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INTRODUNCCION

as patedogiis que generan dafios 8 nivel motor son diversas,

I wiiriity segin Ia ubicackan de la lesidn y se puaden presentar
en nifos, adolecentes v adultos. con diferentes consecuen:

ciag, Este estudio se define como patologia la parilisis cerebral in-
fantil o IMOC {insuficiencia motora de arigen cerebral] tpo diple-

jia espuistica moderada. la cual afecta a los nifios por una lesttn o
v anormalis en el deszrrolls del cerebro inradura, limitande kos
mowirnientos del cuerpo y la coordimarion de los mlsculos {1, 2, 3)

En laactualidad las terapias fsicas son realizadas en su mayoria
an forma manwal por un Bsioterapeuta, quien propone distintos
mavimientos. a diferentes velocidades, fuerzas y nimero de repeti-
ciones. Tales procedimientos son fatigantes para el paciente v el te-
rapettta. En el memento de la terapia el examinador trata de ajustar
la postura del paciente y vencer la resisfencia que opone el mismeo
causada por el musculo espastico, ademis de controlar Li fuerza v
la velocidad aplicada hacia las extremidades para aviter mayores
bestomes, slenco este uno de los factores a migjorar en PrOEramis fe
rapéuticos para ginentoar un tratamiento adecundo ¥ atil {4, 5,8

Existen algunas propuestas experimentiles de exoesqueletos
para discapacitados (7 B 9,10, 11,12, 1), Enel caso particuliar de este
provecta, el trabijo s centro en madelar, mntmlr-:r y simular un
exoesgueleto que permita solucionar lis falencias actuales de un
procedimiento ferapeutico en particular, teniendo como relerencia
un paciente especihoo.

METODOLOGIA-DISENO DEL EXOFESQLUELETO

Se propane un exoesqueleto robstico para miembros mferiores
de diez grados de libertad, el cual achia en radera, radilla, tobillo
v ple, Eldisefio se crea con hase en unn paciente de 7 afios de edad
guie presenta la patologia y con1a sutorizacitn de sus Gamiliares y
riddico para hacer parte de esta ivestigacidn {14}

. Phsevio estrachirl

Inicialmente se realizd un estudio del medelo geometrico yde b
estructura cinemitica de las extremidades inferiores para conocer
el funcionamiento normal de esta parte del cuerpo, abtenidndose
informacion sobre los Hpos de articulacian y los vidores madsirmes
de movilidad (en grados) que se generan al realizar movimientos
como fexidn, extensicn, abduccion, aduccion, rotacion exterma ¥
rotacion interna, proesentes en la talbb 1 (i)

Posterlormente se analizaron los movimientos arbiculires dal

ciente, encontrindose que su postura normal presenta la caders
r':l; la delante, las rodillas encorvadas, 1os pies en puntillas y hacia
dentro, lo cual genera una cadena de dngulos iniciales como s
observa en las fisuimas 1 y 2 lvista lateral y frontal respectivamente).
Asi mismo los valores angulares que generan la postura de la
rﬂﬁienw s¢ presentan en 13 tabla 2. Los rasgos miximos para
os movimientos de fexidn o extension, shduccidn o aduceion

y roticion interna o rotacion externa que puede realizar la pa-
ciente s¢ presentan en la tabis 1.

fealizando una comparacidn entre la fabla s la i 5 se puede
observar la diferencia entre los movimilentos artsculires de una per-
soania quie no presenta ba patologia y los mavimientos de la paciente
Estors valores se toman como base para definir la postura inicial y
los rangos maxinos de movilidad del exoesqueleto v asi evitar al-
gun Hpo de lesidn adicional a la paciente.
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En la figure 3 se presenta la arquitecturs general del exoesgue-
leter seleccionade teniendo como base la informacian anterior, En
esta figura se observan las rotaciones realizadas por el exoes-
queleto, donde:

Lo dnguilos Bh. B2, B definkdas para la pierna derecha v
los dmgulos B4, Bs, 86 definidos para la plerna izquierda,
son las rotaciones en ¢l ce Y correspondientes a los mo-
vimbentos fisioterapéuticos de fAexidn y extension de la
cadera, rodilla y tobillo

Los dngulos X1 y A4 definidos para la pierna devecha e
tagquierda respectivamente, son las rotaciones sobre el

A
Flein

gje Z correspondientes a los movimientos fisioterapéu-
ticos de rotacidn interna y externa de la cadera

El angulo pr definide para la pierna derecha y el angulo
P4 definido para la plemna fzquierda, son las rotacianes
sobre el eje X correspondientes a los movimientos fisio-
terapéuticos de sbduccion y aduccion de la cadera.

artir de la fipuira ¢ v aplicando el método de Khalil -

nger {16 s obtuvo fa kabla de pardametros geométricos

del excesqueleto, donde mi. mz, m3, my y ms cormesponden
a las articulaciones activas de tipo rotoide, excepto la articula-
cion b que £5 una articulacion pasiva, De csta manera el nibme-
ro total de grados de libertad del mecanismo es dies

La modelizacion matematica del Exm:squ:!ftcl i111:l1J}'E lias
siguientis madelos:

MGD (modelo geométrico directo), que expresa las co-
ordepadas operacionales del robot en funcion de sus
coordenadas articulares.

