiflexion, durante la generacion de la extension
de rodilla, el grupo muscular isquiotibial y los gemelos, incrementan
progresivamente su tension a medida que el fisioterapeuta ejecuta la
accion explorada. Si el usuario presenta una retraccion de estos
musculos, el aumento de tension generado por el movimiento de
extension de la rodilla impide completar el rango total de esta accion.
Por lo anterior, al iniciar la prueba es conveniente conservar la posicion
neutra de la cadera y mantener el tobillo en plantiflexion con el fin de
acortar proximalmente los isquiotibiales y distalmente los gemelos,
que en conjunto, representan el grupo muscular antagonista. De esta
forma, se elimina la posibilidad del origen muscular como causa de la
%lmltaaon se centra en los tejidos articulares y circundantes.

Lesmes, 2007).
-
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FACTORES ASOCIADOS AL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES
DE UNA UNIVERSIDAD DE MEDELLIN,
COLOMBIA. 2019

Marco Antonio Chaves Garcia

PALABRAS CLAVES

Riesgo, sistema cardiovascular,
trabajadores, fisioterapia.

RESUMEN

Con el obﬂ'etivo de determinar los factores asociados al riesgo
cardiovascular en trabajadores de una Universidad de Medellin Colombia,
se tuvo como muestra un total de 134 trabajadores. El promedio de edad
fue de 36,12+8,39 anos, la prevalencia del riesgo cardiovascular fue del
23,9%, obteniéndose asociacion estadisticamente significativa con el sexo
{sz,OOO , el estado civil (p=0,009), el porcentaje de grasa (p=0,003) y el IMC
p=0,000/, de estos resultados solo el sexo femenino se comportd como
factor protector RP=0,20 (0,15 - 0,54], la clasificacion del porcentaje de
grasa alto y muy alto presenta un RP=4,20 (1,33 - 21,04). Se concluye que la
actividad fisica FAF] tiene un alto impacto en mejorar la salud, sin embargo,
existen condiciones como la AF ocupacional que no evidencia mejoras en la
salud, ya que es de muy baja intensidad o de muy baja duracion para
mantener o mejorar la aptitud cardiorrespiratoria o la salud
cardiovascular.

»>> INTRODUCCION

Se estima que 17.9 millones de personas murieron de enfermedades
cardiovasculares [ECV] en 2016, lo que representa el 31% de todas las
muertes c[:;lobal_es (1). En Colombia, en los Ultimos 30 anos las ECV han

os primeros puestos en la lista de las principales causas de

ocupado _
mortalidad de la poblacion, siendo causante de muerte en un 28% de

los casos, la enfermedad Isquémica cardiaca, el accidente
cardiovascular (ACV), la diabetes mellitus (DM} y la hipertensién
arterial (HTAJ (2,3].
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Las ECV se deben a la combinacion de factores de riesgo como el
consumo de tabaco, alimentacion poco saludable, obesidad, inactividad
fisica, consumo de alcohol, hipertensidn, diabetes e hiperlipidemia (4] y
se tiene en cuenta que la obesidad abdominal es uno de los cinco
factores de riesgo que constituyen un diagnostico de sindrome
metabdlico (4,5). "Los estudios han demostrado que la deteccion

temprana y la intervencion en los factores de riesgo, pueden prevenir
una mayor morbilidad y prolongar la vida, consiguiendo modificar su
inicio y progresion (6], modificando habitos alimenticios, actividad fisica
(AF) y dejar de fumar, asi mismo, hasta modestos cambios en el

comportamiento pueden meﬂorar significativamente los resultados de
alguna enfermedad ya establecida (7).

»»> METODOLOGIA

Estudio transversal en una poblacion de 220 trabajadores
administrativos y docentes de una universidad de la ciudad de Medellin,
Colombia en el ano 2019. El calculo de la muestra tuvo como referencia
la prevalencia del estudio de Morales y Cols(8) donde el 32,7% presento
riesgo cardiovascular alto. Se utilizo el paquete estadistico EPIDAT
version 3.1, teniendo en cuenta una precision del 9% y confiabilidad del
95% obteniendo un tamano muestral de 145 trabajadores.

Se realizo un muestreo estratificado por afijacion proporcional,
gquedando 68 docentes y 77 administrativos, posteriormente se hizo un
muestreo aleatorio simple donde la asignacion se hizo por numeros
aleatorios. Como criterios de inclusion se contemplaron: ser trabajador
de tiempo completo, aceptar voluntariamente participar de la
Investigacion, se excluyeron trabajadores de medio tiempo o catedra,
trabajadores de cargos como auxiliares de servicios generales,
mensajeros, mantenimiento, trabajadores con incapacidad medica en
el ultimo mes y con diagnadstico de sindrome metabolico.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizd con el software
SPSS version 20®. EL analisis de las variables categoricas se realizo a
traves de la distribucion de frecuencias absolu_tas_fy relativas. Se utilizo
la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia &0,09, para
aceptar la asociacion, se recodificaron las variables estado civil a con
areja y sin pareja, antecedentes personales a si y no, AF en activo los
rabajadores con resultados de IPAQ alto y medio e inactivo quienes
tuvieron resultado bajo, para el porcentaje de grasa se incluyo en una
misma categoria los resultados alto y muy alto en una categoria y
normal y bajo en otra, para evitar la dispersion de datos.



RESULTADOS

La distribucion de la muestra en relacion con las variables
soclodemograficas evidencio predominio del sexo femenino en un
67,2% [n=90), el promedio de edad fue de 36,12+8,39 afos y de
antigledad en el cargo de 4,41+5,1 anos, predomina la formacion
académica de maestria en el 47% (n=63) y en el estado civil el estar
soltero en un 53% [(n=71], el 59% [(n=79) tienen un contrato laboral
menor e igual a 1 ano. Con respecto a los resultados de las variables
antropomeétricas, el porcentaje de grasa, el 40,3% [n=54] se clasifica en
muy alto, el 49,3% (n=66) se encuentran en normopeso, sequido del
sobrepeso en un 35,8% (n=48], el 95,5% (n=128) no consume tabaco y el
52,2% (n=70) no consume alcohol y el 38,8% presentd antecedentes de
alguna enfermedad.

Al establecer la asociacion entre el riesgo cardiovascular con las
variables sociodemograficas, antropometricas, el nivel de AF y el estilo
de vida, existe asociacion estadisticamente significativa con el sexo [
0,000) comportandose como un factor protector para las mujeres R
0,20 (0,15 -'0,54), por otra parte, se obtuyvo asociacion estadisticamente
significativa con el estado civil [p, 0,009, la cual presento que, el tener
pareja tiene 2,25 (1,20 - 4,22) mas probabilidades de presentar riesgo
cardiovascular que cuando se esta sin pareja, asi mismo el tener una
calificacion de porcentaje de grasa alto y muy alto (p 0,003) tiene 5,30
(2,34 - 16,35) mas probabilidades de riesgo cardiovascular que cuando
se esta en un rango de normal% bajoy el estar en sobrepesoy obesidad
(p 0,000] tiene 4,20 (2,34 - 16,35) mas probabilidad de presentar riesgo
cardiovascular que cuando se esta en normopeso.

CONCLUSION

El uso de medidas antropomeétricas representan
estrategias de evaluacion directa para clasificar la
severidad de factores de riesgo asociados al riesgo
cardiovascular, siendo buenos predictores, los
cuales pueden ser utilizados en cualquier tipo de
poblaciones, sin requerir de ningun proceso INvasivo,
evidenciando que los docentes 'y administrativos no
se encuentran exentos de estar expuestos a diversos
factores de riesgo cardiovascular, ya que la
presencia de factores de riesgo para ECV'se presenta
en mayor prevalencia en mas de la mitad de la
muestra de trabajadores evaluados.
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R,ELACI()N ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD
FISICA, OBESIDAD Y SEDENTARISMO EN

ADULTOS DEL SUR COLOMBIANO.
ESTUDIO-MULTICENTRICO.

Diana Paola Montealegre Suarez?, Maira Alejandra Camargo Valderrama?, Maria Fernanda Sanchez Trujillo3

PALABRAS CLAVES

Obesidad, Conducta sedentaria, Actividad
Fisica, Enfermedades no transmisibles.

»>> INTRODUCCION

La presente investigacion que se encuentra en curso busca
determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica,
obesidad y sedentarismo en adultos del Sur Colombiano,
especificamente de la ciudad de Neiva, Ibague, Florenciay
Popayan, ya que en estudios realizados se evidencia que, en
Colombia, la poblacion no realiza actividad fisica y solo una
pequena parte lo hace con mayor frecuencia siendo esta, la
obesidady el sedentarismo un factor de riesgo r_esponsable
de millones de muertes a nivel mundial y adicional a ello
son un factor Importante para la ~adquisicion de
enfermedades no transmisibles como la diabetes, la
cardiopatia isquemica y el cancer sin importar la edad,
género o condicion ‘social. Teniendo en cuenta lo
mencionado anteriormente en las capitales de los
departamentos de Huila, Tolima, Caqueta y Cauca tienen
unas estadisticas que involucran a la mala alimentacion e
inactividad fisica para la adquisicion de enfermedades no
transmisibles y teniendo en cuenta esto surge la pregunta
.Cual es la relacion entre el nivel de actividad fisica,
obesidad y sedentarismo en adultos del Sur Colombiano?




Dett_e_rdmidn?,r_la r%lac_idénd entrs etl nivel de
actividad fisica, obesidad y sedentarismo en
OBJETIVO adultos del Sur Colombianyo.

eCaracterizar sociodemograficamente a los
adultos participantes en el estudio.

e|dentificar el nivel de actividad fisica bajo,
medio y alto en los adultos del Sur
Colombiano.

e|dentificar la presencia de obesidad en cada
uno de los integrantes de la muestra.

ESPECIFICOS eEstablecer el nivel de sedentarismo de la
poblacion objeto de estudio.

eEstablecer la relacion entre el grado de
obesidad y el bajo, medio y alto nivel de
actividad fisica, por departamento y edad.

eHallar la relacion entre el grado de obesidad

y el sedentarismo severo, moderado, activo y
muy activo por departamento y edad.

MATERIALES Y METODOS

ePara la recoleccion de la informacion se utilizard un instrumento con
preguntas estructuradas y semiestructuradas, es decir, una encuesta.

ePara el diligenciamiento de la actividad fisica se implementa el IPAQ
el cual es un cuestionario Internacional de actividad fisica. (Mantilla
Tolozaa & Gdmez-Conesa, 2007), el cual es autodiligenciable con 7
preguntas clasificando a las personas en 3 niveles de actividad: baja,
moderaday alta; utilizado también para medir el tiempo de sedestacion
(Lopez Saenz, Pérez Hernandez, Sisa Alvarez, & Téllez Lopez, 2016).

eFormato realizado en Word donde se diligencian los datos del grado
de obesidad y sobre peso hallando el Indice de Masa Corporal.”Para
ello, se empleara la siguiente formula: Peso/Talla2. La Organizacion




Mundial de la Salud (s.f.), indica que una persona presenta obesidad
cuando su IMC es igual o superior a 30. N _

Tambien involucra un cuadro donde se diligencian los datos
Importantes para medir el nivel de sedentarismo de la persona que se
valora a traves de un test fisico con relacion a la frecuencia cardiaca
propuesto por Perez- Rojas Garcia (1996); el cual permite suministrar
datos mas directos y reales para la clasificacion del sedentarismo
teniendo en cuenta la FC en reposo y la FC maxima junto con las tres
cargas progresivas (17, 26 y 34 pasos /min, tres minutos por carga).

Metodologia con enfoque cuantitativo, con el
g_ue se pretende comprender analizar

iferentes variables desde el punto de vista
de los participantes del estudio y su contexto.

Es Observacional- transversal, pues nos
limitamos a la medicion de lag variables
definidas por el estudio en un “momento
concreto del tiempo y diseno no
experimental.

RESULTADOS

e| a elaboracion de un diagnostico del nivel de actividad fisica, obesidad
y sedentarismo, de los adultos del Sur Colombiano, para crear pautas
metodologicas que lleven a la toma de decisiones frente a esta
problematica de salud publica.

eElaborar programas de estilos saludables que apunten a las metas
del plan de desarrollo, con el fin de mitigar la problematica de obesidad
de poblacion del Sur Colombiano, evitando asi la aparicion de
enfermedades cronicas no transmisibles.

eSe espera infundir en el estudiante y docentes a partir de la practica
el deseo por la investigacion y los aportes que esta da a los individuos
y/o comunidades.

efFacilitar el posicionamiento de la intervencion fisioterapeutica desde
la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.



IMPACTOS

La emergencia sanitaria es un
tema que se ha presentado este
ano (2020) desde el mes de
Febrero y posteriormente se
|mFlemento el aislamiento
obligatorio donde no ha sido el
facil acceso a la cantidad de
personas correspondientes en
cada ciudad (Neiva, Popayan,
Florencia e Ibagué], pero,
gracias a un trabajo arduo se ha
realizado la recoleccion de los
datos diligenciamiento de
formatos aproximadamente de
40 personas en la ciudad de
Neiva, 20 personas en Popayan,
30 personas en Florenciay 50 en
la ciudad de Ibague de las cuales
no ha sido posible realizar a
todas el test de sedentarismo,
pero nos ha permitido dialogar

con las personas dandoles a
conocer la importancia de esta
Investigacion en las
problematicas de salud publicay
mas con la emergencia sanitaria
actual.

CONCLUSIONES

La  sistematizacion de la
informacion se realizara en el
rograma SPSS version  24.
>osteriormente se realizara una
limpieza y depuracion de los
datos y la primera etapa del
analisis correspondera al
analisis  univariado de las
variables  categoricas la
magnitud de la misma a fraves
de [a distribucion de frecuencias
absolutas relativas.  Se
calcularan 1las medidas de
tendencia central vy de
variabilidad o dispersion para
variables cuantitativas incluidas
en el estudio y que permitiran el
analisis descriptivo univariado.
Se espera que para |la
sistematizacion =~ de la
iInformacion y analisis de los
datos pueda cumplirse con el
total de la muestra planteada y
hallada con la formula de
poblaciones finitas y el total de la
poblacion de cada ciudad ya que
se ha visto alterada por la
manera en la que estamos
llevando a cabo la investigacion
por la emergencia sanitaria.
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Maria Ladino

Los ninos al momento de nacer no presentan
alteracion musculo esqueletica.

La bipedestacion es importante realizar a partir de los
nueve o diez meses.

Los usuarios con pc pueden presentar posturas
prolongadas puedes desencadenar alteraciones en el
musculo esqueléticas.

En Colombia la accesibilidad de los recursos
oportunos para ninos con paralisis cerebral pueden
ser un factor limitante.

Partiendo este planteamiento la pregunta problema.

;Cual es la efectividad de disenar un dispositivo de baj
costo para favorecer la b|Pede5taC|on en pacientes con
paralisis cerebral grado Il o [V?

Los ninos al momento de nacer no presentan alteraciones musculo
esqueleticas para el desarrollo de esta articulacion coxofemoral parte
de movimientos activos que realiza el recien nacido con movimientos
vigorosos por ejemplo patadas en el primer momento.

Para el desarrollo del acetabulo esta formacion se puede promover al
realizar la bipedestacion por la presion constante de la cabeza del

s

femur permitiendo la formacion de la cavidad acetabular. Por lo tanto,




?8 importante que la bipedestacion se pueda realizar a partir de los 9 o
meses.

Los usuarios con paralisis cerebral pueden presentar alteraciones
musculo esqueléticas que estan asociadas por posturas prolongadas
que presente el paciente. o

La situacion actual teniendo en cuenta la accesibilidad de los recursos
en Colombia puede haber factores que limiten la entrega de ayudas
externas para los pacientes.

JUSTIFICACION

o La
b|lpede5taC|on
i sl CONTRO Y APRENDIZAJE MOTOR
faopgrrﬁg%eéﬁ Roberto Cano de la Cuerda

del acetabulo

Documentan
. gue
bipedestacion
NS mejora la
posguralesy biomecanica

reclutamient de la cadena

o de musculo favoreciendo
anti los rangos de

gravitatorios movilidad

aumentan el

desempeno

Es importante resaltar varios autores que mencionan porque es
importante la bipedestacion en pacientes con paralisis cerebral en
primer instancia (Lourdes Macias, 2016 ) es una ponente que a través
del tiempo ha permitido hacer varias investigaciones para poder
determinar porque de la importancia de la bipedestacion y esta
contribuye a la formacion del acetabulo. _

(Martisson, 2011) Asicomo otros autores permiten demostrar que los
ajustes posturales desde el reclutamiento muscular de estos
pacientes en la bipedestacion permiten aumentar el desempeno en los
pacientes a su vez la bipedestacion mejora la biomecanica de la
cadera permitiendo manteniendo esos rangos de movilidad articular
gque modulan el tono muscular del pacjente logrando potencializar la
bipedestacion como lo son los musculos isquiotibiales , psoas |,
flexores plantares.

Por lo tanto, estos hallazgos contribuyen en el desarrollo y aprendizaje
motor en la bipedestacion de los pacientes con paralisis cerebral
(Roberto Cano de la Cuerda]



Disenar un dispositivo de bajo costo para

favorecer la bipedestacion en pacientes con
OBJETIVO paralisis cereb?al grado Ill o IV de un Centro
GENERAL de neurorehabilitacion en Cali.

-/dentificar las caracteristicas demograficasy
medidas antropometricas del usuario.

-ldentificar efectos en el sistema nervioso
central del usuario con paralisis carebral
utilizando el dispositivo de bajo costo.

-Determinar el tiempo de uso de dispositivos
de bajo costo.