MOD 'modelo dindmico directo), el cual determina las
aceleraciones articulares en funcidn de las posiciones,
velocidades y pares de las articulaciones. Este modelo
Fre-nnitﬂ simulor un mecanismao.

M (modelo dimamico mversa). que describe la rela-
ciom entre los pares de fuerzs aplicados a los actuasdores
¥ las posiciones, velocidades y aceleraciones articulares.
Este modelo permite imp]nm.'.rnt.:r un controlador ba-
sada en ¢l modelo

Los anteriores modelos so caleulan empleanda la herra-
mienta SYMORO® {S¥Ymbolic MOdelling of Robots) {17] Las
dimensiones empleadas en los cileulos de estos medelos son
tomadas def estudio de la anatomia del paciente
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En la fiurt 3 se presenta b arquitectura general del exaesgue-
leto seleccionade teniendo come base la informacian anterior, En
esta figura se observan las rotaciones réalizadas por ¢l expes-
queleto, donde:

"

Los dngulos B1. Bz, B3 definidos para la prersa derecha y
los dmgulos B4, B, B definidos para la pierna izquierda,
son las rotaciones en el ce ¥ correspondientes a los mo-
vimientos fisioterapéuticos de Aexidn y extension de la
cadera, rodilla v tobillo

Los-dngulos X1 y A4 definidos para la pierna derecha e
tzguierda respectivamente, son las rotaclones sobre el

&
Flein

gje Z correspondientes a los movimientos fisioterapéu-
bicos de rotacidn interna v externa de la cadera

El anguio f1 definide para la pierna derecha y el ingulo
P4 dehnide para la plerna fzquierda, son las rotaclones
sobre el eje X correspondientes a las movimientos fisio-
berapéuticos de abduccidn y aduccidn de la cadera.

artir de la figura 4 v aplicando el método de Khalil -

nger [16) s obtuvo fa kabla de pardametros geomdétricos

del expesqueleto, donde mi, m2, m3, my y m5 cormesponden
a las articulaciones activas de tipo rotoide, excepto [a articula-
it b que 25 umi articufacion pasiva, De csta manera el nime-
ro total de grados de libertad del mecanismo es dies

La mindelizacion matenatica del exoesqueleto i|11:l1.r§,'|.- [
sigmientes modelos:

MGD (modelo geométrico directo), que expresa las co-
ordemadas upm:n:lu-n.ules. del robot en Funcion de sus
coordenadas articulares.

MDD imodelo dindmico directo), el coal determina las
aceleraciones articulares en funcidn de las posiciones,
velocidades y pares de las articulaciones. Este modelo
|.'u;'-1'mir-c' simnulor un mecanismao.

MTH [maodelo dindmico inverso), que describe la rela-
ciom entre los pares de fuerzs aplicados a los actuadores
y las pasiciones, u:;htun:id.nd-e-.r.],.' aceleraciones articulores.
Este modelo permite implementar un controlador ba-
sado en el modelo

Log anteriones modelos se calculan empleando o herra-
mienta SYMORO® (S¥Ymbolic MOdelling of Robots) (17] Las
dimensiones empleadas en los cilculos de estos modelos son
tomadas del estudio de ln anatomia del paciente
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Para fimalizar ¢l disefo estructural del exoesqueleto se ela-
bord coda picza por medio de la herramienta CAD SolidEdge®
t18), la cual proporciona una representacion factible del robot
en un ambiente virtual como = observa en la figue 5.

Las piezas del exoesqueleto se definieron con base én los sgp-
mentos: corportles del paciente; los cuples fueron obtenidos a
travis del modelo propuesto por Hanavan (19, 20). Este conslste
en modelar el musio v & pantorrilla del coerpo humano en ele-
mintes mdividuales de peometria sencills, donde las medidas
de cada uno estin relacionadas con la talla v peso del paciente,
ademas del modelo geométrico {gur 4/, el ¢ u.LlF'—.'nmh'.-ﬂnu:-..r
el movimiento articular que deben generar lns piezas del exoes-
gueleto en conjunto.
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L'na vez realizadas las piczas correspondientes a la estruc-
tura det exoesqueleto, los accesorios de agarre y las extromsda-
des inferiares del cuerpo humane en 1o hermmienta CAD So-
lid Edge®, se procede a analizar el sistema de accionamiento, ¢l
cual tiene como mision generar el movimiento de los elemen-
tos del robot segin las ordenes dadas por la unidad de control
(2o, 21b, Los actuadores a utilizar son de energia eléctrica de
corriente continun (DC). Deesta forma el analisis inicia con
¢l altimo moter de la pierna derecha {motor niimero cinco),
sitiado en el tobillo derexﬂc.liquu[ctn. La fuerza que debe cjer-
cer este motor debe ser capaz de vencer la resistencia ejercida
por fos cuerpos que sostiene, De esta forma se realiza el pro-
cedimiento sucesvaments para los motores cuatro, tres, dos y
uno, credndose una dEptndencia directa del motor actual Mj al
miotar sipuiente M)+ (22, 250