ESPECIFICOS

-Reaizar ajustes a el diseno del dispositivo
acorde a las necesaidades antropometricas
del usuario.

»»»> MODELO SOCIAL

Desde la fundamentacion de los modelos desde
a la atencion del paciente  en cuanto a la
importancia de ese control motor favoreciendo

Control
motor

v

Modelo biomeétrico
del movimiento
corporal humano

v

Aprendizaj
motor

v

Modelo
social

esa alineacion postural —esos componentes
biomecanicos que permitan un desempeno y
mejoria en el aprendizaje motor este modelo
biomecanico desde el ‘movimiento corporal
humano si bien nosotros hacemos un analisis
desde los diversos ajustes posturales que
permitan esa alineacion postural del paciente
con una ayuda externa que le permita
desenvolverse en un contexto social, recreativo
favoreciendo el proceso de aprendizaje logrando
la interaccion con el medio y asi mismo mejorar
ese desempeno , desde un modelo social es
importante desde el dispositivo externo
disenado de bajo costo mejorando la
condiciones del paciente en este caso poder
facilitar esas oportunidades para poder
desenvolverse en su contexto bien se familiar ,
recreativo , pedagdgico ,educativo ,social .




METODOLOGIA

TIPO: Estudio de caso _ o _
MUESTRA: Recoleccion de datos, evaluacion fisioterapéutica

CRITERIOS DE INCLUSION: o
ePaciente con diagnostico paralisis cerebral con calificacion
de Ill o IV en la escala de funcion motora gruesa que se
encuentre en el centro de neurorehabilitacion.

ePaciente que presente potencial para realizar la marcha.

CRITERIOS DE EXCLUSION: o o
ePaciente que no presente diagnostico de paralisis cerebral.
ePaciente  que  presente ~ calificaciones  diferentes
mencionadas en los criterios. N -

ePaciente que presente deterioro cognitivo dificultando la
compresion de instrucciones.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FASE 1

1.Planteamiento del problema. _

2.Revision de bases de datos relacionados con la propuesta de
Investigacion. _ _ —
3.Correccion de aspectos pendientes, ajustes del marco teorico,
metodologico y conceptual. .

4. Estruturacion de marco teorico y metodologia.

FASE 2

1. [dentificar el usuario. _ _

2. Diligenciar el asentamiento firmado por el acudiente.
3.Recoleccion de datos y medidas antropomeétricas.
4.Diseno del bipedestador.

0.Entrega del proyecto.




REALIDAD VIRTUAL EN LA VALORACION Y

I SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE

/A REHABILITACION FUNCIONAL EN PACIENTES

CON LIMITACION MOTRIZ DE MIEMBROS
SUPERIORES.

Elizabeth Roldan Gonzalez?, Carlos Alberto Ardila Mufoz?, Maria Luisa Hurtado Otero3, Magdy
Yarid Zambrano Capera#, Nasly Guicelly Villarreal Moreno=, Jenny Asuncién Tunubala Yalandasé,
Esthefany Galindez Meza?, Maria Alejandra Orozco Torrez8, Adriana Yulieth Aranda®

PALABRAS CLAVES

Desempeno motriz, entorno virtual,
Evaluacion, recuperacion, tecnologia
Informatica

INTRODUCCION

La tecnologia ha incursionado de manera significativa en los procesos de
Intervencion terapeutica especialmente en pacientes con alteraciones de
origen neurologico, actualmente la evidencia respalda que el
enfrenamiento con sistemas de realidad virtual (RV) puede inducir diversos
mecanismos de plasticidad neuronal, facilitando la recuperacion funcional,
incluso 12 meses despues de la lesion. Actualmente esto retoma vital
importancia ya que la Pandemia por el Covid-19 ha obligado a implementar
acciones de teleorientaciony Telemedicina (sincrénica o asincrénica) con el
fin de realizar los procesos de rehabilitacion reduciendo el riesgo de
contagio y facilitando el acceso a muchas personas. Ademas, tiene como
ventaja ofrecer un medio particular en el que la terapia se realiza en un

1Elizabeth Roldan Gonzalez Docente Investigadora Programa Fisioterapia. Grupo FISIOTER. Fundacion Universitaria Maria
Cano. Popayan, Colombia Elizabeth.roldan@fumc.edu.co

2Carlos Alberto Ardila Mufioz Docente Programa Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano. Popayan, Universidad del
Cauca, Colombia carlosalbertomufiozardila@fumc.edu.co

3Maria Luisa Hurtado Otero. Estudiante Programa Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Popayan, Colombia.
marialuisahurtadootero@fumc.edu.co

4“Magdy Yarid Zambrano Capera Estudiante Programa Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano. Popayan, Colombia
Magdyyaridzambranocapera@fumc.edu.co

>Nasly Guicelly Villarreal Moreno Estudiante Programa Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Popayan, Colombia
Naslyvillarrealmoreno@fumc.edu.co

eJenny Asuncion Tunubala Yalanda Fisioterapeuta egresada Programa Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano.
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8Maria Alejandra Orozco Torrez Estudiante Programa Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Popayan, Colombia

Mariaalejandraorozcotorrez@fumc.edu.co
9Docente Programa Fisioterapia. Grupo FISIOTER. Fundacién Universitaria Maria Cano. Popayan, Colombia
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contexto funcional, util, novedoso y motivador. Se posibilita ademas adaptar
mas y mejores actividades terapéuticas a la necesidad y condicion fisica,
temporal y espacial de los usuarios. Las opciones de graduar intensidad,
duracion y_complewdad de las actividades permiten mantener la motivacion
e incluso vincular la familia.

Al interior del pro?rama se han realizado dos revisiones de literatura
Inicialmente con el fin de conocer las caracteristicas y aplicaciones del test
de Wolf (WMFT) que fue disefiado para examinar el movimiento voluntario
del miembro superior; involucra valoracion de tareas funcionales
cronometradas, medidas de fuerzay analisis de la calidad del movimiento,
por lo que se convirtio en poco de atencion para trabajo en semillero. En
este escrito se recoge la experiencia de trabajo con éste instrumento.

Evaluar y sistematizar actividades
funcionales de miembro superior en
un entorno de realidad virtual,
implementando multiples
tecnologias (hardware y software).

OBIJETIVO

MATERIALES Y METODOS

(e, O

En las experiencias realizadas desde el Semillero SIBITEC se apuesta
a desarrollar con asesoria externa de un ingeniero, a partir del metodo
CDIO (Concebir- Disefar- Implementar y Operar: usado para
estructurar, planificar y controlar el proceso de desarrollo del
software], encontrar un modelo que permita asociar el actual WMFT
como una herramienta de cuantificacion libre y no susceptible a la
SubJetlvldaddy que tenga aplicacion tanto en valoracion como en
tratamiento del alteraciones de motricidad en miembros superiores.

RESULTADOS

El estudio partio y se desarrollo desde un proyecto de investigacion
realizado por 7 estudiantes del. Semillero SIBITEC en 2015, orientado a
sistematizar el WMFT en ninos en el que a partir de las actividades
realizadas para la evaluacion del desempeno motor de MMSS, se
disenaron actividades en o5 niveles de complejidad que involucraban los
patrones fundamentales de las actividades que finalmente evaluaria
dicho WMFT. Las actividades fueron estructuradas por la docente
orientadora, a partir de su experiencia y formacion en manejo de
pacientes con alteraciones de origen neurologico
[ 79



Imagen 1: Entono de realidad virtual desarrollado para valoracion y
entrenamiento de habilidades de motricidad fina en infantes

Fuente: propia

Posteriormente una revision de literatura confirma la confiabilidad y
validez del test de Wolf para la evaluacion de pacientes con secuelas de
ECV Cronico, por lo que de manera paralela desde el Grupo de
Investigacion FISIOTER desarrolla un proyecto orientado a sistematizar
el WMFT para adultos, lograndose sistematizar en su totalidad la
bateria del WMFT el cual dio como resultado un conjunto de 14-17
escenas correspondientes a cada una de las actividades

Imagen 2: Entono de realidad virtual desarrollado para valoracion de
desempeno funcional de miembros superiores en adultos

Fuente: propia



IMPACTO

Retomar eéstos desarrollos y tratar de
conformar un conjunto de herramientas que
usando realidad =~ virtual le permitan al
programa Iintroducir en sus escenarios de
practica abre un abanico de posibilidades en el
mane{o de los usuarios con la apropiacion de la
tecnologia por parte de los estudiantes. Desde
lo social podra convertirse en un producto
portable y comodo facilitando la asequibilidad
para muchas personas. La aplicacion del test
sistematizado solo requiere de un evaluador
por lo que se reducen costos del servicio y a
nivel ambiental disminuye la papeleria a usar.
La formacion competencias en investigacion de
los estudiantes semilleristas evidencian un
Impacto academico- investigativo.

CONCLUSIONES

Concluimos que esta experiencia se constituye como un elemento
novedoso para los pacientes quienes reconocieron los softwares
desarrollados como una herramienta agradable con la que se
interactua de manera facil y agil. Se tiene claro que es importante
continuar con su proceso para mejorar la tecnologia e interfaz
permitiendo tener un producto de calidad y por ende existiendo como
un insumo para futuras investigaciones basadas en tecnologia para
evaluacion y rehabilitacion de pacientes.

RECONOCIMIENTO A

Marinela Eraso Palma, Edgar Alberto Yanza Torres, Mary
Luz Medina Luligo, Anyie Lucero Rosero Munoz, Nasl
Liceth Tote Montenegro, Cinthi Karina Moreno Gaviria
Elena Catherine Urrigado Rodriguez. Semilleristas quienes
articiparon en el "proyecto WMFT HANDS TRACKER
Entorno de realidad” wvirtual para evaluacion vy
entrenamiento de motricidad fina en infantes).
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DISENO DE UN SISTEMA DE CAPTURA DE

‘ / MOVIMIENTO FACIAL PARA LA CUANTIFICACION
DE GESTOS FACIALES

Natalia Andrea Franco Pérez, Angel Enrique Piedrahita Alegria, Andrés Felipe Andrade Balcazar, Javier
Alejandro Rosero Gémez, Camilo Andrés Erazo Melo, Carolain Janerys Gémez Salazar, John Anderson
Gonzélez Valladares, Anyi Viviana Lopez Méndez, Jessica Alejandra Quevedo Laral.

Directores: Elizabeth Roldan Gonzalez?, Carlos Alberto Munoz Ardila3. Asesor Externo Juan Manuel Caicedo*

PALABRAS CLAVES

Paralisis facial, rehabilitacion, Captura de
movimiento facial, evaluacion.

»>> INTRODUCCION

La Paralisis facial periférica, es un trastorno del nervio facial o
septimo par craneal, que ocasiona una pérdida de la capacidad de
contraccion de algunos musculos de la cara y conlleva una
sintomatologia que se reconoce facilmente por provocar en el lado
afectado una atonia muscular y en el lado sano una contraccion
exagerada. Las causas pueden ser de tipo congénito, traumatico,
tumoral, inflamatorio (viral] o idiopatico.

La paralisis facial esencial, paralisis de Bell, es la mas frecuente,
con una incidencia de 23 casos /100.000 habitantes por ano. No
tiene preferencia clara por ningun sexo Yy representa
aproximadamente la mitad de todas las paralisis faciales
perifericas. Aparece, habitualmente entre los 18 y 50 anos. Su tasa
de incidencia anual en Espana en menores de 10 anos es de 2,7 por
100 000 habitantes y de 10,1 en pacientes mayores de 10 anos
(Ledn-Arcila,2013); en paises de Latinoamérica’ como_México, la
incidencia es de 20 a 30 casos por 100000 personas, en Ecuador: 45
por cada 100.000 y Costa rica: 11 a 40 personas por cada 100000

lEstudiantes Programa de Fisioterapia. Semillero de Investigaciéon SIBITEC. Fundacién Universitaria Maria Cano Sede
Popayan.

2Docente Investigadora. Lider Grupo Fisioter. Coordinadora Semillero SIBITEC. Programa de Fisioterapia. Fundacion
Universitaria Maria Cano Sede Popayan. Email: elizabeth.roldan@fumc.edu.co

3Docente. Coordinador 2 Semillero SIBITEC. Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano Sede Popayan.
Email: carlosalbertomunozardila@fumc.edu.co

“Ingeniero Fisico. Especialista en Gestidén de Proyectos y en desarrollo de aplicaciones para dispositivos mdviles. Ingeniero en
Microingenieria Aplicada SAS.
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habitantes. En Colombia se estima que la incidencia es de 20 a 30
pacientes por cada 100.000 habitantes. Segun la OMS la tasa de
paralisis facial (PF) son elevadas y no se haejecutado un plan para
reducir el alto indice de esta patologia que cada vez es mas
frecuente. Su valoracion generalmente es muy subjetiva
fundamentada esencialmente en la observacidon, el tratamiento se
limita la mayoria de veces a sentar al paciente frente a un espejo a
realizar gestos faciales, lo que convierte a las terapias en sesiones
monotonas lo que genera un alto nivel de inasistencia de los
pacientes (poca adherencia después de la primera semana).

Desarrollar un software de captura de
OBJETIVO | movimiento, facial en 3D para la

cuantificacion de gestos y el apoyo a la
rehabilitacion de la paralisis facial.

MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo se implementa la metodologia desarrollo de
software CDIO que significa concebir, disenar, implementar y operar
en el cual con el trabajo de un Ingeniero asesor externo se procede a
Concebir el producto realizandose el analisis de las necesidades que
definen el producto, teniendo en cuenta la tecnologia. _

En el diseno, se enfoco en la creacion del diseno, del sistema a
iImplementar. La etapa de implementacion hace referencia a la
transformacion del diseno en un producto, incluyendo la codificacion
del software, la evaluacion y validacion de funcionamiento. La ultima
etapa, de operacion, que es la disposicion final del producto [no se
contempla en el proyecto actual)




RESULTADOS

La primera fase es la concepcion, se establece los parametros
especificos de la respuesta a un problema como es la subjetividad de la
valoracion, las medidas para el seguimiento objetivo del grado de
recuperacion o tratamiento de la paralisis facial, procediéndose a la
identificacion de requerimientos tecnologicos para medir la asimetria
facial. (Se usa Kinect 3.0) o _

La segunda fase fue el en modo de diseno de un conjunto de 5
actividades video juegos logrando que a traves de una interfaz grafica
el |rt1d|V|duo pueda interactuar en el video juego utilizando los gestos del
rostro.

En la tercera fase [(implementacién), una vez
revisada la pertinencia y viabilidad de los videos
Juegos se elabora la programacion del software en
el mundo tridimensional para su funcionamiento.
Se realizan pruebas de verificacion de
funcionamiento con 10 estudiantes y 4 pacientes
adultos con sintomatologia en diverso grado de
paralisis facial.

IMPACTOS

El desarrollo promete ser una novedosa solucion de bajo

costo y de alta precision. No se logra identificar una

equivalencia en el mercado actual.

Software que se esta utilizando se plantea como un elemento

didactico y bajo el concepto de usabilidad, lo 8ue permite que
Jo

cualquger persona experta o nNo en el mane e herramientas

Informaticas pueda operarlo.




CONCLUSIONES

Las evaluaciones realizadas a pacientes permitieron identificar
diferencias marcadas de la simetria angular entre la hemi cara sanay
la hemi cara afectada

Asi mismo, al aplicarlo en los usuarios sin alteracion el software

permitio identificar alto nivel de simetria en las hemicaras de los
participantes

Una encuesta de tipo cualitativo permitio identificar una ALTA
satisfaccion y acogimiento por parte de los pacientes acerca del

s

producto desarrollado (Software de evaluacidn y juegos).
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EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA DEL
TRABAJO COMUNITARIO CON

POBLACION EDUCATIVA, DESDE LA
VIRTUALIDAD EN LA CIUDAD DE NEIVA

Viviana Caicedo Delgado

PALABRAS CLAVES

Ejercicio, actividad, factor, riesgo,
enfermedad.

»» INTRODUCCION

La Fundacion Universitaria Maria Cano lidera programas vy
estrategias que favorezcan los Estilos de vida saludable en
todos los ciclos de vida en diferentes comunidades, el
programa habitos de vida saludable  ~Unidos por una
comunidad mas saludable”, surge como Iniciativa a partir de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS - [OMS] y el
fortalecimiento de la dimension del Plan Decenal de Salud
Publica  (PDSP]  «Vida Saludable y Condiciones no
transmisibles», 2012-2021: en_el marco estrategico de la
Politica de atencion integral en Salud (PAIS], fundamentada en
Atencion Primaria en Salud con un fuerte enfasis en la
promocion de estilos de vida saludable, como tambien da
cuenta de las metas e indicadores contemplados en el Plan de
Desarrollo Municipal «Mandato ciudadano territorio de vida y
az 2020 - 2024», cuyo componente de salud propone:
arantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las edades; estrategia de [a Secretaria de Salud y de la Maria
Cano, la cual buscala promocion de la salud, la prevenciony el
control de las enfermedades no transmisibles ENT, a traves de
acciones e Intervenciones individuales, colectivas vy
poblacionales de fomento de estilos de vida saludable.

Sensibilizacidon a toda la comunidad académica de
las instituciones educativas, sobre la importancia
OBJETIVO | de adoptar habitos de vida saludable con el fin de

prevenir 'y disminuir factores de riesgo
cardiovasculares en la comunidad educativa.




»> METODOLOGIA

Las actividades realizadas para el desarrollo del programa de estilos
de vida saludable fortalecen las politicas publicas en salud de orden
nacional, regionaly loca las cuales tienen como objetivo sensibilizar en
la poblacion que los estilos de vida saludable disminuyen el riesgo de
los factores cardiovasculares establecidos por la OMS como obesidad
diabetes, colesterol elevado, sedentarismo, tabaqguismo, abuso del
alcohol, hipertension arterial, ansiedad y estrés, los cuales pueden ser
mo_dn‘lcados_J disminuir el riesgo de padecerlos si ponen en practica
e_5dt|los de vida saludable adecuados en todas las edades del ciclo de
vida.

El programa se divide en dos etapas

La primera relacionada con el desarrollo de charlas educativas que
sensibilicen a la comunidad educativa de su buena practica.

La segunda etapa del programa se divide en tres:

e Trabajo de calentamiento y estiramiento
e Trabajo dirigido de circuito o
e [rabajo dirigido - entrenamiento fisico

»>> RESULTADOS

El desarrollo de la estrategia permito desarrollar el Programa de
Estilos de vida Saludable en la comunidad educativa del Colegio
Reynaldo matiz de la ciudad de Neiva en este | y Il semestre de 2020
Promocion de la actividad fisica en ninos y adolescentes. N
ldentificacion de factores de riesgo ‘cardiovascular en ninos vy
adolescentes.

IMPACTO

Con el desarrollo de esta
experiencia significativa se logro
impactar a eéstudiantes (200]
docentes, vy

padres de familia

frente a la necesidad de adoptar
los habitos de vida saludable que
promueven la identificacion vy
manejo de factores de riesgo
cardiovascular.

CONCLUSIONES

La Implementacion de estas
estrategias  comunitarias en

diferentes grupos poblacionales

permite el desarrollo de
programas que favorezcan la
deteccion temprana de factores
de riesgo cardiovascular a traves
de la practica de estilos de vida
saludable.
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,—(-\ REVISI()N, DE LITERATURA SOBRE LA
‘ APLICACION DE TERAPIA ACUATICA EN
'J NEUROREHABILITACION

Leila Rosmery Imbachi Meneses?, Elizabeth Roldan Gonzéalez?, Juan Pablo Barragan Fajardo3.

PALABRAS CLAVES

Hidroterapia, rehabilitacion neurologica,
fisioterapia, discapacidad

INTRODUCCION

El medio acuatico ha sido empleado en Fisioterapia para el abordaje de
diferentes grupos de patologias mediante la aplicacion de técnicas como
Halliwick, Bad Ragaz, Watzu, Ai-Chi, entre otras. El uso del agua como
medio rehabilitador se ha ido extendiendo con el paso del tiempo
principalmente en la reeducacién funcional (Vela, 2011); los beneficios
documentados de dichas intervenciones ponen de manifiesto la
importancia de implementar a la Terapia Fisica, otras estrategias que a
partir de diferentes principios y mecanismos de accion posibilitan el logro
de los objetivos terapéuticos; lo cual convierte a la terapia acuatica en un
recurso util que se emplea en los programas de rehabilitacion de pacientes
con lesion cerebral.

Anteriormente la terapia Acuatica se direccionaba a normalizar el tono y
minimizar los efectos del deficit motor; en la actualidad los Fisioterapeutas
tienen una vision amplia que les ha permitido incluir otras actividades que
facilitan la participacion en diferentes patrones motores. Sin embargo, esta
evolucion no esta acompanada de la suficiente evidencia relacionada con la
eficacia de las técnicas, por lo cual se hace necesario documentar estudios
bien disenados metodologicamente que permitan ampliar el conocimiento,
permitiendo asi sustentar una buena practica basada en la evidencia

El tipo de intervencion descrito es un fuerte campo de accion para el
Fisioterapeuta; los multiples beneficios que representa para los usuarios

1Docente Asesora. Coordinadora Proyeccion Social. Programa de Fisioterapia. Fundacién Universitaria Maria Cano. Sede
Popayan. leilarosmeryimbahimeneses@fumc.edu.co

2Docente Investigadora. Grupo de Investigacion FISIOTER. Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano.
Sede Popayan. Elizabeth.roldan@fumc.edu.co

3Docente Asesor. Coordinador Egresados. Programa de Fisioterapia. Fundacion Universitaria Maria Cano. Sede Popayan.
leilarosmeryimbahimeneses@fumc.edu.co
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deben ser difundidos con miras a ofertar servicios de calidad que se
sustentan en resultados de investigaciones novedosas y con el suficiente
soporte cientifico que permite potencializar cada estrategia de

intervencion; de alli que sea necesario contar con personal capacitado
tedrica y practicamente_en la rehabilitacion de las deficiencias
neuroldgicas a partir de la Terapia Acuatica.

Describir el uso de la Terapia Acuatica
en Neurorehabilitacion, por medio_de
una revision en la literatura disponible
durante el periodo en la ultima década.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

O O

Investigacion de enfoque cualitativo, tipo documental, descriptivo y
analitico del conocimiento acumulado en fuentes secundarias que han
sido publicadas en bases de datos especializadas. Diseno, revision de
material bibliografico con analisis de contenido, No experimental.

La poblacion corresponde a los articulos cientificos y publicaciones
academicas que esten disponibles en bases de datos reconocidas
como: PEDro, MEDLINE, PUBMED, EBSCO HOST, SCIELO, LILACS
BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD, ELSEVIER DOYMA, REDALYC. A nivel
nacional se incluyen aquellas que cuenten con repositorios abiertos
digitales en centro de formacion universitaria. La Muestra corresponde
al total de referencias bibliograficas consultadas en el area. Entre los
criterios de inclusion se consideran los articulos relacionados con la
aplicacion de Terapia Acuatica en Neurorehabilitacion, articulos que
evidencien resultados en_la funcionalidad motriz a partir del uso de
diferentes técnicas de Terapia Acuatica y publicados en idioma
espanol, ingles y portugues. Articulos con informacion incompleta y
documentos en literatura gris son considerados para exclusion. Se
emplearan los criterios de Completitud, calidad de publicacion vy
valoracion de la evidencia cientifica para valorar la produccion
encontrada. Para el procesamiento y analisis estadistico de la
Informacion se construyo una ficha de c,ontemdo,i/_ base de datos en el
programa SPSS, con el cual se realizaran los analisis descriptivos.



RESULTADOS E IMPACTO ESPERADO

A la fecha se cuenta con revision de 99 articulos que
reportan principalmente el uso de tecnicas como Técnicas
Halliwick, Bad Ragaz, Ai-Chi. Las poblaciones a en quienes
mas se aplica es la infantil en patologias como paralisis
cerebral, autismo y sindrome de rett.

Al culminar la investigacion se generara un documento del
estado del arte respecto al tema. De igual manera se
identificara ydjerarqwzaran las principales intervenciones
ue de acuerdo al estudio demostraron la mejor evidencia
e las publicaciones consultadas; lo cual permite
sensibilizar a la comunidad academica sobre la utilidad de
las tecnicas de Terapia Acuatica en Neurorehabilitacion.
Los resultados de la investigacion aportaran informacion
cientifico - académica importante para retroalimentar
contenidos del plan de estudios del programa. La
informacion es un insumo para la creacion y actualizacion
de protocolos, guias de atencidon que favorecen la
rehabilitacion integral del Individuo y en gran medida
otencializan la oferta que desde Fisioterapia se lptgr_z%
iCl

rindar a poblacion pediatrica y adulta que presenta dé
en el aprendizaje y el control motor.
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LACION ENTRE EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA Y
EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES

DEL PROGRAMA DE FISIOTERAPIA DE UNA
INSTITUCION UNIVERSITARIA EN LA CIUDAD DE
CALI DURANTE EL PERIODO 2020-01

Wilson Gonzalez Marmolejo?, Julian David Cerén Bedoya?

PALABRAS CLAVES

Actividad fisica, Rendimiento académico,
Estudiantes, Fisioterapia

»>> INTRODUCCION

El rendimiento académico, se constituye en un factor
imprescindible y fundamental en el abordaje de la calidad
de la educacion’superior, pues es un indicador que permite
una aproximacion a la realidad educativa; este es la suma
de diferentes y complejos factores que actuan en la
persona que aprende, y ha sido definido como un valor
atribuido_al logro del estudiante en las tareas academicas
(Vélez y Roa, 2005; Garbanzo, 2007). mental para la salud
humana y se convierte en un predictor, independiente de la
enfermedad. Ademas, las investigaciones sugieren que la
actividad fisica regular mejora el estado de salud y la
calidad de vida, disminuyendo el estres y la ansiedad,
facilitando el desarrollo y mejoramiento de funciones como
la memoria en trabajo y el cambio de tareas (Burks, 2012).




Esttabdleée]r; la relatciénd_en_tret el nia/el de
actividad fisica y el rendimiento académico
OBJETIVO de los _estud%/ante_s del programa de
fisioterapia de una Institucion universitaria
de la ciudad de Cali durante el periodo 2020.

eCaracterizar sociodemograficamente a la
poblacion estudiantil.

eEstablecer el nivel de actividad fisica de los
estudiantes de fisioterapia de una institucion
universitaria.

ESPECIFICOS

eldentificar el nivel de rendimiento
academico de los estudiantes de fisioterapia
de una Institucion universitaria.

eDeterminar el efecto del nivel de actividad
fisica sobre el rendimiento academico de los
estudiantes de fisioterapia de una institucion
universitaria de la ciudad de Cali.

MATERIALES Y METODOS

O O

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo de corte transversal, de
tipo descriptivo y caraclerizado por ser un estudio observacional. Se
escogleron 190 ‘estudiantes del programa de fisioterapia, de forma
aleatoria, los Instrumentos de recoleccion de datos, fueron
cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ version corta y un
cuestionario sociodemografico, para medir el nivel de actividad fisica y
los factores sociodemograficos

RESULTADOS

EL(73.68 %) de los estudiantes que respondieron la encuesta fueron de
sexo femenino. Ademas, el 82.63 % pertenece a los estratos
socioeconomicos 2, 3y 4 considerados nivel bajoy medio el 75% de los
estudiantes presentan un promedio entre 3.9°y 3.8, lo que refleja la
poca variabilidad existente en los promedios, representada con la



desviacion estandar de solo 0.284, estableciendo que no existen
diferencias entre los promedios de hombresly mujeres. La actividad
fisica Intensa, es realizada por la mayoria de los participantes
(M=123.2), donde el 50% de los estudiantes dedican minimo una hora a
la semana para estas actividades. Del total de la muestra, solo el 25 %
de los estudiantes encuestados consume mas de 2638 METS por
semana, los cuales se acercan a las recientes recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde se establece que se deben
consumir de 3000 a 4000 METS por semana para obtener beneficios en
la prevencion de enfermedades. 39.0 % de los estudiantes quedaron
categorizados como inactivos o de actividad fisica baH,a,_ 33.7 % nivel de
actividad fisica moderado, 26.8 % nivel de actividad fisica alto. Genero
42.14 % de las mujeres tienen un nivel de actividad fisica bajo, hombres
32 %. Nivel de actividad fisica es independiente individualmente al sexo,
estrato, al estado civil, a tener hijos y estar laborando. Respecto a la
relacion entre la actividad fisica'y el rendimiento academico, no se
evidencian diferencias relevantes entre las medidas, A su vez se
analizo la relacion entre el promedio de calificaciones y los minutos de
actividad y METS consumidos por semana, donde no'se observa una
relacion clara entre las variables. El coeficiente de correlacion de
Spearman fue de 0.1617 y 0.1306, respectivamente. Esto indica que
existe una asociacion positiva débil entre dichas variables.

IMPACTOS

Los resultados de esta investigacion plantean la
necesidad de promover la practica de actividad
fisica en los estudiantes del programa de

fisioterapia. _ _ _ R
Se considera pertinente ampliar esta investigacion
a las otras sedes y programas de la Fundacion
Universitaria Maria Cano.

En la conclusion de la principal hipotesis se
8(_)](nf|rma que atparerttemente nod_eX|5tSn
iferencias entre los promedios  de

CONCLUSIONES  (;(ificaciones (rendimiento académico) de
los estudiantes en los diferentes grupos
segun el tipo de actividad fisica.
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ABORDAJE DE LAS HABILIDADES
CLINICAS FONOAUDIOLOGICAS EN EL
AREA DE FUNCION ORAL FARINGEA A
TRAVES DE ACTIVIDADES GAMIFICADAS

Adriana Marcela Rojas Gill, Andrés Fernando Delprado Aguirre2, Dora Janeth Alfonso Cémbita3,
William Daniel Mosocoso Barrera#

PALABRAS CLAVES

Fonoaudiologia, Habilidades Clinicas,
Gamificacion, Aula de apoyo

INTRODUCCION

La formacion de los profesionales en Fonoaudiologia requiere el desarrollo
de habilidades clinicas para ser implementadas desde su rol asistencial en
los procesos de evaluacion, diagnostico e intervencion. El desarrollo de la
formacion en ciencias de la salud ha evolucionado, consolidando nuevas
formas de aprender gracias al uso de las Tecnologias de la comunicaciény
la informacién (TIC]. Teniendo en cuenta el rol protagdnico de los
estudiantes en el proceso de aprendizaje, se han fortalecido recursos
como la gamificacion que potencia las experiencias de ensenanza
aprendizaje a traves de entornos y narrativas atractivas que le permitan al
estudiante interactuar, creary retarse (1) .

Es por ello que se ve la necesidad de consolidar un aula de apoyo con
elementos de gamificacion que permitan a los estudiantes de
fonoaudiologia de la FUMC: reforzar y aprender conceptos relacionadas
con sus areas de conocimiento, medir sus aprendizajes o interacciones con
el recurso y hacer un proceso de feedback oportuno y enriquecedor que
potencia ese aprendizaje (2) (3).

Fortalecer las habilidades clinicas, en el
area de Funcion oral faringea, de los
estudiantes de Fonoaudiologia por
medio del desarrollo y aplicacion de un
aula _de apoyo con ‘componentes de
gamificacion.
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MATERIALES Y METODOS

o O

Se plantea una _mvestl%amén con un enfoque cuantitativo y
un diseno experimental. La muestra se conformo con los 24
estudiantes que asistieron durante el sequndo semestre de
2020 a la asignatura de Funcion Oral Faringea. De manera
aleatoria se distribuyeron en dos grupos uno denominado
experimental y el otro se denomind grupo control.

RESULTADOS

Como insumo para consolidar los elementos de
gamificacion se considero pertinente caracterizar la
poblacion de docentes y de estudiantes del programa
de fonoaudiologia, durante el periodo 2020 - |~ para
esto se elabora una encuesta que permitio identificar
los siguientes elementos:

Con respecto a los profesores se encuestaron 91 de los
87  docentes  vinculados al programa = de
Fonoaudiologla; de ellos 20 son hombres y 31 mujeres;
en su ma%oma se encuentran en un rango de edad
entre los 2oy 35 anos; 33 de ellos con mas de b anos de
experiencia en docencia universitaria. Todos reportan
emplear alguna plataforma virtual para su clase, cabe
aclarar que esta pregunta se contextualiza antes del

eriodo de confinamiento obligatorio.

n relacion con los estudiantes se encuestaron 101 de
los semestres lll, IV,V y VI; 55 de ellos con una edad en
un rango de los 18 a 20 anos, 30 en el rango de 21 a 25
anos y 16 con
mas de 25 anos siendo 91 mul[ere_s y 10 hombres. La
encuesta aplicada a los estudiantes incluyo  una
seccion que permitia caracterizar el comportamiento
como Jjugadores. De acuerdo con las respuestas
registradas, 40 se enmarcan dentro del perfil de
Jjugadores  exploradores, 27 como dugadores
soclalizadores, 19 como jugadores triunfadores y 10
como jugadores asesinos.




»>»> IMPACTOS

Los impactos son concomitantes con el proceso de formacion de los
rofesionales en fonoaudiologia, en relacion con la adquisicion vy
ortalecimiento de las habilidades clinicas en el area de funcion oral
faringea; en la medida que el producto de este ejercicio de
Investigacion podra implementarse como una estrategia en el proceso
de ensenanza apren_dl_za%e. Asi mismo, se reconoce como un resultado
importante el trabajo interprofesional desarrollado, lo cual enriquece
el ejercicio de_investigacion con la participacion de tres grupos de

investigacion, FONOTEC de la Maria Cano y de la Universidad Central
MATCING y SPIN.

CONCLUSIONES

La caracterizacion de los jugadores constituye un
Insumao Importante E_a_ra determinar la dinamica y
mecanica de las actividades gamificadas, es decir

como las personas perciben las actividades y como
deben ser las reglas que Impulsan las acciones, para
conseguir la participacion y el compromiso de los
participantes a traves de desafios, competencia,
niveles, puntuacion, retroalimentacion,
recompensas, cooperacion, entre otros. (4)
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INVESTIGACION EN EDUCACION CON CALIDAD

Jhon Fredy Quintero

PALABRAS CLAVES

Lectura; Estudiante; Educacion
profesional; Educacion superior (DeCS)

»>> INTRODUCCION

La “literacidad” [1] propia de cada disciplina se convierte en un reto
para quienes llegan a la universidad con el interes de formarse en
un saber particular. El estudiante universitario requiere para
recorrer el camino de formacion en una disciplina, desarrollar
habilidades en lectura y escritura academica que le permitan
acceder a su saber a travées de los formatos y las practicas propios
de lectura y escritura. Pero el estudiante universitario no puede
desarrollardichas habilidades de lecturay escritura académica por
si solo; sino que debe contar con estrategias curriculares vy
didacticas que lo lleven a ello. A estas estrategias y actividades de
apoyo para el desarrollo de las habilidades de lectura y escritura
académica se les ha denominado “"alfabetizacién academica” [2].
Esta presentacion, incluye resultados parciales de la investigacion:
Estrategias y apoyos docentes a las actividades de lectura
académica de estudiantes universitarios durante su proceso de
formacion. Se muestran parte de los resultados de la revision de
literatura que se hizo sobre la alfabetizacion academica en
Latinoameérica.