Por medio de la herramienta seftware de seleccion de moto-
res MEP {Maxom Selaction Program) [24), s¢ escogen los mo-
tores EC brushless obteniendo caracteristicas propias de cada
motor, donde la caja de transmisidn permite obtener el par ne-
cesario para cida articulacion

Posteriormente a la definicidn de los modelos y pardmetros
resatemdticos del robot, es necesario obtencr las trayectorias
que el controlidor tendra come base de segulmicnto. Dichas
trayectorias son una serie de terapiag fisicas de reeducacion
mscular en las extremidades. inferiores propias del paciente
las cumles se obtuvieron despuds deun -};ruJiu v seguimiento
de la tecapia de rehabilitacion gue se le realiza {25, 26, 27
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Para finalizar el disefo estructural del exoesqueleta se ela-
bord cada picza por medio de la herramientas CAD SolidEdge®
118, la cual proporciona una representacion factible del robot
enun ambiente virtual como = observa en la i 5.

Las piezas del exoesqueleto se definieron con base en los sgp-
mientas corportles del paciente, los cuptes fueron ebtenidos a
través del modelo propuesto por Hanavan (19, 20). Este consiste
en modelar el muslo v Iz pantorrilla del coerpo humano en ele-
mientos individuales de grometria sencilla, donde las medidas
de cada uno estin relacionadas con la talla v peso del paciente,
ademis del modele geométrico (fgur 4/, ol coal permite conocer
el movimiento articular que deben generar las piezas del exoes-
gueleto en conjunto.

Lna vez realizadas las piczas correspondientes a la estrue-
tura det exoesqueleto, los accesorios de agarre y las extromsda-
des interiores del cuerpo humane en lo hermmienta CAD 5o
lidEdge®, se procede a analizar el sistema de accionamiento, el
cual Hene como misidn generar el movimiento de los elemen-
tos del robot segiin las drdenes dadas por la unidad de control
(2o, 21), Los actuadores a utilizar son de energia eféctrica de
corriente continua {12C). De esta forma el analisis inicia con
¢l ultime motor de la pierna derecha {motor nimero cinco),
situndo en el tobillo del exoesqueleto. La fuerza que debe gjer-
cer este motor debe ser capaz de vencer ln resistencia ejercida
por fos cuerpns que sostiene, De esta forma se realiza el pro-
cedimiento sucesivamente para los motores cuatro, tres, dos y
uno, credmdose una dependencia directa del motor actual Mj al
miotar siguiente M)+ (22, 250

Por medio de la herramienta seftware de seleccidn de moto-
res MEP (Maxom Selaction Program) [24), s¢ escogen los mo-
tores EC brushless obteniendo caracteristicas propias de cada
moter, donde la caja de transmision permite abtener el par ne-
cesario para cida articulacion.

Posteriormente a la definicion de los modelos v pardmetros
atemiiticos def robot, es necesario obtencr las trayectorias
que el controlador tendra come base de seguimiento. Dichas
trayectorias son una serie de terapiid fisicas de reeducacion
mscular en lus extremddades inferiores propias del paciente
las claales se obtuvieron despuds de un ﬁhl;]i-:w v seguimiento
de la tecapia de rebabilitacion gue se le realiza {25, 26, 27
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El anterior esquema se implementd en 1a herramienta soft-
ware Matlab-Simulink®. Como-se observa en la fasra 12 se o
mietza por un blogue que permite cargar las travectorias e
se desean controlar. Posteriormente se abserva una ganancia
que realiza un cambio de unidades de grados a radianes (va que
1r.|1r1-..1n1'| 15 obtenidas estan en grados), |I'-.1r.1 despues empler
el control CTC como tal, y par tiltineo el l.5-.|m- e modela 2l
exoesqueleto robdtico, el MDD, La simulacién |.|l.-l ENOESGLC
letor se desarrollé en un ambiente 30 empleando el toolbox de
hdatlab/Simulink® lamado Virtual [-!,e.l.ht:,' (fiatrra 13} [36), Este
toolbox permite importar directamente los .||1'!1|-.,u¢. del saft
ware CAD Solid Edge®

'na ver desarmollado el ambiente virtual 402, os necesario
simiilar el l.‘:'-:l.‘.u'-:qllt'h o robdtico con cada una de los tipa de
trayectorias articulares v asi observar el comportamiento del

introlador CTC. Los resultados obtenidos se muesliran a con-
Hruneidn,
Fe | 2RI

Fara la sintonizacion def controlador se utilizaron consig:
rias de grado cinco, sefiales matemdticas que permilen manejar
articulaciones de tipo rotacional en movimientos suaves para
cada una de los movimientos 4 #jecuta
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En la primera simulacidn se observan las flexiones y exten
siones realizadas por el expe ‘l-L"IJr_Ié'l'I'I como se observa en las
secuencias de la figtire 14: la segunda simulacian, marcha fron-
tal, se observaen la f figecra 35; la tergera simulacion, marcha late-
ril, se abserva en la figum 6. Los errores articulares obtenidos
estin por debajo de los tres arados para todas s articulaciones
analizadas, lo cual es suficiente para este tipo de aplicacion