Se quiso conocer los hallazgos de

OBIJETIVO | o5ty llos previos sobre la alfabelizacion
académica en Latinoameérica.




MATERIALES Y METODOS

Para resolver esta inquietud, se hizo una revision de literatura acerca
de la alfabetizacion academica en Latinoamericana, con un posterior

analisis de contenido.

RESULTADOS

Se identificaron las siguientes
categorias emergentes:
tecnicas: se han empleado
encuestas, entrevistas, grupos
focales, revision de documentos,
observacion en aula y evaluacion
de los niveles de lectura;
poblacion  objetivo: en  su
mayoria, los eéstudios se han
enfocado en los estudiantes, en
segundo lugar, a los docentes y
directivos y, muy pocos estudios
han hecho un analisis de las
propuestas de formacion u
observacion de las actividades
de lectura en el aula. Sobre
estas dos categorias, se exponen
aqui los hallazgos de la revision
de literatura enfocados en los
estudiantes como poblacion de
estudio a traves de encuestas,
entrevistas, grupos focales

evaluacion de los niveles de
lectura. De esta manera, se
encontraron  las  siguientes
categorias emergentes: lo que
leen los estudiantes, propositos
de lectura, habitos de lectura vy
niveles de lectura. Lo que leen
los estudiantes: El texto mas
leido para los estudiantes es la
nota de clase, seguido de
materiales elaborados por el

docente, capitulos de libros,
Libros, articulos de investigacion.
Prefieren la lectura recreativa y
aunque les es indiferente si el
formato es digital o impreso,
algunos si prefieren hacerlo en
este ultimo. Cuando no se exqe
la lectura de la bibliografia de la
asignatura, se pueden encontrar
diferencias entre las
expectativas de la docente y lo
que  realmente leen los
estudiantes [3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10].
Propdsitos  de lectura: ' Los
estudiantes leen especialmente
con propositos academicos para
responder a las actividades
evaluativas de las asignaturas.
Algunos leen para actividades
académicas como ponencias o
charlas; ademas, las lecturas
son obligatorias antes de cada
clase [5,76, 7, 8, 9]. Habitos de
lectura:  muchos estudiantes
consideran que la lectura es
iImportante para la sociedad vy la
vida profesional; sin embargo, no
son lectores autonomos ya que
dedican muy poco tiempo a la
lectura; quienes usan
estrategias de lectura poseen
mejores niveles de comprension;
muchos sienten dificultades
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para leer y escribir, asi como inseguridad para ello. Por esto,
consideran  que la universidad tiene la responsabilidad de
acompanarlos en este proceso, aunque, en contraste, muchos tambien
consideran que las competencias comunicativas como leer y escribir,
deben desarrollarse previo a la universidad. Muy pocos han tenido
alguna formacion en alfabetizacion academica, y quienes la han tenido,
lo"han hecho a través de asignaturas especializadas [5, 10, 11, 12, 13,
14]. Niveles de lectura: la mayoria de estudiantes que ingresan a la
universidad presentan niveles de lectura literal presentando
dificultades para comprender lo que leen; uno de cada tres o cuatro
estudiantes, presenta un nivel de lectura inferencial con dificultades
para identificar el proposito e idea principal del texto; muy pocos
estudiantes (3,9%) presentan un nivel de lectura critico. Tambien se ha
encontrado correlacion entre el formato impreso, uso de estrategias y
mayor reconocimiento de palabras con mejores niveles de
comprension de lectura [9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19].

IMPACTO

El  conocimiento de  hallazgos  sobre
alfabetizacion académica en estudios previos,
permite disenar y construir propuestas de
Investigacion e intervencion de los procesos de
lectura’ y escritura en las instituciones de
educacion superior.

CONCLUSIONES

Los estudiantes universitarios presentan bajos niveles de
comprension de lectura, ademas de que no son

autonomos para las actividades de lectura, ya que solo lo
hacen para responder a las exigencias academicas con
muy pocas horas de lectura al dia; por esta razon,
requieren acompanamiento de la institucion.
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Vertel Arroyavez,

PALABRAS CLAVES

Escritura, practica social, géneros
discursivos, literacidad académica.

>»> INTRODUCCION

El estudio de las practicas sociales ha suscitado un interés
emergente por Investigarlas como acciones y actividades
implicadas en distintos niveles educativos. En consecuencia,
se ha dado lugar a estudios referidos a la lectura y la escritura
como practicas sociales en aspectos tales como generos
discursivos, practicas de escritura, ensefanza/aprendizaje,
tutorias academicas, centros de escritura, apoyos, dificultades
y estrategias. En lo referente a la escritura en la universidad,
especificamente se visibilizan metodologias encaminadas a la
formacion futuros profesionales, con la necesidad subyacente
de ingresar a las distintas comunidades acadéemicas. Por esto
resulta de vital importancia conocer cuales son las practicas
de escritura apoyadas por el Centro de Lectura y Escritura
Academica LEAMOS, con el fin de interpretary comprender los
procesos, asi como también el impacto que generan en la
poblacion academica.

Determinar las practicas de escritura
apoyadas por el Centro de Lecturay

OBJETIVO | Escritura Academica LEAMOS, para
lograrlo contamos con los siguientes
objetivos especificos.

1Fonoaudidélogo Magister en Educacion. Docente del Programa de Fonoaudiologia y Coordinador del Centro de Lectura y
Escritura Académica LEAMOS de la Fundaciéon Universitaria Maria Cano

2Estudiantes del programa de Fonoaudiologia y Tutores del Centro de Lectura y Escritura Académica LEAMOS de la
Fundacién Universitaria Maria Cano
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METODOLOGIA

(o,

Esta investigacion se planteo
desde un paradigma historico
hermeneutico e caracter
Interpretativo, que busco
describir 'y comprender las
acciones humanas no solo desde
el supuesto teorico, sino tambien
en el contexto social, real vy
practico, a su vez se tuvo en
cuenta la etnografia educativa, a

partir de una  revision
documental que incluydo la
busqueda de COrreos

electronicos, estadisticas de los

O]

evoluciones de las tutorias.
Como criterios de seleccion para
la presente investigacion se
d|580nen: practicas de escritura
elaboradas por la comunidad
academica de la Fundacion
Universitaria Maria Cano;
procesos de escritura llevados a
cabo en el 2020-II; Practicas de
escritura atendidas ~ por
LEAMOS. Se excluyen: practicas
de lecturay procesos de tutorias
en las que solo se llevo a cabo la
entrevista inicial.

talleres, seguimientosy

RESULTADOS

Se seleccionaron 28 tutorias (individuales y grupales); y 47
talleres que cumplieron con los criterios de seleccion, y mediante
el analisis documental, se recogieron los datos en una matriz que
permitio conocer cada una de las practicas de escritura apoyadas
por LEAMOS, y a su vez estadisticas y evoluciones. Se encontraron
practicas enmarcadas en: la planificacion, textualizacion vy
revision de diferentes generos discursivos, como: informes de
casos clinicos, trabaéos de grado, propuestas para articulos
cientificos, estados del arte, entre otros textos que eran
trabajados durante tutorias. Se evidencia la aplicacion de un
manual de estilo, usualmente las Normas APA; planificar el texto,
organizarlo, revisar cohesion, coherencia y signos de puntuacion;
mejorar las tecnicas de busqueda de la informacion, entre otros.
Para el caso de los talleres, se abordaron tematicas para la
correcta redaccion, aplicacion y textualizacion de las Normas
APA, habitos de escritura, estado del arte; géneros discursivos,
escritura profesional, y presentaciones efectivas, talleres que
fueron solicitados por docentes.




IMPACTO

Se evidencia el gran impacto que tiene el Centro de Lecturay Escritura
como apoyo en los procesos académicos de toda la comunidad
educativa. ‘Al verificar cada uno de los seguimientos se identifica el
progreso que se ha consolidado en cada uno de los tutorados. Esto
explica la Importancia del apoyo que se brinda en la construccion de
buenas practicas de escritura.

CONCLUSIONES

-El buen desarrollo de las practicas de escritura conlleva una mejora
en el rendimiento academico de los estudiantes, asi como la
adquisicion de saberes y un optimo nivel comunicativo.

L as buenas practicas de escritura son vitales para la formacion de
profesionales integros, que dispongan las habilidades necesarias para
saliral campo laboral, sin embargo, es notorio la falta de asistencia por
parte de los estudiantes de fonoaudiologia al centro de lectura vy
escritura academica LEAMOS.

Los docentes, bienestar institucional o te quiero en la U, identifican en
los estudiantes diversas dificultades en la escritura y son remitidos al
centro de escritura por medio de convocatorias masivas o remisiones
individuales para iniciar un proceso, no obstante, se evidencia la falta
de Interés por parte de los estudiantes.
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PERCEPCION DE LOS USUARIOS
SOBRE EL ACOMPANAMIENTO DE LAS
ESTUDIANTES DE FONOAUDIOLOGIA
DE LA MARIA CANO, A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE TELESALUD,
DURANTE 2020-II

Jackssyn Asprilla, Jairo Cérdoba, Maria Fernanda Garcés, Jessenia Goémez, Maria Paula Herrera,
Ana Sofia Mazo, Erika Naranjo, Luisa Osorio, Haxy Palacios, Juliana Salazar, Laura Sanchez y Yaridi
Angélica Valencia Ramirez?, Gislena Maria Ortiz2, Adriana Marcela Rojas Gil?

PALABRAS CLAVES

COVID-19, Telesalud, Fonoaudiologia,
Calidad Asistencial (Validados DeCS - MeSH)

INTRODUCCION

Para contener la expansion de la COVID-19, en Colombia se decretd un
estado de emergencia sanitaria y una cuarentena obligatoria que
dificultaba la atencion en salud presencial a los usuarios, por o que, con el
fin de sequir brindando dicho servicio, la telesalud y la telemedicina se
convirtieron en una alternativa eficaz a traves del uso de plataformas
digitales, que permiten brindar atencion especializada de las diferentes
ramas de la medicina.

En materia de fonoaudiologia, la telesalud es una herramienta valida para
la prestacion de servicios en funciones como promocion, prevencion,
evaluacion, diagnostico, manejo y asesoria, que mejora la oportunidad y
continuidad de la intervencion fonoaudiologica. Para determinar la
percepcion de los usuarios frente a la atencion recibida, en medio de la
coyuntura actual, se plantea la siguiente pregunta problema:

;Cual es la percepcion gue tienen los usuarios sobre el acompanamiento
de las estudiantes de fonoaudiologia de la Maria Cano, a través de la
modalidad telesalud, durante el 2020-27

1Estudiantes semillero de investigacion Fonoinvestiguemos. Programa de Fonoaudiologia
2Docente programa de Fonoaudiologia
3Docente programa de Fonoaudiologia
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Describir las percepciones de los
usuarios sobre el acompanamiento de
las estudiantes de Fonoaudiologia de la
Fundacion Universitaria Maria Cano, a
traves de la modalidad de Telesalud,

durante 2020-11.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion ,secflanteé desde un enfoque cualitativo, se
busco analizar la percepcion de los usuarios sobre el acompanamiento
de los estudiantes de fonoaudiologia de la Fundacion Universitaria
Maria Cano, a través de la modalidad de telesalud, durante el periodo
de 2020-II, para lo cual se implementaron dos estrategias de
recoleccion de la informacion. Se seleccionaron 24 usuarios,
distribuidos entre las distintas agencias de practica.

Para acceder a la informacion sociodemografica se aplico un
formulario elaborado por Google Forms. Tambien se realizaron
entrevistas estructuradas para recopilar informacion adicional.

Se inicio con el proceso de analisis descriptivo de los datos
sociodemograficas ? posteriormente se realizara el analisis de la
informacion recolectada a traves de las entrevistas.

RESULTADOS

ambiente adecuado para asistir

A continuacion, se presenta un _ _
a las sesiones virtuales.

avance de los resultados
obtenidos. : :
El 96% de los usuarios refiere

El mayor porcentaje de usuarios

ertenece al estrato 2 con un
4%, sequidamente del estrato 4
con un T17%, el estrato 1y 3 con
un resultado de 8% cada uno vy
otros estratos con un 13%. Sin
distincion, el 100% de los

usuarios cuenta con un espacioy

que participa activamente en las
sesiones programadas  de
fonoaudiologia en la modalidad
de telesalud. A su vez, el 79% se
encuentra satisfecho con la
atencion vy afirma que
continuaria tomando el servicio
de fonoaudiologia desde la
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modalidad de telesalud a pesar de que la pandemia finalice, en
contraste, el 21% no estaria de acuerdo con esto.

La calificacion de los servicios did como resultado 88% excelente, 13%
bueno; regular, malo y muy malo no tuvieron respuesta; ademas, el
99% de los acompanantes manifiestan que han evidenciado avancesy
mejoria en los usuarios.

IMPACTOS

La informacion recolectada permitira cualificar el
servicio de atencion fonoaudiologica prestado por
estudiantes de la Fundacion Universitaria Maria
Cano en contexto de la nueva modalidad de
telesalud y telemedicina, a partir de las
percepciones tanto de usuarios como de
acompanantes.

A su vez, esperamos con los resultados del
proyecto hacer un aporte a la profesion y proceso
de formacion de futuros fonoaudiologos, teniendo
en cuenta que debemos prepararnos
capacitarnos para brindar la mejor atencion
posible en el contexto de esta nueva modalidad
que surge como una estrategia para facilitar el
acceso a la asistencia en salud en el marco de la
pandemia COVID-19.

CONCLUSION

Hasta la fecha se ha realizado un analisis parcial de los resultados y se
puede concluir en terminos sociodemograficos que la muestra se
componia mayormente de usuarios de genero masculino, y el rango
etario se situd principalmente sobre los 18 y debajo de los 6 anos de
edad. Mas de la mitad de los wusuarios tenian un estrato
socioeconomico nivel 2 y un grado de escolaridad primario. Se
demostro una percepcion F05|t|va por parte usuarios y acompanantes
con los procesos desarrollados por los fonoaudiologos en formacion,
toda vez que todas las personas encuestadas estan dispuestas a
recomendar el servicio y se encuentran satisfechas con las estrategias
aplicadas, ya que han evidenciado mejoras significativas en procesos
como lectura y escritura, comprension y pronunciacion.
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P LA IMPORTANCIA DEL USO ADECUADO DE

Ii LOS DIAGNOSTICOS EN FONOAUDIOLOGIA
/_ nd) - ANALISIS DE UNA EXPERIENCIA EN UNA
UCI NEUROLOGICA DE MEDELLIN

Arboleda A***, Lopera LC*, Mosquera* K. & Rodriguez |-**

El ejercicio profesional en Fonoaudiologia se soporta en el solido
conocimiento de su objeto de estudio: la comunicacion humana,
sus variaciones y desordenes a lo largo del ciclo vital de individuos,
grupos y poblaciones. Se proyecta en los ambitos de salud,
educacion, laboral, bienestar social, y en otros donde se requiera
su contribucion, ya que la comunicacion humana es un componente
fundamental para la Earticipacién, la convivencia, la inclusion
social y el desarrollo humano. Las areas en las que trabaja el
Fonoaudidlogo son audicion, lenguaje, habla, voz y funcidn
oral-faringea. Las funciones que realiza son promocion,
prevencion, evaluacion, diagnostico, intervencion, asesoria,
consejeria. Se desempena en los roles asistencial, docente,
Investigacion, administrativo y de consultoria™1. :

Estos conocimientos le permiten a los profesionales en
fonoaudiologia poder ser miembros activos del equipo de cuidado
critico que contribuye en el manejo de alteraciones de la
comunicacion y de l[a deglucion de los pacientes que alli se
encuentran?.

Las patologias neuroldgicas no solo tienen implicaciones a nivel
motriz o sensitivas si no también comunicativas; es por ellos que
dentro del equipo multidisciplinar de las UCIN se encuentran un
fonoaudiologo encargado de manejar patologias como la disfagia,
las afasias, las anartrias, causadas por enfermedades
neurolégicas como el “"ACV isquémico o hemorragico (afeccion que

ocurre cuando se reduce el aporte de sangre al cerebro), traumas




de créneo (lesiones traumaticas en la cabeza que general dafnos
estructurales en esta y alteraciones cerebrales secundarias), las
enfermedades infecciosas (afecciones generadas por bacterias, virus
u hongos que pueden afectar el sistema nerviosol, entre otras”3

Se conoce que los pacientes que llegan a este nivel hospitalario
presentan en multiples ocasiones diagnosticos catastroficos, de alta
complejidad y que requieren del acompanamiento de un equipo
mult|d|s_c|Flmar|o del personal medico y paramedico, incluido los
fonoaudiologos. Para garantizar este cubrimiento el Ministerio de
Salud con la Resolucion 5261 de 1994, menciona en su Articulo 117,
que los pacientes en UCI requieren de una intervencion terapeéutica,

lo que fundamenta al fonoaudidlogo como parte del grupo de trabajo
a este nivel hospitalario. 4

En Colombia se cuenta con el Manual de Procedimientos para la
Practica Fonoaudiologica en donde se hace una revision de los
Erocesos clinicos que debe realizar el fonoaudiologo en el ambiente

ospitalario e incluye el manejo miofuncional, la funcion deglutoria 'y
el manejo de las afasias.

El presente estudio se realizd en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neurologico en donde se revisaron los diagndsticos de pacientes 987
pacientes remitidos a fonoaudiologia. Se clasificaron los diferentes
diagnosticos neurologicos y fonoaudiologicos de la poblacion de
estudio y como hallazgo sobresaliente se encontro que, de los 987
gamentgs iIncluidos por haber sido remitidos a fonoaudiologia, solo el

% habia sido categorizado formalmente en la historia clinica con
algun diagnostico relacionado con la comunicacion, el habla o el
lenguaje. Este tipo de situacion ya habia sido descrita en otro estudio
realizado en Colombia, en donde se entrevistaron profesionales de la
fonoaudiologia los cuales informaron, que, a pesar de encontrar
dificultades en el paciente relacionadas con su quehacer profesional,
trabajar sobre ellos y estar familiarizados, desde su formacion de
pregrado, con los diferentes diagnodsticos del CIE-10, no quedaban
registrados en las historias clinicasé.

Por lo anterior se concluye que, los profesionales en fonoaudiologia,
deben conocer la etiologia, evaluacion y manejo de trastornos como
la disfagia y la afasia los cuales fueron los diagnosticos
comunicativos y del lenguaje mas frecuentes en una UC| neuroldgica.
Es de wvital importancia, que todos los fonoaudiologos esten
familiarizados con los diagnosticos relacionados con su practica
profesional que se encuentran en el CIE-10 y dejarlos registrados
como diagndstico adicional al neurologico.
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ABORDAJE DE LAS HABILIDADES
CLINICAS FONOAUDIOLOGICAS EN EL

AREA DE FUNCION ORAL FARINGEA A
TRAVES DE ACTIVIDADES GAMIFICADAS

Adriana Maria Cano Jiménez, Andrés Felipe Velasquez Peldez,Estudiante de pregrado del programa de Psicologia

PALABRAS CLAVES

Adiccion. Ciberadiccion, Adolescente,

control parental, Bullyng, Ciberbullyng,
Uso excesivo.

El fenomeno de la tecnologia y asimismo del internet, en los ultimos
anos ha impactado enormemente en la vida de todos nosotros, es asi
que en el transcurso del tiempo el internet esta influyendo dentro del
perfil del adolescente, tanto a nivel psicologico-evolutivo, como a nivel
soclal. Es importante destacar que internet se ha trasformado en un
medio de eva5|ondy escape a dificultades en las relaciones familiaresy
en la escuela, ademas de aumentar la probabilidad de que surjan

Fzr&bé]emas de disciplina y conducta. Bustamante, M., & Vicente, R.

A nivel mundial se ha venido estudiando el avance de las adicciones en
ninos y adolescentes, y diversos estudios realizados en paises de
FEuropa arrojan cifras preocupantes sobre el tiempo de exposicion de
los menores, normalmente los estudios realizados, abarcan edades
de adolescentes entre los 12y 17 anos de edad, pasando por alto los
ninos de edades tempranas entre los 8y los 11 anos. Quienes acceden
de forma ascendente en el consumo " de Iinternet, redes sociales y

juegos en linea.

En Espafa, estudios como el de Garmendia et al. (2012) encuentran
que el 56% de los menores entre los 9-16 anos accede a internet todos
0 casl todos los dias, y un 82% en la franja de los 159-16 anos con una
media diaria de 71 minutos. Entre las principales actividades que
desarrollan durante la conexion destacan la realizacion de tareas
escolares (83%), {ugar (80%]) y el visionado/descarga de videos (78%].
Datos mas actuales, indican ‘que los escolares entre los 10-17 anos
acceden todos (58.8%)] o casi todos los dias a internet (25.7%) entre 1y

2 horas diarias (41.9%), 2-3 horas/dia (22.3%) o mas de tres horas/dia



(22.5%) (Ministerio del Interior, 2014). Entre los usos que se le presta a
las TIC, destaca la profusion del uso de las redes sociales entre la
poblacion adolescente (Rial, Gdmez, Brana y Valera, 2014}, con una
mayor presencia de chicas como usuarias. Se encuentran diferencias
por sexo en los usos que se hacen de las TIC, asi entre las mujeres es
mas frecuente su empleo para la creacion y mantenimiento de las
amistades, frente a los varones que recurren a ellas para reforzar su
autoestima y cubrir facetas emocionales (Colads, Gonzalez éde Pablos,
%0}3 ZOETS(E? segun, Cerezo, F., Arnaiz, P., Gimenez, A. M., & Maquildn,

En la ciudad de Medellin existen aun grandes vacios
en la informacion y la sensibilizacion de padres y
maestros sobre la Ciberadiccion, muchos de ellos
no saben que hacen los menores cuando estan
conectados a la red, por cuanto tiempo permanecen
conectados y pero aun no dimensionan la
influencia de las Nuevas Tecnologias en la vida de
ninos y adolescentes, el objetivo de esta
Investigacion es determinar la asociacion de las
adicciones tecnologicas en los procesos de
aprendizaje en ninos'y adolescentes en la ciudad de
Medellin. " Buscando  identificar a partir de un
Inventario cuales son las principales conductas de
riesgo asociadas al consumo inadecuado de las
Nuevas Tecnologias de la Informacion, fortalecer
programas de promocion y prevencion frente a la
ciberadiccion, generar conciencia en los padres vy
maestros de ninos y adolescentes de Medellin sobre
los posibles riesgos que genera la sobre exposicion
a Internet, redes sociales y videojuegos Asi como
identificar las principales actividades que realizan
los ninos y adolescentes durante el tiempo de
conexion a Internet.

Para tal efecto se esta realizando actualmente una investigacion de
revision documental, donde se han encontrado a la fecha 20 articulos
sobre el tema propuesto. El analisis de contenido es cualitativo, es una
iInvestigacion mixta descriptiva. ) )

Hasta el momento se ha realizado una busqueda de articulos
indexados, con fecha de publicacion entre el ano 2012 y 2018, en las
sigulentes bases de datos; ScienceDirect, Taylor & Francis, Ebsco



Host, Redalgg, Explorador Digital, Navegador de Google, Buscador de

Google Academico, Oxford, Dialnet, Proquest, y Scielo. El instrumento

de evaluacion corresponde a la realizacion de una matriz de analisis de

%Pcutl_os en Excel y la es Herramienta de analisis corresponde a
as.ti.

Las categorias que se tendran en cuenta para el analisis son: Adiccion
a las nuevas tecnologias, falta de supervision por parte de los padres,
baja autoestima, afectacion a la salud mental, repercusiones sociales.
Las unidades de analisis y categorias seran analizadas en atlas.ti. En el
momento la informacion se esta ingresando en una matriz de Excel,
donde en el momento se ha hecho revision documental de 20 articulos
encontrados en las bases de datos mencionadas en la metodologia.

A nivel psicoldgico esta investigacion da a conocer las repercusiones
en la salud mental en la poblacion objeto de estudio. Las alteraciones
en los procesos de aprendizaje y los bajos niveles atencionales que
presenta la poblacion objeto de estudio.

El descuido de los padres representa un alto porcentaje, el uso de la
red sin una buena supervision parental van a potenciar la probabilidad
de conductas riesgosas en la virtualidad, entre un 35% y un 63% se
obtiene que el internet es un caldo de cultivo perfecto para que los
menores de edad experimenten situaciones no deseadas sin el
conocimiento de sus padres (Montiel et al. , 2014). El descuido de los
padres sumado al poco conocimiento del manejo de tecnologias, es un
riesgo que conlleva como afrontar esta dificultad que cada vez cobra
mas adiccion en los menores que no tienen la orientacion adecuada
esto aunado con los problemas de distractibilidad, trastornos del
suefio y el poco contacto social de quien abusa de las Tics.
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EL FENOMENO SEXTING Y CONDUCTAS
ASOCIADAS A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION

Luisa Maria Mejia Zuluaga, Andrés Felipe Velasquez Peldez

PALABRAS CLAVES

Sexting, tecnologia, socializacidn, vinculo
afectivo

El desarrollo de los aparatos de comunicacion cada dia toma
mas fuerza. Vivimos en la era de la tecnologia, cada dia se
encuentran ordenadores mas potentes, nuevas redes
soclales, aparatos tecnologicos mas sofisticados. Si bien
esta a cada dia nos facilita diversas funciones y tareas,
también es cierto que su uso inadecuado o irresponsable
puede facilmente no solo danar la reputacion de una
persona o volver una imagen viral; sino ademas generar
consecuencias legales. Las nuevas TICs permiten un
acceso mas rapido y eficaz a la informacion, reduciendo
de este modo el grado de obsolescencia de la informacion, y
utilizando de forma mas eficiente las distintas fuentes
i2n0f[c])5r]mativas existentes a través de la red (Lara y Duart,
En este articulo de revision bibliografica se abordara
puntualmente el tema del sexting. El término sexting’
originalmente hace referencia a la combinacion de sexo (sex]
y enviar textos por teléfono movil [textm?], sin embargo con
el avance de la tecnologia ya no es posible delimitarlo al uso

de teléfonos moviles sino que se ha permeado en aquellos
mensajes con imagenes como fotografias o videos
sexualmente sugestivas enviados a traves de algun espacio
virtual (Lounsbury, Mitchell y Finkelhor, 2011; Marrufo, 2012;
Menjivar, 2010; Wolak y Finkelhor, 2011).




Esta investigacion tiene el objetivo de conocer mejor el funcionamiento,
concepto, consecuencias y conductas de riesgo de este fenomeno, se
realizo una revision documental de la literatura academica y cientifica
publicada entre los anos 2007 y 2020. Mediante un rastreo en
diferentes bases de datos academicas se hace seleccion de 30
articulos a los cuales se les realiza un analisis de contenido logrando
identificar 91 unidades de analisis clasificadas en 13 categorias que
representan las diferentes conductas de riesgo como: a)J Deseo de
popularidad- atencién-coqueteo o exploracion, b} Inmadurez o
ignorancia en el actuar, cJ Envid y recepcion de fotos o videos con
contenido sexual o erdtico, d] Solicitud de fotografias, videos o
contenido erdtico, e] Desconocimiento del concepto, f] Presion por
parte de terceros, g Falta de acompafamiento de los padres, h] Baja
autoestima o problemas 1psmol_ogmos, ] Impulsividad, j) Apego
evitativo o ansioso, k) Influencia por parte de medios o de videos
musicales, 1] Vida sexual activa., m) Consume de sitios pornograficos.

Se identificaron 91 unidades de analisis, clasificandolas en 13
categorias principales que son: a)J Deseo de popularidad-
atencién-coqueteo o exploraciéon, b) Inmadurez o ignorancia en el
actuar, c) Envid y recepcion de fotos o videos con contenido sexual @
erdtico, d) Solicitud de fotografias, videos o contenido erdtico, e
Desconocimiento del concepto, f] Presidn por parte de terceros,
Falta de acompanamiento de los padres, h] Baja autoestima ©
roblemas psicoldgicos, i) Impulsividad, ) Apego evitativo o ansioso
) Influencia por parte de medios o de videdos musicales, | Vida sexual
activa., m) Consume de sitios pornograficos.

Se han evidenciado un sin numero de problematicas asociadas al
sexting, sin embargo y como se menciono ya anteriormente esta no es
una practica que por Si sola pueda ser catalogada como buena o mala,
pero su uso inadecuado y/o irresponsable puede acarrear
consecuencias negativas. Pero tambien es importante reconocer que
esta practica de clerta forma puede Penerar también cosas buenas
como por ejemplo la cercania en relaciones a distancia. Segun un
estudio realizado en un grupo de adolescentes pertenecientes a la
rovincia de Ourense se llega a la conclusion de que gran porcentaje de
a muestra de jovenes consideran el Sexting una practica divertida con
la cual establécer y mantener relaciones, siendo los chicos y los/as
estudiantes de &mbito urbano los/as que mas positivo ven las practicas
de Sexting. Paralelamente, tambien muestran una alta percepcion de
riesgo en relacion a las conductas de Sexting al catalogarlo como de
arriésgo o peligroso. (Ruido, 2017)



Es precisamente en este marco de practicas virtuales
potencialmente peligrosas” en donde se insertan las
conductas de Sexting entendiendolo como la produccion
de textos, imagenes 0 videos digitales en los que aparecen
menores o personas adultas estando desnudos/as o
semidesnudos/as, con contenidos sexuales y captados por
si mismos/as, asi como su transmisién a otros/as menores
0 personas adultas, a través de los medios tecnoldogicos
como la telefonia movil, el correo electronico o incluso las
Redes Sociales” (MclLaughlin, 2010). . _
Y de igual forma, durante su practica potencialmente
peligrosa” se han identificado trece categorias de
conductas de riesgo asociadas al fenomeno del sexting,
dichas son, a)] Deséo de popularidad- atencién-coqueteo™@
exploracion, b) Inmadurez o ignorancia en el actuar, c]
Envio y recepcion de fotos o videos con contenido sexual o
erotico, dJ Solicitud de fotografias, videos o contenido
erotico, e) Desconocimiento dél concepto, f] Presion por
parte de terceros, Falta de acompanamiento de los
adres, h] Baja autoestima o problemas psicolégicos, i)
mpulsividad, ) Apego evitativo o ansioso, k] Influéncia por
parte de medios o de videos musicales, lJ Vida sexual
activa., mJ) Consume de sitios pornograficos.

Se evidencia especial afectacion
en la categoria de deseo de
popularidad-atencion-coqueteo
0 exploracion. Las motivaciones
ara llevar a cabo conductas de
exting estas son muy variadasy
van desde el Interés por
coquetear con otra persona, el
iInteres por ensenar el cuerpo e
incluso el llevar a cabo estas
conductas simplemente por
aburrimiento. Pero llamar la
atencion” es una de las causas
mas nombradas para justificar la
participacion de la gente de su
edad en conductas de Sexting
(Ruido, 2017). _
La inmadurez o ignorancia en el

actuar es también una conducta
de riesgo muy mencionada por

muchos autores, al ser una
practica mayormente
implementada por jovenes vy

adolescentes los cuales estan en
la etapa de exploracion se vuelve
una conducta de riesgo el hecho
de la Inmadurez que se posee en
esta etapa ya que no. se ha
llegado al grado maximo de
conciencia de clertas situaciones
0 consecuencias y aqui entra
tambien el concepto de la

ignorancia en el actuar, muchos

Jjovenes no conocen a fondo las

mala

consecuencias de la
practica de este fenomeno.



Refiriendonos  al  envio
recepcion de fotos o videos con
contenido sexual o erodtico este
incluye tanto el envio de textos
como de imagenes de contenido
sexual. Al ser esta la conducta
base del sexting se entiende de
igual forma por muchos autores
como una conducta de riesgo ya
que esta es la accion principal
ue se realiza y la misma puede
esencadenar = consecuencias
desfavorables  para quienes
practiquen el sexting de forma
erronea y este aplica para
quienes ~son  emisores O
receptores de sexting y de igual
forma para quienes realizan la
solicitud de fotos o videos con
contenido explicito,
Aunque esta relacionado con la
ignorancia y la inmadurez, el
esconocimiento del concepto
tambiéen es mencionado por

algunos autores ya que en
ciertas ocasiones, ya sea por el
afan de coquetear 0

simplemente por curiosear no
buscan e mdagan_,mas alla de
que es el sexting” y de cuales
pueden ser sus consecuencias o
de como se practica este de
forma correcta. El sexting se
considera una actividad normal,
connatural al proceso de
maduracion sexual de los
adolescentes, para la que debe
educarse a los mismos sin
imponer la abstencion de su
ractica como unica alternativa
Doring, 2014, Kerstens y Stol,
2014).7 _

La presion que pueden ejercer
los demas sobre una decision a
tomar también es un factor
importante a revisar cuando se
habla de la practica temprana
del sexting ya que en ciertas

ocasiones los jovenes envian
fotografias gracias a la presion
de sus companeros o su pare{a
sexual/sentimental. Segun la
revista  de estudios e
iInvestigacion en psicologia vy
educacion de la universidad de
Vigo, relacionado con que
alguien los/as ha presionada
para enviarlo” las chicas (58.1%)
se auto Identifican en mayor
medida como victimas frenté a
sus companeros (50.3%)
El acompanamiento de los
padresy en muchos casos de los
maestros tambien es un aspecto
fundamental en esta etapa de
adolescencia donde se entra al
mundo de la exploracion, es
importante que los padres
mayormente, ya que son los
ﬁr_mmpale,s responsables de sus
|{os, esten al tanto de lo que
ellos consumen en internet, la
mayoria de los adolescentes a la
edad de los 13 anos ya posee un
teléfono movil, un adolescente
de esta edad no ha alcanzado el
limite de madurez cognitiva por
ende es  importante el
acompanamiento de sus padres
o de su principal responsable.
Los estudios indican que las
practicas de acompanamiento
de los padres de lo que los hijos
hacen en Internet (Spizzirri,
Wag7ner, Mosmann, & Armani,
2017)

Depresion 0 problemas
psicologicos, impulsividad o
clertos tIBO,S de apego se han
visto también en muchos casos
relacionados con la practica
iIrresponsable del  sexting,
aungue no en medida tan alfa
como las conductas de riesgo
mencionadas anteriormente, se
debe tenerigual grado de
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recaucion. _ _

n relacion con la conducta de sexting con el apego seguro tiene una

menor ejecucion de la conducta en comparacion con los estilos de
apego ambivalente o ansioso y evitativo, que parecen ser ejecutados en
mayor medida y tener valoraciones mas positivas hacia la conducta del
sexting (Sex and tech, 2008) ,
En menor medida se encuentra el consumo de pornografia y la
influencia por parte de videos musicales o medios con contenido
explicito como factores correlacionados para las conductas de riesgo
del mismo debido a que de cierta forma estos incitan a los jovenes a
realizar la solicitud de este tipo de contenido a sus companeros
allegados o su pareja sexual/ sentimental.