(] - - - [ - - L] C
it
- x + . P S ————
s
ai
L] mian g
.
] | .
- i |
£ it .
W (fi it A A— |
§ AT itk F i Eg
Ll 7 Sy ¥ e b F- 1
1 b i - T |
; T a0 Rl TR T S =)
r L B | o 4
o s
| |
"
i | I i i [] A - I ]
larm——
- - ' =
E r—
| § i
5| = |
2 2 g . B
J :|-I"I
= H T i’
i - i | i N -,
i . |k L 3
‘| H § T
| B 1 Miraad | b |
| HE t
1; 8 -
| }
=
- .
L | i i ] L] [
Tamedingd
ESSN st - iR



Finalmente bas hgarms 17 184 1o presentan los movimientos
J 7 s
del exoesqueleto en el ambiente virtual construido,
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COMUCLLISIONES

El presente articulo presentd el disefio y la simulacidn en un
ambiente tridimensional de un exoesqueleto disefiado para seguir
travectorias terapéuticas en rehabilitacidn de pacentes con [MOC
tipe diplejia espistica moderada. Bl exoesqueleto disefiado posee
diez grados de libertad e involucra las articulaciones de la cadera,
rodilla. tebille v pie.

Las travectorlas recesarias pam ¢l hancionamiento del meca-
nismo fueron obtenidas a través de un sistema de vision artificial
utllizande marcadores infrarmojos. Estas frayectorias alimentan un
sistemi de control por par calculado el cual produce unos ermores
articulares minimos en el comportamiento del mecanismo,

La simulacidn tridimensional permite observar que el exoes-
queleto disettado sigue felmente las travectorias articulares. pro-
gramadas para la rehabilitacidn del paciente: Hexitn y extension.
rmarcha fromtal v marcha lateral

Futuras trabajos involucrandn la construccion de un primer
prototipe de exosgueleto para rehabilitacién, con el objetive de
poder ofrecer una solucion funcional a pacientes afectadas por
esta discapacidad,
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL LISTADO DE
MONOSILABOS COLOMBIANOS
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el mivel de discriminacion que posee un individue mediante

la presentacian de un estimulo verbal gue abarcea las diferen
tes frecuencias y os pasado a diferentes intensidades {1, 2, 3 4).Las
palabrag utilizadas para este fin deben cumplic con clertas camcte
risticas de familiaridad, balance fonético y distmilitud fonética y asi
permitir la discriminacidn exacta de los compsnentes fanéticos, sin
e 2 um cierre fondticn (55

l a logoaudiometria o audiemetria vocal, permite determinar

Desde 1948 se han coeado varias listas de palabras para ser aplica-
das en evaluacien Logoaudiométrice. Indclalmente Tato (6) expuse
en ¢l libro Leceiomes de Audiclogia, o listas de 25 palabras cada
uma, Despuds Rosenblut v De la Cruz (7], confecchonaron la lista de
palabras en espafiol para prusebas de discriminacian realizando una
recopilacion de 150 palabras moncsilibicas con sentido del idioma
espafiol, elegidas por su mayor familiaridad y uso frecuente, las que
fueron distribuidas al azar en tres listas de o palabras cuda una, es
decir no eran fondbicamente balanceadas. Posteriosmente Berrocos
v Rodripuez (3} erearon cuatro listas de 24 palabras cads una, con on
balance fonéticamente aproximada det espanol de México, por medio
de un andlsis def porcentaje de discriminaciin de los 22 fonemas del
espafiol hablado en cindad de México.

Eslos estudios no fueron sjernos a Colombia poes en wfy, Carva-
]J:|. “h-’lﬂ-‘l."}' .":.IFEI.JETI:I ) elabarran la lista de Fu].:hms foneticarmen-
te balanceadas para el desarvolle de Lo logoaudiometris en of pais y
cuye validacion fue realizada en 1oy por Garcla, Gémez, Martinez,
Kamel, Navitro y Garcia {8), hallande un grado de valider baja dado
gue Jas palabras no cumplian con los requisitos de Fermiliaridad v
balance fondtico, Por tanta Palacio (9], v su gropo realizan un nuevo
estudio muis exhaistivo de silabas y letras para comsplir con los erie-
rios e Fermiliavidad y balance fonético.

En la practica diariz, durante la realizacion de la Togoaudiome-
trin, = ha observade cierta diboultad por parte de los usnarios para
entender algunas palabras debido o diferencias lixicas secundarias a
las caracteristivas sociocultumlbes del pals, debido 4 que las palabras
erpleadas corrésponden: a adsptacionss tomadas de otres palses sin
tener en cuenta b realidad actual local

Esto motovd o la Corporacidn Universitacis  Theroamericana
a intetar la construccion de un Hatado de palabras monosilshas
Calembdanay (LMC), v es cuando Nifez, Gubierres, Leal, Mufioz
y Tovar (10) disefian v recogen informacion basada en estudios ante-
rioees para elsborar nuev lista de monosilabos teniendo en cuenta
el balance fonético. Sin embarge, ko resultados mostraron dificuliad
en la discriminaciam de las palabras por poca lamdliaddad ¢ indornve-
nigmites en ol momento de su aplicacién tales como varfacidn de los
resultados en funcidn del acento y la pronunelacion del evaluador
Inmediatamente despues Leal, Prieto, Arévalo, Arlas, Fonseca, vy
Pérex [n1) contindan con el procesas de validacidn del conlenido y de fa
construccidn del LMC para la evaluacion del nivel de discriminacién,
efectian los ajuistes pertinentes (nicialmente con apoyo de jueces

expertos en sudiolegia), y crean un nuevo listado con arreglos lin-
giiisticos apoyado por un linglistd que da como pertinente y califica-
do el balance fonético de lus palabras, Cuellar, Patifio, Blanco, Meza,
Meijta y Villanova (12] retomaren el proyecto con el fin de establecer
el nivel de Conflabilidad del LMC, mediante la eviluacién con los
mitodos de test-retest, pruchas paralelas v anilisis de consiztencia
imterna, estudio en el gue se hulld un nivel de confiabilidad moderade
debido a que la peblacidn evaluada Fue tormada de dos ciudades con
contextos linglisticos diferentes. Estos antecedentes dan cuenta de
un inmenso trabajo, pero también hacen evidente falencias como la
poca familiaridad de algunos monssilabos, la limitada representacion
en lo poblacién evaluada de las diversas regiones del pais, asi como
la presencin de antecedentes otortinolaringologicos coma rinitis
y cxposicion al ruide en les sufetos de la muestrali, 14, 150 lo que
pudo originae dificeltades en la discriminacion de los monosilabos
por factores inherentes al sujeto v ne a la cabidad del instroumento.

METODMOTOC LA

En privaer lugar ae realisd una aplicacién de las palabras inclui-
das in ¢l listado de Lo dltima invesHgachén con 12 personas adultas
mayores de 8 afos ain pérdida auditiva, con el fin de identificar
dificultades particulares en la identifcacion del instrumento, Les
resultados de este pilotape Fueron cruzados con o andlisis de tres
camicteristicas de L lista de palabras: familiaridad. balance fondtico
v dizsimilitud. Lo familiaridad fue medida a partir de un formato
dee calificacién de familinridad aplicado a 14 personas de diferentes
procedencias seleccionidas por convenienciit, El andlisiz de balance
v dlisimilitud se realisd o partir del cotepo de frecuencin de aparicidn
de fonemas y tipos de silabag v su correspondencia en el espafiol.
Los criterios de ajuste fueran: la identifcacion de la peniodicidad de
aparicidn de los fonemas del expatiol en el habla, para determinar
la frecuencia de aparicién de los mismos en la lista. La disimilitud
forsética de las palabras se establecio de acuerde ul orden de ublcacion
de lus mismiag dentro de las listos, de modo tal que se halle mids de un
Fonema diferente entee dos palabras cercanas. Bl mivel de Familiaridad
fue medide por 1 frecuéncla de uso de la palabra en el habla estin-
dar, que fue sustentada én La aparicidn de los mismas en revistas o
periddicos y conversaclones coloquiales v en la respuesta obtenida a
partiv de 11 encuesta realizadalib, 171,

Wna ver realivades los apistes al lstade LMC, nuevaomente se
aplice la lists 3 12 personas adultas mayores de 18 afios sin perdida
auditiva, diferentes a las evmluadas iniciabmente, convel fin de iden-
tificar dificultades purticulares en la (dentificacion del instrumento.
Cre acuerda con los reailados del segundo pilotaje se realizaron loa
maodificaciones pertinentes en ka lista y en la aplicacién del instru-
mento, Parn L aplicaciin de este pilobaje se molupd come criterio de
controf de variables extrafias la varlacion en ¢l orden de presentacién
e Loz listas de |:I-:L|..'.I|J:I'J.|l v e lag palabras en la evaluacion.