(Houck, 2014), en su estudio sobre adolescentes vy
sexting, encontraron que la participacion en
comportamientos sexuales como variable predictora
del sexting estaba relacionada con la actividad sexual de
cada persona, por lo que se concluye que, en este caso
no eran variables predictoras la orientacion sexual ni el
uso de sustancias, pero si la actividad vy el
comportamiento sexuales. Y de aqui sale la conducta de
riesgo de llevar una vida sexual activa.

Por “ultimo y a manera de conclusion se ha de
mencionar que aunque se encuentre un sin numero de
riesgos relacionados con la practica del sexting, este
tambien puede traer consecuencias beneficiosas para
las relaciones sentimentales. Las ventajas o
desventajas e esta practica dependeran en mayor
medida del uso correcto o incorrecto que se le de a la
misma. : :
Todo esto apunta a que se le deberia dar un cambio al
hecho de el iInstruir en el peligro o las malas
consecuencias que deﬂe Clerta practica y empezar a
ensenar los casos en los que se deberia practicar, la
forma correcta de hacerlo y de igual forma sus
consecuencias tanto positivas como negativas, todo
esto de la mano del acompanamiento de los padres
para que asi los jovenes hagan un buen uso del sextin
y sus conductas de riesgo sean reducidas al sacarle e
mayor provecho con su buena practica.
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CARACTERIZACION DE LAS PRACTICAS
EN PSICOLOGIA DE LOS 13 PROGRAMAS

OFERTADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA EN EL 2019-I

Silvia Patricia Pefiaranda, Natalia Gomez Cardona

PALABRAS CLAVES

Practicas profesionales, psicologia,

campos ocupacionales, competencias,
formacion

»> INTRODUCCION

El siguiente proyecto tuvo como objetivo caracterizar las
practicas en Psicologia de los programas ofertados en el
departamento de Antioquia en el 2019-1, en respuesta a las
necesidades, falencias y diferencias identificadas en los
procesos de practica de las diferentes Universidades que
ertenecen a la red de practicas de Psicologia de Antioquia.
on los hallazgos derivados se pretende impactar la formacion
de los profesionales en psicologia, a la par que se identificaron
caracteristicas  claves para mejorar la calidad de los
programas, mas aun cuando aumentan constantemente la
cantidad de programas de Psicologia en el EaIS e iIncrementan
el numero de profesionales, surgiendo problemas en relacion
a la oferta y demanda, que afecta no solo a los profesionales,
sino tambien a los practicantes, en la medida que se prioriza la
cantidad frente a la calidad de la formacion que se imparte.

Caracterizar las  practicas en
Psicologia de los programas

e
OBJETIVO | Psicologia ofertados =~ en el
ggﬁ)grltamento de Antioquia en el




MATERIALES Y METODOS

O O

El presente estudio se desarrollo bajo un meétodo de investigacion
mixto. Dicha metodologia hace alusion a un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos'y criticos de investigacion que comprenden la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, de los
cuales se realiza una integracion y discusion conjunta (1). De esta
manera integran metodos tanto cuantitativos como cualitativos para
abordar los fendmenos de estudio. _

Para el desarrollo de la investigacion se hizo uso de una encuesta
sistematizada a traves de One Drive, a traves de la cual recopilo
informacion general acerca de las practicas profesionales de los
programas ofertados en el departamento de Antioquia. Estas
preguntas se orientaron hacia caracteristicas generales de las
practicas tales como numero de estudiantes en practicas, niveles de
Eractyca estipulados en el pensum, numero de creditos, intensidad
oraria y momentos evaluativos. El cuestionario fue formulado a traves
de preguntas abiertas y se incluyo de acuerdo a la pertinencia, un
espacio Fara ampliar informacion o justificacion.

Se implemento también una entrevista semiestructurada para
complementar y ampliar la informacion obtenida a traves de la
encuesta sistematizada. En ella se iIndagaron aspectos de las practicas
en Psicologia definidos dentro de las categorias de analisis como los
Frmmpales campos ocupacionales, dificultades a las que se enfrentan
os estudiantes en el desarrollo de sus practicas y competencias de los
estudiantes en practica.

RESULTADOS

Los programas de Psicologia conciben el proceso de practica
como el momento en que el estudiante pone en practica sus
conocimientos teoricos, técnicos, habilidades, aptitudes,
donde se pone a prueba su saber, a la par que transforma la
realidad y se transforma a si mismo como ser humano.
Los programas han definido entre dos (2) ? tres (3] practicas,
ara las cuales, estipulan en promedio, un total de 18 creditos.

a mayoria de los programas, definen el mismo numero de
creditos para todas las practicas dentro de su plan de estudios

en su mayoria establecen una intensidad de menos de 20

oras semanales para la practica.

Los campos ocupacionales y disciplinares en los que se
desempenan la mayoria de los estudiantes son el Educativo,
seguido del Social y'Organizacional.
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»? IMPACTOS

Las contribuciones se podrian resumir a nivel disciplinar, institucional

social, Se logra identificar aspectos claves dentro del proceso de
ormacion en psicologia en relacion a las practicas profesionales,
como el rol y perfil del asesor de practica, quien trasciende su labor
Bedagoglca hacia un acompanamiento integral. _

tro aspecto importante es que se identifica la necesidad de fortalecer
el relacionamiento con las agencias de practica, para involucrarlos en
sus procesos Yy sensibilizarlos frente a su responsabilidad con los

racticantes y sus procesos formativos. »

e suglere tambien fortalecer aspectos del ser en la formacion de los
estudiantes desde los espacios complementarios y cursos de induccion
a la practica, ya que es una de las competencias'mas sensibles y que
%resenta mayor oportunidad de mejora en los estudiantes. B
Todo lo anterior redunda en la calidad de los programas, la formacion
idonea de los estudiantes y una contribucion pertinente vy
contextualizada a la comunidad.

CONCLUSIONES

Se concluye que las practicas profesionales son un
roceso trascendente e importante en el proceso
ormativo de los estudiantes; es el momento en el que
se ponen en practica los conocimientos teoricos, su
saber y su ser, son un espacio desde el cual los
profesionales en formacion transforman la realidad y
se transforman a si mismos como seres humanos.
Dentro de las dificultades a las que se enfrentan la
mayor parte de los estudiantes, se encuentran las
expectativas muy altas respecto a su proceso, su
aprendizaje, aportes y alcances; siendo entonces la
Fractlca un proceso generalmente idealizado, al que a
os estudiantes les cuesta adaptarse y ajustarse.
Frente a las dificultades que se encuentran en relacion
a las agencias de practicas, resalta la disponibilidad,
aceptacion y apertura frente a los lineamientos de la
Universidad; les cuesta respetar los espacios
academicos de los estudiantes, se desdibuja con
frecuencia el rol de practicante asumiendolo con un
profesional.
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EVALUACION DEL IMPACTO DE LA

'( | FORMACION DE PREGRADO EN LOS

EGRESADOS DE LA FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO: PERIODO
2013 - 2018

Juliana Andrea Maria Otalvaro?!, Humberto Serna Gémez?, Ricardo Ledn Sanchez Arenas?,
Gabriel Jaime Saldarriaga Ruiz*

PALABRAS CLAVES

Impacto, formacidn, egresados,
indicadores de impacto, IES.

La educacion verdadera es praxis, reflexion y accion del hombre
sobre el mundo para transformarlo.

Freire, 2007, p7

En el mundo actual, la calidad certificada es una ventaja competitiva
para la supervivencia institucional, de ahi que los estudios de impacto
en la formacion de graduados son un insumo muy Importante para la
toma de decisiones estratégicas. La busqueda” permanente de la
calidad en los programas que ofrecen las Instituciones de Educacion
Superior tiene como proposito final formar profesionales que cumplan
con los requerimientos que la sociedad, la empresa y el mundo actual
demandan. Para esto, la Maria Cano debe de realizar’el sequimiento de
sus graduados como un medio importante para evaluar la calidad de la
formacion ofrecida y obtener informacion que le permita conservar y
mejorar los estandares de calidad de sus programas y de la institucion
como tal (FUMC, 2017). Como es mencionado por Barcos (2007):

En la actualidad es clara la importancia de la medicion y valoracion del
|mfact_o,de la formacion de sus graduados como un factor basico en la
obtencion de su acreditacion y tambien para resolucion de desafios

1Docente investigadora, Programa de Psicologia, Grupo de investigacion Psique y Sociedad
2Docente investigador, Programa de Psicologia, Grupo de investigacion SUMAR

3Docente investigador, Programa de Psicologia, Grupo de investigacion SUMAR
4Docente investigador, Programa de Psicologia, Grupo de investigacién Psique y Sociedad




crecientes en un mundo cambiante. El entorno donde se desarrollan
las actividades en las IES se vuelve cada vez mas complejo, la creciente
globalizacion, el proceso de internacionalizacion, el incremento de la
competencia en los mercados educativos y laborales, la rapidez en el
desarrollo de las tecnologias de informacion, el aumento de la
incertidumbre en el entornoy en el caso educativo, el acceso universal
a los procesos de ensenanza - aprendizaje, los campbios en el sistema'y
la implementacion de procesos de autoevaluacion, acreditacion y
convergencia originan, que la informacion derivada del impacto de
formacion se convierta en un elemento clave para la gestion, asi como
para la supervivencia y crecimiento institucional (pg.300).

Los cambios presentados en los entornos sociales, culturales vy
econdmicos como respuesta a los fenomenos de globalizacion y
apertura, han impulsado una nueva percepcion del rol'que cumple a
educacion dentro de la sociedad y su relevancia para alcanzar altos
estandares de calidad de vida (Ochoa, 2007]. Es clara la necesidad o
Eroblem,ahca que deben resolver en la actualidad las Instituciones de

ducacién Superior (IES), en especifico la Fundacion Universitaria
Maria Cano, en cuanto a mediciones de impacto de la formacion en
pregrado de sus Egresados, pues ello tiene diferentes propositos tanto
al interior como al exterior de la Institucion.

De lo anterior surgio la siguiente pregunta de investigacion: ; Cual es el
impacto de la formacion de pregradoen los egresados de laéFundamo_n
Universitaria Maria Cano enel periodo 2013 - 20187 El presente estudio
por lo tanto busco responder a la pregunta a partir de evaluar el
impacto de la formacion de pregrado en los egresados de la Fundacion
%vaersdﬂama Maria Cano. Esto implico como objetivos especificos las
areas de:

e |dentificar los Indicadores que permiten la
evaluacion del impacto de la formacion de pregrado en
g)s egresados de la Fundacion Universitaria Maria
ano.

e Diagnosticar la situacion de los egresados de
pregrado de la Fundacion Universitaria Maria Cano que
se graduaron entre 2013y 2018. .

e ~ Describir los posibles efectos y beneficios que la
formacion recibida por los egresados ha tenido en su
vida y en el contexto social y empresarial.

El enfoque de investigacion propuesto para lograr este
objetivo fue de tipo mixto, por lo tanto, se desarrollo en
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dos fases paralelas una cuantitativa y otra cualitativa.

Con esta investigacion, se dio continuidad a la
medicion realizada en 2016, la cual correspondio a
linea base de la evaluacion objeto de este estudio; con
los datos obtenidos en esta segunda fase, se puede
evaluar el verdadero impacto en la formacion de
pregrado en la Maria Cano, la cual es la brecha de
conocimiento que se pretende resolver. _

Los procedimientos y protocolos para realizar dentro
del desarrollo del proyecto se ejecutaron dando
cumplimiento a las normas Institucionales y leyes
vigentes relacionadas con la proteccion de los sujetos
participantes. ELl proyecto satisfizo los requisitos que
permiten dar cumplimiento de las normas y los
codigos de etica de las profesiones en materia de
Investigacion.

Evaluar el impacto de la formacion de
Eregrad_g en los graduados de la
undacion Universitaria Maria Cano

entre 2013y 2018.

OBJETIVO

MATERIALES Y METODOS

El enfoque de esta investigacion fue mixto debido a que un
estudio del impacto de la formacion de pregrado en los
egresados requiere de indices, distribuciones porcentuales e
Indicadores cuantitativos ﬁue permitan la medicion; pero
tambien de informacion cualitativa que se obtenga a traves de
las tecnicas de c{;rupos focales y entrevistas semiestructuradas
para identificar la a[?remaqgm de los egresados y empleadores
de egresados de la Fundacion Universitaria Maria Cano.
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22> EL ENFOQUE CUANTITATIVO

El enfoque cuantitativo se desarrollo desde un diseno no experimental,
transversal y descriptivo, debido a que no hay control de variables, se
toman en el contexto natural, y los datos se recolectaran en un solo
momento y en un tiempo unico. El fin de este metodo, es indagar la
incidencia’y los valores en que se manifiesta una o mas variables,
diseno que se ajusta correctamente a esta investigacion.

POBLACION Y MUESTRA

El muestreo utilizado es probabilistico, aleatorio estratificado
proporcional, para lo cual se tomo como referencia informacion
suministrada por Vicerrectoria de Extension de la Maria Cano. La tabla
mostrada a continuacion contiene informacion de la poblacion de
egresados para cada uno de los programas y cada una_ de las
extensiones de la Universidad. Luego de disenar y validar un
instrumento tipo encuesta, se aprobo una rifa para incentivar la
Fartlm acion de los egresados, para lo cual mediante campanas de
lamadas y envio de correos desde la oficina de egresados, se conto con
la ﬁ)art|C|paC|Qn de 1190 egresados, meta lograda el 30 de noviembre de
2019. La siguiente tabla presenta los datos del logro de la muestra:

Tabla 4
Muesira recolectada para el componeniz cuantitativo del estudio

Programa académico Muestra Muestra lograda %o

propuesta

Administracion de 263 339 129%
empresas
Contaduria Piblica 119 185 155%
Ingenieria de Sistemas 45 50 111%
Fisioterapia - Cali a8 113 115%
Fisioterapia - Medellin 165 185 112%
Fisioterapia - Neiva 58 66 114%%
Fisioterapia - Popayan 58 63 112%
Fonoaudiologia 76 78 103%
Psicologia 52 109 210%
Total 934 1190

Fuente: Elaboracion propia

| os datos recolectados, en lo referente a las variables que le apuntan a
la autoevaluacion de los egresados, se enviaron a la Coordinacion de
Autoevaluacion para la generacion de informes de acreditacion para
cada uno de los programas. El informe generado, en lo concerniente a

autoevaluacion a partir de los datos recolectados se presentan en la
seccion de resultados
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DISENO DE INSTRUMENTOS CUANTITATIVOS

En cuanto al diseno de instrumentos se tomaron como referente
teorico, entre otros, el modelo multidimensional de medicion de
calidad (MIDE], en lo que tiene que ver con la dimensidn de egresados.

Por otro lado, fue tambien importante considerar como Treferente
teorico para el desarrollo de instrumentos el PElI de la MARIA CANO
(FUMC, 2012). _ _

El procesamiento de datos obtenidos a partir de las encuestas
aplicadas se realizo con el paquete estadistico SPSS.

EL ENFOQUE CUALITATIVO

Es muy importante en una investigacion con egresados y empleadores
el poder capturar la expresion de la complejidad de la interaccion
social en la vida cotidiana (Vasilachis, 2006), y es justamente el
enfoque cualitativo de la investigacion el diseno que mejor permite, a
partir del analisis de formas narrativos, comprender los significados
de las experiencias (Biddle, 2000). La investigacion de tipo Cualitativo
permitio construir un panorama general del problema, de profundizar
de encontrar las explicaciones a las causas del fendmeno
iInvestigado, que para este caso la percepcion de los egresados vy
empleadores sobre el impacto de los egresados en el medio. _
La investigacion cualitativa facilita la familiarizacion con escenarios,
actores y situaciones antes de proceder a aplicar modelos de
muestreo y aplicacion de sistemas de medicion. El enfoque cualitativo
va mas alla de un simple método de recoleccion de datos: es un modo
de encarar el mundo de la interioridad de los sujetos soclales y de las
relaciones que establecen con los contextos'y con otros actores
sociales (Galeano, 2018, p.16). 5 _
La investigacion cualitativa busca la comprension de la realidad como
un proceso historico que parte de la concepcion de los participantes
en su vision interna, pero teniendo en cuenta sus particularidades y la
variedad de sus pensamientos. Trabajan con sus propias palabras,
argumentos y CONnsensos. e _ _
Por otra parte, en el enfoque cualitativo el investigador asume la
subjetividad, plantea su perspectiva de trabajo y los limites de su
investigacion. ELl investigador cualitativo reconoce que la objetividad
plena no es posible y que como miembro que participa y vive en la
realidad que analiza, tiene compromisos, intereses y visiones que no
necesariamente coinciden con los individuos que estudia. Por ello es
importante trabajar de forma interactiva para permitir que afloren las
diferentes logicas presentes en los diversos sujetos sociales, y asi
comprender [a vivencia y el conocimiento que dichos sujetos tienen de
su realidad e interpretar desde sus propias logicas. (Galeano, 2018,

p.18)
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TECNICAS CUALITATIVAS DE RECOLECCION
DE INFORMACION

Las técnicas de recoleccion son
los medios mediante los cuales
se va a obtener Informacion
necesaria que servira de materia
prima para el posterior analisis
de los resultados obtenidos. Se
debe establecer un plan de
recoleccion de informacion, de
acuerdo con las personas
iInvolucradas, producto de la
muestra en la Investigacion
Galeano, 2018).

La estrategia principal para esta
Investigacion es una entrevista
semiestructurada,  llamada
también entrevista mixta debido
a que el entrevistador que
interviene en ella puede hacer
preguntas estructuradas vy
alternarlas  con preguntas
espontaneas las que se le haran
a los empleadores de egresados
de los programas de pregrado de
la Fundacion Universitaria Maria
Cano, seleccionados de acuerdo
a los factores de inclusion que se
definieron para lograr obtener la
informacion requerida teniendo
en cuenta los objetivos definidos

en la  investigacion.  La
importancia de [@ entrevista
semiestructurada es que

representa la oportunidad de
obtener informacion de primera
mano, donde la persona
entrevistada ~ expone su
subjetividad, utilizando su propio
lenguaje y da la oportunidad de
compartir pensamientos,
sentimientos y formas de ver su
Eropla realidad. o

n la investigacion cualitativa las
entrevistas constituyen el medio

mas indicado para recoger datos
empiricos en las que el
iInvestigador puede tomar la
decision acerca de respetar el
lenguaje de los entrevistados vy
cuidar ‘que sus categorizaciones
0 expresiones no modifiquen u
obstaculicen los significados que
les asignan sus informantes. O
bien la decision podra ser la de
inclinarse por analizar,
organizar y mostrar los datos
empiricos “segun sus propias
categorizaciones ~ teorias
sustentadas. La entrevista es un
proceso de la Investigacion que
requiere preparacion, energia y
tiempo que hay que estar
dispuesto a utilizar cuando se
quiere  hacer un  proceso
Investigativo riguroso, que puede
usarse para obtener informacion
sobre la cultura de una sociedad,
las artes manuales, las formas
cotidianas de vida, las
actividades laborales, las
ercepciones, las reacciones vy
as actitudes frente a un hecho
social. Una _entrevista
representa el arte mas visible de
un proceso Investigativo que va
desde la preparacion personal
de quien investiga y que pasa por
la recuperacion documental, la
grabacion o filmacion de un
suceso y la definicion de un
marco de interaccion. Hoy en
cualguier area del conocimiento
se utiliza la entrevista como
medio  de busqueda
recoleccion de informacion
importante para luego ser
analizada y sacar las
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conclusiones pertinentes de acuerdo con el tema investigado.

Por otro lado, la iInvestigacion en conjunto con Tlas personas
entrevistadas solo es valida cuando responde a objetivos precisos, asi
mismo la calidad del conocimiento y de la informacion dependen de la
exactitud con que se formulen Los_obJ[_eros, por esta razon la entrevista
debe ser planeada, organizada y justificada para ser productiva, eficaz

y ética.

SELECCION DE LOS INFORMANTES

La seleccion de los egresados y empleadores se hace
teniendo en cuenta la base de datos suministrada por la
oficina de egresados de la FUMC a julio de 2019. Para este
componente participaron en total de 72 personas, 23
egresados y 25 empleadores.
Los grupos focales con los empleadores en las subsedes de
éa |88t1|(t?umon (Cali, Popayan, Neival se llevaron a cabo en julio
e .
Los grupos focales y las entrevistas semiestructuradas con
los egresados y empleadores se llevaron a cabo en la ciudad
de Medellin, en el periodo de noviembre de 2019 a junio de
2020. Se realizaron dos %rupos focales donde participaron
egresados de los pregrados en Administracion, Ingenieria
Fonoaudiologfa, Contaduria, y Fisioterapia. Se realizaron 25
entrevistas semiestructuradas con los empleadores.
Para identificar los empleadores que participaron en los
grupos focales y que fueron entrevistados se utilizo la base
e datos de empleadores y de egresados de la FUMC vy el
sistema de bola de nieve. El sistema de muestreo de bola de
nieve”, que consiste en una técnica de muestreo de caracter
no probabilistico que usan los investigadores para identificar
a personas potenciales en casos de investigacion donde es
muy dificil encontrar individuos para encuestar o cuando la
muestra es limitada a un grupo pequeno del universo sujeto
de encuestar. Este método funciona en cadena, esto quiere
decir que cuando se entrevista a la primera persona, el
investigador puede pedirle a ésta que le ayude a identificar
otra u otras que tengan caracteristicas similares o reunan los
requisitos para ser entrevistadas, esto se hace hasta lograr
entrevistar al niumero de personas requeridas.




Tabla 5
Participacion de informanies en grupos focales y entrevisias realizadas con egresados v empleadores
Grupo T écnica cualitativa Pregrado N

Egresados Grupo focal Fisioterapia
Fonologia
Egresados Entrevista semiestructurada Psicologia
Contaduria
Administracon
Ingenieria de sistemas
Total

[ T o TR RN R W R 9

(]
b

Empleadores Entrevista semiestructurada Fisioterapia 24
Fonologia 6

Psicologia 3

Contaduria 2

Administracion 2

Ingenieria de sistemas 2

Total 41
GRANTOTAL 64

Fuente: Elaboracion propia

Para hacer las entrevistas se realizaron contactos previos con los
empleadores de egresados, acordando el lugar la hora y modo
adecuado para hacerlas. A partir de una guia de preguntas
previamente elaboradas se obtuvo la informacion de las categorias y
dimensiones propuestas. B _ _

Cada entrevista tuvo una duracion promedio de 20 minutos, en las que
se abordaron los temas concernientes a los objetivos de la
Investigacion. Las respuestas fueron grabadas por el entrevistador en
medio digital para luego ser transcritas y posteriormente analizadas
con la ayuda del software especializado AtlasTi ver. 8.

SISTEMA CATEGORIAL

La investigacion cualitativa estructura su trabajo analitico en torno a
categorias, sin preocupacion expresa por la medida, es decir, privilegia
las “categorias analiticas, o nominales. En las investigaciones
cualitativas la categorizacion sirve para tener informacion organizada
que permita luego hacer un buen analisis, basado en una adecuada
estructura formada por categorias. (Galeano, 2018].

El analisis de una investigacion cualitativa esta fundamentado en un
sistema de categorias que facilitan la descripcion de los subtemas del
tema central que se van a trabajar, que para este caso el impacto que
el proceso educativo ha tenido en los egresados de los programas de la
FUMC seleccionados, y el impacto de estos egresados en el medio

laboral.
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Las categorias de analisis se definieron a partir del modelo
multidimensional de medicién de calidad (MIDE), en lo que tiene que
ver con la dimension de egresados. El enfoque cualitativo permite la
af)ammon de categorias emergentes, las cuales aparecieron tanto para
el caso de los egresados, como de los empleadores. El siguiente
esq%erlna muestra las principales categorias a analizar del tema
central.

CATEGORIAS PREGUNTADAS A LOS EGRESADOS

A los egresados se les consulto sobre cuatro dimensiones: 1. la
formacion, 2. conocimiento especifico del programa, 3. el impacto
en la calidad de vida y 4. asuntos institucionales. A cada una de
estas dimensiones se les asignaron categorias especificas
divididas de la siguiente forma:

eFormacion: Calidad de los contenidos, experiencia de aprendizaje
bajo las diferentes metodologias, desarrollo de competencias en
pensamiento critico, desarrollo de competencias en creatividad,
desarrollo - de competencias. en innovacion, desarrollo de
competencias en emprendimiento, percepcion de la calidad
docente, elementos curriculares faltantes.

eConocimiento especifico del programa: conocimiento en clinica,
conocimiento en actividad fisica y deporte, conocimiento en
seguridad y salud en el trabajo, conocimiento en areas
administrativas y de gestion, conocimiento en salud publica y
gestion social.

e|mpacto en la calidad de vida: cambios significativos en la calidad
de vida, Generacion de oportunidades a partir del proceso de
profesionalizacion.

e Asuntos Institucionales: aspectos diferenciadores con respecto a
otras  Instituciones,  percepcion  sobre los  procesos
administrativos, principios que caracterizan al egresado,
apreciacion sobre los canales de comunicacion institucional,
recomendacion o no del programa institucional, nivel de
aceptacion laboral del programa.

Ademas de estas categorias, como producto del analisis de
contenido, aparecieron categorias emergentes de interés para la
iInvestigacion, estas fueron: adaptacion al medio, competencias en
el ambito tecnologico, correlacion entre el rol docente y el rol
profesional, enfoques desde la multidisciplinariedad, necesidad de
mayores y mejores procesos de practica.
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CATEGORIAS PREGUNTADAS
A LOS EMPLEADORES

A los empleadores se le,pre%unté por seis grandes
dimensiones o categorias. Se consulto sobre su
percepcion acerca de la formacion de los
egresados, Incluyendo subcategorias como las
competencias en el saber, el hacery en el ser. Se
les pregunto tambien por aquellos aspectos que
valoran como diferenciadores respecto a otras
instituciones. Se consultd sobre su satisfaccion
frente al desempeno de los egresados. Por los
criterios de seleccion de egresados y por las
competencias que perciben que el medio demanda.
Finalmente, se les solicitaron sus sugerencias
para la institucion y el programa.

PROTOCOLO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
A EMPLEADORES

Para la adecuada
Plementamon de una
revista semiestructurada, en
y que los entrevistadores son
diferentes, es necesaria la
elaboracidn de un protocolo de
entrevista que contenga varios
untos que favorezcan poder
ranscribir, dar autenticidad vy
unificar la informacion obtenida
en la misma. En este protocolo
se plantearon varios puntos que
debian conocer previamente los
entrevistadores.

En un primero momento se tuvo
en cuenta el lugar donde se
llevara a cabo [a entrevista,
buscando que el entrevistado se
sintiera comodo, se presenta el
entrevistador, presenta los

Im
en
la

motivos por los cuales esta
llevando a cabo la investigacion,
cuales son los objetivos de la
misma y el compromiso de
compartir con el entrevistado los
resultados de la misma, en este
punto es Importante Informar
del tiempo aproximado de
duracion de la entrevista, la
lectura  del  consentimiento
informado y la correspondiente
firma, inicio de la entrevista, la
que se debe llevar de acuerdo al
orden de las preguntas y con las
Instrucciones precisas, en este
momento es Importante Iniciar
el registro de la Informacion
mediante la grabacion digital,
solicitando la autorizacion para
la grabacion al entrevistado, por



ultimo la finalizacion de la misma que debe ir acompanada de un gesto
de agradecimiento y despedida. _ ,
Cuando se realiza el analisis de contenido aparecen unas categorias
emergentes de interes para el componente de egresados de la
iInvestigacion, estas son: cambio positivo en la precepcion de los
empleadores, necesidad de un mayor proceso de practica, practicas de
apalancamiento laboral.

PREPARACION DE LAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS

Una entrevista hay que llevarla a cabo en un medio
ambiente de aceptacion, de dialogo y debe existir
empatia entre el entrevistador y el entrevistado,
este fue un momento de conversacion y de
intercambio de  vivencias, ~sensaciones,
experiencias, creencias, y pensamientos de la
persona entrevistada, por esto se tuvieron
consideraciones eticas en lo referente a posibles
enfermedades y/o situaciones de caracter intimo
%ue puedan aflorar en el desarrollo de la entrevista.

| entrevistador debe tener especial capacidad de
comunicacion respeto en las expresiones
utilizadas en el desarrollo de la entrevista, con el fin
de comprender el sentido de lo que el entrevistado
quiere expresar, hay que evitar utilizar tecnicismos
como también el uso de un lenguaje muy coloquial
que al final.no concrete la respuesta a la pregunta
realizada. El entrevistador no debe influir en las
respuestas del entrevistado, este debera asumir
una actitud imparcial en todo el proceso de
entrevista. En resumen, la preparacion de la
entrevista debe contemplar los siguientes aspectos:
espacio fisico adecuado, guion o formulario de la
entrevista, medios de registro de la informacion vy
grabadora.

TECNICAS DE REGISTRO DE LA INFORMACION

Las tecnicas de registro incluyen diario de campo, actas, dibujos,
fotografias, videograbaciones, fichas tematicas y de contenido, guias,
memorandos, protocolos vy relatorias. De este abanico de
posibilidades, el investigador selecciona aquella o aquéllas mas



adecuadas a la informacion que maneja y a los recursos humanos y
tecnicos con que cuenta. _ o _

Para esta investigacion los registros se hicieron mediante documentos
que contienen las preguntas de las entrevistas, asi mismo quedaron
las grabaciones que de las entrevistas se hicieron y los registros
fotograficos y de video que se hicieron en algunos de los casos.

SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion mediante la
gestion de los grupos focales y entrevistas
semiestructuradas se procedid a la transcripcion
de esta informacion de forma textual, con el fin de
proceder a leerlas para hacer un proceso de
comparacion, triangulacion y de analisis que es la
materia prima para proceder a elaborar el informe
final. La informacion recolectada por medio de
rupos focales y entrevistas se registro de manera
igital en grabaciones que se guardaron de
manera segura en carpetas de documentos
primarios de la investigacion. Todas con su
respectiva transcripcion.

ANALISIS DE LA INFORMACION

La investigacion social cualitativa ha desarrollado un abanico de
tecnicas de analisis de informacion, tales como: analisis comparativo,
analisis conversacional, de contenido, de discurso, comparativo
comparacion constante, induccion analitica, documental vy VIS_L,Ja[
(Galeano, 2018). Existen varios métodos de analisis de informacion,
para esta investigacion se recomienda el analisis de contenido que
Implica revisar, clasificar y categorizar la informacion y buscar e
identificar patrones. En una Investigacion cualitativa es de gran
importancia saber analizar los datos obtenidos en las entrevistas
semiestructuradas, para luego clasificar, ordenar, categorizar e
Interpretar esos datos, luego se debe registrar la forma, la frecuencia
las interrelaciones entre estos elementos.

bna vez obtenido el conjunto de materiales cualitativos procedentes de
registros de conductas, debera clasificarse su contenido en categorias
apropiadas para describirlo de forma ordenada y metddica.” Este
procedimiento de clasificacion es denominado analisis de contenido o
de codificacion. El analisis de contenido es una tecnica que permite la
descripcion objetiva y sistematica de los elementos que se hayan
recogido en la comunicacion y la interaccion con el entrevistado.

Dentro de la investigacion, en esta etapa se depuro y realizo el sistema



categorial. Se recombino la informacion recogida confrontandola de
manera directa con las preguntas planteadas en los grupos focales y
las guias de entrevista. Con el material transcrito se realizo el proceso
de analisis de la informacidon usando como herramienta el Software
especializado Atlas. Tl version. Se agruparon en una unidad

hermenéutica todos los documentos y se codificaron cada una de las
transcripciones para luego ser sintetizarlas e Interpretarlas
globalmente. Especificamente se realizaron analisis e interpretaciones
parciales del sector empleador en Medellin sobre los programas
actualmente en proceso de acreditacion a solicitud del jefe de la Oficina
de Egresados.

RESULTADOS

Se estimo cuantitativa y cualitativamente el impacto de los programas
de posgrado de la Maria Cano en sus graduados, valorando si se
cumplieron las expectativas en los profesionales y en su entorno social

y empresarial. Se caracterizaron los graduados de pregrado de la

Institucion. A continuacion, se presenta la caracterizacion general.

Se encontro que la mayoria de los egresados consultados son mujeres

(76,5%). Esta tendencia se mantiene en todos los programas excepto

en el programa de ingenieria de sistemas donde la mayoria de los

estudiantes son hombres. Esto habla del proceso de feminizacion de la
educacion en Colombiay en la req[|on. _ 5 _ _

El numero de personas que reporta estar en situacion de discapacidad

es minimo. Lo que habla de las posibilidades para la institucion de

iIntegrar esta poblacion al aplicar las nuevas politicas y proyectos que
se estan generando. _

La gran mayoria de los egresados reportan ubicarse en los estratos

socioeconomicos medios, es decir los estratos 2, 3y 4.

Hay en general, una valoracion positiva del plan de estudios.

Sobre la empleabilidad, se encontro que al momento de graduarse, la

mayoria esta empleada (79.24%). El nivel de desempleoera para ese

momento del 10.17%, por debajo del porcentaje en ese momento

[promedio del afo era 10.5%) (DANE, 2019).

Los egresados reportaron de manera. positiva c1ue graduarse les

facilitd ascender en sus empleos, cambiar de empleo 0 conseguir un

empleo nuevo después, por lo tanto, se observa que desde la
iInstitucion se esta iImpactando desde la institucion en la promocion de

la movilidad laboral. _ ,

Los casos de subempleo, es decir aquellos que estan en cargos que
ueden desempenar un bachiller o un técnico tienen un porcentaje
ajo Se concluYe or lo tanto que el subempleo por profesion de los

egresados de la Maria Cano tiende a ser bajo y que las personas

trabajan en las areas para las que se prepararon.



Sobre el sector economico en donde se desempenan se encontro que
Un porcentaje alto de los egresados empleados estan en las areas de
la salud, lo que es coherente con la historia y la naturaleza de la
institucion, pero se ve también un crecimiento en'la participacion en los
sectores de servicios, administracion y educacion. _
Respecto al salario, la mayoria reporta ganar entre 2 y 4 salarios
minimos. El salario no es muy alto, pero es coherente con'las politicas
nacionales de maximo empleo con salarios bajos. _
Aproximadamente una cuarta parte de los egresados han tenido
iniciativas de emprendimiento, dato que es coherente con los
lanteamientos del proyecto educativo institucional, desde donde se

p v . !
Eromueve las acciones de emprendimiento de innovacion.
| 22% ha participado en proyectos de investigacion.

La ma>(/jor|'a de los egresados no han desarrollado aun estudios de
osgrado.