Se-dizenid un formale de registre para la validocion del LMC. Este
formate contempls b lista de palabras con la clasificacion dicotdmica
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(Pasa = Falla) v un amdro de observaciones en el cual se registraron
lns palabras pronunciadas inadecuadamente,

Una vez calibradas estas palabras se aplico la totalidad de La lists
a 150 sujetos, El objetive de esta Fase consistid én hallar evidenciz de
vatlider a partic del método de gropos diferentes (18, ), Clento tres
die los sujetos presentabian audicion nimmal y 47 presentaron pérdida
auditiva neurosensorial. En esta fase se aplicd el LM registrando si
la palabra era repetida correctamente ¥ en cass conbrario se registrd
la palabra que el sujeto pronuncio. Se excloyeron todos aquellos que
presentaron hiposcusia de tipo conductivo, Las edades de estegrupo
oscilaron entre 18 y 87 afios. Aunque [ msyoria de fa peblacian
era de procedencia bogetana, ke tuve come reférencia adicional L
procedencia de los padres. Para garantizar la representacion de todas
las regiones, s conto con sujetos de Corfagena, Santamarta, Lelicid,
Sinceleio, Risaralda, Caldas, Vichada, Putumayo, Boliver, Mapdale-
na, Marine, Barranauiila, Fouila y Cauea. .

Se obtuvo ¢l consentimiento Informado para ln sutorlzaciin de
los exdmenes practicados y ¢l weoe de los resultades en el presente
estudio v se empled vna anammesis creada para la iomvestigacion, un
formato de evaluacion audiclogica basica, el listado de palibras me-
nasilabas Colombiana modificado parn 1a investigacion, un formato
de calificacion de familiaridad de la lista de palabrag, yoel protocolo
de aplicacion loguaudiometrica adaptado para Ia investigacion a
partir del protocolo de Arbelder, Brigard, Parde, Escobar, Jimens,
Manrigue, Cedit y Piez en 2006 (20 v de la propuesta de la ASHA
{21) en ooy, Adicionalmente se contd con un atoscopia, un audidme-
tro, una cabina sonoamortigoada yun inmitancidemetral 220,

Luege def primer pilotaje se identificaron como maonasilabos con
menor nivel de familiaridad: Tris fcon un 78% de no familiaridad)],
Cal, Pus y Tic lcon wn g2% de ne Familiaridad) v Vil, Dril (con un
som de no familiarided . Se realizd un andlisie de la distribuchan
de Tos diferentes fonemas, tipes de sllabas encontradas en la lista
de palabras. y amilisis de las diferencias fonéticas entre kos mono-
silabos adyacentes dentro de o mizma lsta. Se enconted que en el
atague y/o en la rima de las silabas se podrfan presentar similltudes
fomdticas, y por tanto, confusiones en el sujeto,

Partiende del amilisis anterior, s¢ deciddd sustituir pars o
segundo pilotaje las palabras Pus y Dnl per monosilabos extraidas
del diccionano de la lengun espatiola. revistis y periddices actua-
bes. Se modifico el oeden de las palabras dentro de las sublistas
para dar mayor disimilitud fonética. Se aplicd la lista pasando 45
monosilabos por cada aido, con el fin de disminur el margen de
error. Camparando el primer pilataje se encontd que en este el 35.5%
de palabras no fueron discriminadas, mientras que en ¢l sepundo
pilotaje. luego de los ajustes sobo el 1Bede palabras no fueron dis-
criminadas. Se encontraron algunas confusiongs por parte de los
sujetos evaluados tales como similitud fonética, por que mils de un
monosilabo advacente presentaba alto grado de disimilitud fonetica,
S cambid entonces la  posicidn de algunos monosilabos a fin de
gue g cumpliera con el criterio de disimlitud fonética entre ma-
nosilabos. Se cambid ¢l monosilaba "Dl par “Muy”, dado que en
los- dow pilotajes Trril no cumplio con el criterio de familiaridad y de
discriminacién. La seleccidn de la palabra "Muy ™ ge reafizd teniendo
en cuents el andlisis actstico y de familiaridad. Las palabras que
en la wltima revision fueron eliminadas de la Tista origmal de LMC
Fueron Tres, Dril y Pus, adicionande las palabras Jues, Muy y Key.

Lina vez determinadas las palabras que se incluirian en la lista, se
procedit o arganizarias dentro de cada sublistado de modo tal que
hubiers una representacion de los dos tipos de silabas mis frecuen-
tes (Consonate Vocal -CV-, Consonate Vooal Consenante —CVE-|
en cada une segiin lo planteado por Navarro [1946]. Adicionalmente
s procurd un amplio rango de disimilitud fonética que favoreciera
Lo discriminacion de las palabras.Con el listado de palabras obtenide
de los pilotajes 1 y = se procedid a realizar un andlisis Fonolégico
de frecuencia de fonemas y sflabas. Lo anterior de acuerdo con lo
planteado por Mavarro (1a46) permitiendo balancesr fonéticanente
La lista de monosilabos y cada sublista.