_E(ayguna valoracion generalmente positiva de la FUMC en sus aspectos
institucionales. _

Y finalmente los indices objetivos como el NPS- Net Promoter Score

muestran una valoracion institucional positiva y que esta es

recomendada en el medio por parte de los egresados.

CONCLUSIONES E IMPACTOS

Podemos aqui introducir como conclusiones generales que: _

Hay una alineacion de la formacion teorica y tecnica de los estudiantes.
Lainstitucion se orienta a un tipo particular de estudiante, el cual no

tiene tanto tiempo al estas trabajando mientras estudia y hace gran

esfuerzo por cualificarse.

Hay una evaluacion positiva de la pertinencia, suficiencia y el nivel de
empleabilidad de los pregrados ofrecidos.

Hay una validacion de las competencias obtenidas por de los
egresados.

Hay un impacto positivo sobre la calidad de vida de los egresados.

Hay una valoracion positiva y reconocimiento del egresado de la Maria
Cano por parte del medio laboral.

Como impactos a nivel institucional tenemos: o
El modelo de medicion propuesto es un aporte pionero, metodologicoy
cientifico para la medicion de un intangible el impacto en la formacion



de pregrado”, en diferentes momentos del tiempo y mediante
iIndicadores cualitativos o cuantitativos validados, que hace visible la
calidad en la formacion ofrecida por las Instituciones de Educacion
Superior y con, hechos y Datos” se pueden disenar estrategias de
meeorame_nto_contmuo, que faciliten y aseguren, la calidad certificada
de [as instituciones y su posicionamiento Institucional, ante sus grupos
de referencia. o _ )
La estimacion cuantitativa del impacto de los programas de la Maria
Cano sobre sus egresados, evaluando si se produjeron los efectos y
beneficios deseados en las personas a las cuales este se aplica.
Se impacta en la creacion de nuevos programas, nuevas propuestas
curriculares, brindara insumos para procesos de acreditacion de
E{rogramas 0 renovacion de registros calificados.

ay acceso rapido a la informacion una vez aplicado el modelo.
Se posibilita la planeacion y generacion de proyectos institucionales
soportados en los indicadores derivados del modelo.

Se generan informes e indicadores, que permiten la toma de
decisiones que impacten directamente a la formacion de estudiantes.

Se garantizar la trazabilidad de la informacion para el mejoramiento
continuo del proceso educativo.

Se apoya la obtencion o renovacion de registro calificado y para la
acreditacion en alta calidad.

Se anticipan los requerimientos de los evaluadores externos.
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EL FENOMENO DEL “GROOMING” Y
LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

Mariana Jaramillo Suarez, Andrés Felipe Veldsquez Pelaez

PALABRAS CLAVES

Grooming, victima, conducta, jovenes,
agresor, tecnologia, riesgo

En la actualidad, los adolescentes han nacido y crecido en circunstancias
tecnologicas especificas, devenidas por la constante evolucion de
contenidos historicos sociales, que se han caracterizado por los cambios
culturales, economicos y politicos de las demandas actuales, todo esto,
influenciados por la generacion tecnologica, con nuevas herramientas
emergentes, que les ha tocado vivir, a la par del desarrollo e innovacion de
las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) y cdmo han
Interactuado gara conformar una nueva sociedad (Pacheco’, Lozano, &
Gonzalez, 2018).

Esta nueva sociedad inmersa en la tecnologia otorga infinidad de
posibilidades no solo para producir informacion sino a su vez para
Intercambiarla con diferentes personas de diferentes partes del mundo a
traves de diferentes herramientas que esta virtualidad nos brinda y junto a
la gran cantidad de ventajas que ofrecen las nuevas tecnologias es
importante reconocer sus desventajas también; En el amplio campo que se
abre en laredy su facil acceso para todas las personas de todas las edades,
empiezan a surgir diferentes fenomenos considerados ciberdelitos”, los
cuales se definen como la prolongacion del delito en el mundo fisico a
medios virtuales gracias a la facilidad en accesibilidad y efectividad que
otorgan (Romero, 2017) . Estos representan un gran peligro, especialmente
el fendmeno del ‘grooming” el cual ataca directamente a los mas
vulnerables: ninos y adolescentes que se encuentran en un proceso de
desarrollarse en lo psicosocial y a su vez reconocer y construir su propia
iIdentidad. _ _

"El Grooming es un delito que desencadena una serie de vinculos
emocionales entre los agresores sexuales y los menores de edad para
obtener datos personales de las victimas y establecer una relacion intima
que permita a los victimarios utilizar tacticas de seduccion y provocacion
logrando que los infantes envien imagenes o videos con contenido sexual
ilicito, suficiente para atentar contra la libertad, dignidad y el derecho a la
proteccion de las victimas mediante el delito de mberacosog/ la distribucion
de material de abuso sexual infantil. (Garcia Toro et al, 2018).



Esta investigacion tiene como
objetivo comprender aquellas
conductas que se consolidan
como factores de riesgo para que
un menor sea mas vulnerable
ante este tipo de agresores
sexuales; se realiza una revision
documental de la literatura
academica y cientifica publicada
entre los anos 2007 y 2020,
mediante un rastreo en
diferentes bases de datos
académicas donde se hace
seleccion de 48 articulos. Para el
registro de la Informacion
recolectada de cada articulo se
realizo una matriz en Microsoft
Excel, en la que se reunen
aquellos fragmentos de texto
que estan relacionados con cada
conducta de riesgo asociada a el
grooming -, posteriormente
estos fragmentos  fueron
asignados como_ unidades de
analisis distribuidas en
oraciones separadas por puntos,
las cuales se integran a la
herramienta Atlas.ti version 7.9.4
y se le atribuyen categorias
determinadas. Se logra
identificar 112 unidades “de
analisis  clasificadas en 11
categorias que representan las
diferentes conductas de mesgo
asi: 1. caracteristicas del uso de
la red, esta incluye la frecuencia
con la que se accéde a las nuevas
tecnologias por medio de redes
soclales, salas de chat, blogs,
etc. y el lugar especifico desde
donde se accede a ellas, ya sea la
casa de un amigo, la escuela, la
biblioteca, la casa propia: en la
habitacion o la sala principal.
(con un total de 20 unidades de
analisis correspondientes a un
17,8%); 2. descuido de padres,
esta se refiere a la falta de

supervision parental, las malas
relaciones entre padres
(cuidadores) e hijos, la falta de
confianza en el hogar y el no
establecimiento de  normas
respecto. al uso de las
tecnologias [con un total de 18
unidades de analisis
correspondiente a un 16,07%]. 3.
hablar con extranos en linea, da
cuenta de la accion de establecer
conversaciones en linea con
ersonas desconocidas solo por
la sensacion que se _genera de
conﬂanzag amigabilidad” (con
un total de 14  unidades de
analisis correspondientes a un
12.5%). 4. conducta sexual con

extranos, relacionada con el
envio de 1Imagenes vy videos
personales eroticos,

conversaciones con contenido
sexual y posibles encuentros
presenciales. (con un total de 12
unidades analisis
correspondientes a un 10.71%).
5. dificultades  psicologicas,
como depresion, ansiedad, bajo
autoestima, sensacion e
soledad, abandono, etc. (con un
total de 11 unidades de analisis
correspondientes a un 9,8). 6.
Victimizacion  previa,  como
maltrato en el hogar, abuso
sexual previo, ciberacoso 0 acoso
escolar, entre otras. (con un total
de 10 unidades de analisis que
corresponden al  8,9%). 7.
Relaciones sentimentales por
medios  virtuales, enfocada
principalmente en establecer
estos vinculos con personas que
solo conocen en la red, con
tendencia a mantenerla en
secreto. (con un total de 9
unidades de analisis = que
corresponden al 8,03%). 8.
aceptar regalos, tendencia a



aceptar regalos, trabajos o dinero de parte de personas que conocen
en linea. [Con un total' de 5 unidades de analisis correspondientes al
4,5%). 9. nivel socioeducativo de los padres, se refiere al nivel de
escolaridad del padre y su nivel social: su estrato, capacidad
economica, etc. (con un total de 5 unidades correspondientes al 4,5%).
10. eleccion de avatar, entendiendo avatar como la imagen de perfil
utilizada en los medios virtuales (con un total de 4 unidades de analisis
correspondientes al 3,6%). 11. revelar informacién personal por
medios virtuales, como contacto de su familia, lugar de residencia,
lugar donde estudia, detalles intimos de su vida personal y mundo
siquico [con un total de 4 unidades analisis correspondientes’al 3,6%].

0s resultados obtenidos tienen impacto a nivel social en el ambito
educativo y familiar, ya que evidencia ciertas conductas que suelen
pasar desapercibidas y/o normalizadas que no se consideran
determinantes para cierto tipo de vulnerabilidad en la red. A modo de
conclusion, la virtualidad ya es parte del diario viviry cada vez aumenta
mas su accesibilidad desde tempranas edades, la'mejor estrategia a
Implementar para prevenir este tipo de fendmenos como el groomin
es poder identificar estas conductas de riesgo [(comunmente
normalizadas) e intervenirlas directamente desde "su prevencion, a
partir de brindar diversas herramientas informativas tanto a menores
de edad como a padres y/o cuidadores que permitiran que logren
identificar cuando estan incurriendo en este tipo de conducta que lo
hara vulnerable a ser victima o incluso, a identificar este tipo de
agresores con inmediatez para evitar caer en su juego y proceder a una
posible denuncia con las autoridades.




BIBLIOGRAFIA

- Garcia Toro, C., Mendoza, R. y Gonzalez Puentes, J., 2018. Caracterizacion De Los
Factores Psicosociales Asociados Al Grooming En Colombia. Pregrado. Escuela de
-Cadetes de Policia General Francisco de Paula Santander.

- Pacheco B, Lozano J, Gonzalez N. Diagnostico de utilizacion de Redes sociales: factor
de riesgo para el adolescente. Ride: Revista iberoamericana para la investigacion y el
desarrollo educativo [Internet]. 2018 [citado 8 marzo 2020]:8(164). Obtenido de:
http://www.scielo.org.mx/pdf/ride/v8n16/2007-7467-ride-8-16-00053.pdf

- Romero M. Tecnologia y pornografia infantil en Colombia. Revista Criminalidad.
2017:59(1):27-47.



PRACTICAS PEDAGOGICAS EN ENTORNOS
VIRTUALES EN INSTITUCIONES DE

EDUCACION SUPERIOR (IES) DE LAS
CIUDADES DE ARMENIA Y MEDELLIN

Adriana Restrepo, Mario Alba, Ménica Patricia Gallego Echeverry

La emergencia sanitaria a raiz del COVID-19 ha cambiado las
dinamicas de la sociedad actual en diferentes ambitos, lo que
iIncluye el sector educativo universitario, el cual se vio forzado
a acogerse a la virtual ante la imposibilidad de continuar con la
presencialidad. Esta nueva modalidad ejecutada sin ningun de
plan institucional puede tener resultados negativos en lo
referente a la calidad de los aprendizajes. En consecuencia, se
hace necesario realizar una caracterizacion de las practicas
educativas docentes y los retos asociados con la
implementacion de educacion virtual durante este periodo de
emergencia. Para ello se elabord un cuestionario para evaluar
estas practicas, el cual fue evaluado y revisado por personas
expertas en el tema de la educacion virtual. La muestra
esperada para este estudio es de 150 docentes de instituciones
educacion superior de las ciudades de Medellin y Armenia. Con
los resultados de este estudio se espera realizar
recomendaciones y sugerencias, tanto a los docentes como a
sus instituciones "educacion superior, gue promuevan una
educacion de calidad en sus ambientes virtuales de
aprendizaje.




FENOMENO DEL VAMPING Y EL IMPACTO
QUE GENERA LOS DISPOSITIVOS

ELECTRONICOS EN LOS JOVENES A
ALTAS HORAS DE LA NOCHE

Lizet Cristina Mufoz Tuberquia, Andrés Felipe Veldsquez Peldez

PALABRAS CLAVES

Vamping, Dispositivos Electronicos,

iInsomnio, relaciones interpersonales,
comunicacion

Las nuevas tecnologias, entendidas como los dispositivos
_dlgltales que se pueden conectar con un ordenador o con
internet, son, probablemente, las herramientas mas potentes,
versatiles y ubicuas que la sociedad haya conocido. Sin
embargo, el campo de la educacion en el mundo
hispanohablante muy pocas veces ha sido pionero en explotar
el potencial de estas herramientas en su actividad docente, lo
cual podria explicar el poco éxito de los métodos y medios
anacronicos de la Institucion educativa para formar
ciudadanos preparados para afrontar los retos del siglo XXI. En
este articulo fenomeno del vamping mostraremos el papel que
pueden cumplir estas herramientas digitales, tanto en la
eficacia de la actividad adolescente, permitiendo nuevas
formas y medios de aprender, asi mismo, mostrar el peligro

ue estas tecnologias abarcan en los adolescentes al hacerlos

ependientes de ella y asi lograr disminuir su proceso
cognitivo, personal, educativo, social y sentimental. Es asi
mismo, como el vamping nos muestra (os profundos cambios
que generamos al estar constantemente en redes sociales a
altas horas de la noche.

Para empezar con esta contextualizacion tegrica, acerca del tema que
enmarca la propuesta de Investigacion vamping , es necesario
conocer. ;Que son las redes sociales? (Bernete 2010, las describe
como un nuevo fenomeno tecnologico y social denominado, las redes
soclales’, las cuales, segun el autor, son definidas como formas de

interaccion social, como un intercambio dinamico entre personas,
grupos e instituciones en contexto de complejidad.




Flvamping, es el fenomeno de las personas, en especial en los jovenes
([debido a’su etapa transitoria en la cual son mas vulnerables a las
nuevas tecnologias y a la influencia que las mismas ejercen sobre los
seres humanos, asi como las necesidades propias de su edad, como la
necesidad de inclusion, control y afecto) son aquellos aparatos
electronicos con tecnologias avanzadas como movil, tablet,
ordenadores entre otros, ya que estas reducen horas de sueno en la
madrugada debido a esta consecuencia produce insomnio al no dormir
lo suficiente. Es un fenomeno en auge, tanto en ninos como en
adolescentes, pero palpa sobre todo en adolescentes.

Esta practica tiene efectos negativos para la salud. Uno de los
problemas del vamping reside en la luz azul de onda corta emitida por
aparatos electronicos como la tableta o el telefono movil. Para conciliar
el sueno, nuestro cuerpo segrega melatonina, que es la hormona que
requla el ciclo del sueno, vy el cerebro comienza a producirla a
aproximadamente dos horas antes de irnos a dormir.

Y es que el uso habitual de pantallas antes de dormir genera en los
adolescentes una adiccion que se puede equiparar a la que se da con
las drogas. Las personas que practican vamping hacen afirmaciones
como no puedo dejar de usarlo y/o miro cada vez con mas frecuencia.
Se acuestan con el movil, estan mirandolo hasta la 1 o las 2 de la
manana, se desplertan de madrugada porque han odio su vibracion y
saben que ha entrado un mensaje’y vuelven a mirarlo.

Son varios los factores que llevan a los jovenes a reducir su tiempo de
descanso para acceder a todas las posibilidades que les puede ofrecer
un aparato electronico. Las nuevas tecnologias han irrumpido con
fuerza en las act|V|dades_,hab|tuale5dy la rutina, no solo de los ninos y
adolescentes, sino también de los adultos, que pasan varias horas del
da y de la noche delante de sus pantallas. . e

Para realizar la revision se uso un enfoque metodologico cualitativo,
teniendo como obe_et!v_o comprender a partir de las fuentes
seleccionadas las definiciones, significados y categorias asociadas con
el fendmeno del vamping enfocado al uso de las redes sociales y el

iImpacto que genera en los jovenes a altas horas de la noche.

Se busca de analizar algunas caracteristicas y consecuencias
existentes de dicha problematica social, por medio de la busqueda y
recopilacion de mvesUgamones y articulos, en el cual se evidencio las

emociones generadas debido al uso que hacen los jovenes en las redes
soclales a altas horas de la noche. Se busco realizar un método
riguroso y explicito para lograr la identificacion, evaluacidon critica y
recopilacion de la informacion transcendental, lo cual significa que se
tuvieron en cuenta exactitud y precision logrando dar a conocer datos
Clarosg_ detallados para conseguir abordar el tema de investigacion
desde diferentes investigaciones como lo sostiene (Beltran G, 2005).




Se identificaron 93 unidades de analisis,
clasificandolas en diez categorias principales que
son: adiccion (9.67%), déficit atencional (7.25%],
dificultad de interaccion social (22.58%], dificultades
académicas (5.37%]), problemas comportamentales
(8.60%), problemas de salud (3.22%)], problemas
emocionales15.05%], problemas fisioldgicos (3.22%)
repercusiones = cognitivas(3.22%), trastornos del
sueno (21.50%). A continuacion, en la tabla 2 se
Ilustran las categorias y unidades de analisis con sus
respectivos porcentajes los cuales se expresan en
cantidad de unidades por categoria y finalmente el
porcentaje de cada una de ellas. A continuacion, se
presentara la descripcion de cada una de las diez
categorias sigulentes.




BIBLIOGRAFIA

Bernete, F. (2010). Usos de las TIC, Relaciones sociales y cambios en la socializacién de los
Jovenes. Revista de estudios de juventud, N° 88, pp. 97-114.

Beltrdn G., Luis Ramiro (2005). Incomunicacién y subdesarrollo en América Latina: el
contenido de los mensajes de los medios masivos de comunicacion.



www.fumc.edu.co

f @mariacanooficial

mariacanooficial
&3 Maria Cano video

¥ @MariaCano_col
IN Fundacion Universitaria Maria Cano