En el protocolo de recoleccion de datos, se realizd la evaluacion a
193 personas {hombres y mujeres) con audicion normal y 47 personas
con hipoacusta neurosensorial (independiente del grado de compro-
miso de pérdida auditival. Se pasaron g5 palabras por cada oido a
o decibeles por encima de ST hallado de acuerdo con el umbral de
audicicn , para un total de go palabras por sujete. Fimultineamente
s¢ registrd como “pasa” o “falla” las respuestas de los sujetos. Las
listas de palabras monaosilabas se presentaron en diferente orden en
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cada sujeto, de mods tal que se evitara respuestas fallidas por fatiga
auditiva del mismo, lo que permiticé controlar una variable extratia
adicional. Esta declsion se tormd a partic del andlisis de bos resultados
de los trabajos anteriores; en los que se encontrarcen fallas consisten-
tes en la discriminacion de algunas palabras duramte el proceso de
validez v estas palabras correspondian a las titimas del listado

Ling de Lis varsibles que s¢ intento controlar durante el procese
di validacién fue la instroccion dada al paciente, el volumen y
pronunciacidn de las palabros al ser emitidas por el evaluador y ka
distancia del micrdfono al evaluar {25 cm). Durante el proceso de de-
sarrallo de la evaluacion se identifica que la pronunciacion adecuada
es uno de los elementos de mayor mBuencia sobre la discriminacidn
del evaluado, asi como la corrects distancia entre la boca y el micrd-
fono para evitar ln distorstan de la palabea pronunciada. Tapar L
boca con el material de cvaluacion pretendiendo con ello evitar que
el sujeto evaluade pueda hacer una lectura |sbial, conduge al erear
de distoesionar y alterar la pronunciacion de la misma. Esto sugiere
que tanto para L evaluackin logaaudiométricn como para cualguier
proceso de investrgacion, debe controlirse como posible varinble
inberviniente.

Como resullado de lo anterlor se observd que el oo de la mues-
tra de sujetos con awdicidn nermal, diseriming el oo de las go
palabras. En el grupo de sujetos con pérdida auditiva neurosensarial
s¢ identifican niveles de SD desde el 3x hasta el 100%.En general ln
paoblacidn evaluada con pérdida neurosensorial presentd un prome-
dio de S0 del 7o com una desviaeion estindnr del oz v una mediana
diz s de discriminacidn.

La palabra meonosilaba con meayor nivel de dsoriminaciin y qui esti
presente en ambos grupos de la muest (iujetes con pérdida auditi
¢ mormo-oyentes) fue "y, La palabra que presentc mayor gmdo de
dificultad para ser discriminada er poblacion con perdida auditiva fue o
palabra “voe". Sepuida de palabraz comes “tic”, “dar” y “cal™. Sin emibar-
g0, todas fueron reconocidas y sepetsdas correctamente por el grupe de
sujeios noTmo-oyenles,

Al realizar el andlisk de consistencii intema de las 9n Ful.;}!ra:., &
halla un valor alpha de crombach de oob, lo que se traduce en un nivel
alto de consistencia interma del LM, Para analizar el comportamientn
de ln escalu respecto al rivel de audicidn, se aplicd a dos grupoes de suje-
tos: supetos com audicion nermal y supetes con hipoacusia. En latabla ) se
reportan bos resuttadios ded andlisis de la relacion entre dos dos gruposy el
nivel de discrimmaciin obtenido al aplicar la kst

Ealimed win
] | WL
k- o
Irede prmaa nova enipe ] mived de
o 0 [
dissriminewiin g el b ale assdi i

Al encontrar un p-value mferior a o.0% [nivel de-sgnificomeiing se con-
firma Lo hipdtesis de que el nwvel de audicn estd relacionado con ef nivel

de diseriminacion identibeada en los sujetos o partir de ln aplicacion del
ligtade de palabris monosilabicas -LMC

Finalmenle s presentan a continuacion las 9o palabraz distribuidas
en ¢ listas que componen el listado de monosilibicas - LMC-.

— E1 — Cue
— Plan Tres
— Lan Py
¥ Eﬂ " sd
L Lista | oD Lista 3 Ry
— Do Los
— Bis Diex
— Gl — Mal
— Luis Ley
Sar — Cien
W — Cad
Do = Dok
Bar — Fe
P Juer — Cruz
 Lina 3 i [ Lista 4SS
Par —[Char
Ven — Gaod
Cual — %3
A= — fed
p— Lax — Far
— Grig — 5
— Say — Tic
— Bius — Buan
b S — Flor
o, O
— Bien — Tan
— Gt — Hay
— Mg — Yo
— Pie . S
Mies — La P Th2n
— Haoy — R — fuiz
— Pax = |r — Wil
= Mi p—Sad — Mo
il K114 — has — Paz
= 0 ¢« €« ..
— My — \lez — kn
— Gran — Pan — Nl
= N — Fue — i
— Pon —— Lan — Higin
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COMNCLIUSIONES

Este: ¢studio intentd controfar variables ne controladas en
estudios antetiores tiles come la familiaridad. Al logmar wna muestra
representativa de las diferentes regiones del pais, s¢ provee al listadeo
de un nivel de generalizacion adecuade. Adicienalmente en cada una
di Las o listas propucstas se garantizs la disimilitud fonética de modao
tal que =i lu primera palabra culminabi en consonante fricativa,
ln siguiente en la lista terminara en vogal @ en consonante nasal o
liquida. De este modo, se logro aumentar ¢l nivel de disimilitud
entre una y ofra palabra. Por lo anterior se sugiere a los evaluadores
aplicar las listas en ¢l orden propucsto previniendo asi sesgos en la
evaluacion logoaudiométrica. Sin embargo, s pusde seleccionar y
comenzar por la sublista que se desee aleatoriamente,

Durante el proceso de balanceo fonético s procurd contar los

potrones de presentacion de fonemas del espatiol v adicsonalmente

izar la Frecuencia de aparicion de los tipos de estructuris sikibicas,

dee forma que al analizar kas palabras seleceionadas ge puede evidenciar

que en cada una de las g Listas se sefleja la pevicdicidad de aparicion de
fonemas y tipos de silaba de acuerdo a lo propueesto por Mavarrod 1)

Los resultados mostraron que lis palabras que caiisan mayor
dificultad para ser discriminadas en personas con pérdida auditiva

Con

Gas

neurosensorial contienen una estructura sildbica Consonante-
Yocal- Consanante 1CVC) comea: “cal, tac, He, dar” entre olras.
Esto se sustenta en lo expuesto por Montes [1ag5) que refiere como
caracteristica del espafiol las sllabas abiertas, es decir, que culminan
con vocl v demeénor frecuencia fas silabas cerradas o terminadas en
consonante, por lo cual son mas dificiles de reconecer

Una de las ventajas de la realizacién de la presente investigacion
fue utilizar los mismos equipos. la calibracion de estos, el mismo
ambients evaluativo y el desarrallo de un protocolo de aplicaciin de
ln evaluacién, para calear la situacidn en cada sujeto.

El aporte de este estudio radica sdermids de o validacion en
af del igtrumento, en la generacion de un modelo para el disefio,
construcclan yvalidacian de instrumentos en esta drea, présentanda
una l&pica para ¢l desarrollo de listados de palabras con todes los
eriterios sugeridas por la literatura y contralando las implicaciones
che varizbled extratas identificadas en estudios antecedentes.

Los resultados se conwierten en o culminacion de afos de
Investigacian, que favorecen a la comunicdad académica v al
gremio de audizlégoes al brindar una herramienta creada por y para
Colombia acorde a las necesidades particulares de la poblacién real
ycon indicadores adecuados de validez v confiabilidad
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APROXIMACIONES TEORICAS DE LOS EFECTOS
DEL ENTRENAMIENTO PLIOMETRICO EN
AGUA Y TIERRA SOBRE FUERZA MUSCULAR Y
DENSIDAD MINERAL OSEA
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1 I movimiento corporal humano se desarrolla gracias a la in-
“ teraccion de todos los stetemas orginices; una participacian
‘. impartante para lograr este objetivo se genera u partic de la
accitn integrada de los sistemar nerviose y misscular, mediante pro-
cesos fisioldgicos en donde la contraccion muscular es fundamental
para In producclén de fuerza representada en movimienta, A su vez,
¢l ruieculo es una maquina tesmodindmica con capacidad contric-
til que, dependiendo de las exigencias de trabajo, puede multiplicar
amplinmente-su facultad de obtener energia quimica y transformar-
la en mecanica, a partir de la capacidad de mavimiento, En hsiodo-
gia muscutar, “la fuerza generada por el misculo que se contrae se
denomina tensidon musacula, la cual es un process activo que requiers

um gporte eMETREtico por parte del TP (1),

FLIERY L% M
ENTHENMAMITN
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La fuerza se define desde las perspectivas tanto fsiologica
como fisica. Newton planted que “las leyes de la mecinica o leyes
del movimiento establecen la ley de la ineveis, que la fuerza es ¢l
producte de la masa por laaceleracion, y por dllsmo, que las fuer-
zas sicmpre son combinadas, es decir, que a toda fuerza siempre la
contrarrestard uma fuerza contraria de igual magnitud y direccion,
pera diferente sentido™(2) El anterier planteamients e aplicads
por Trquierdo, quien afirma que la Fuerza muscular come causa
se define coma “la capacidad de la musculatura para deformar un
cuerpo o para modificar la aceleracidn del misme: iniciar o detener
el movimiento de un cuerpo, aumentar o reducir su velocidad o
hacerlo cambiar de-direcclon™ fa). .

Dresde ¢l primer concepto de fuerza emitido por MNewton hasta
el dia de hoy este concepto se ha ido transfermande de acuerdo
a las necesidades v a las disciplinas que lo requieren: es asi comao
surge en la actividad fisica y el deporte ¢l concepto de fuerza apli-
cada, definida por Gonzdlez—Badillo y Ribas (2002 citados por
tzquierdo {3} como “resultado de lainteraccion entre fuerzas inter-
nas yexternas . La primera generada por los mibsculos esqueleti-
cos y ln segunda producida por fa carga (fuerza) otorgada por los
cuerpos. s asi como “la fuerza interna resulta de la fuerza produ-
cida per la contraccion muscular sobre ¢l punto de insercidn sobre
el huesa” {4), mientras que la fuerza externa, es 1a carga fuerza
ejercida por la gravedad, una masa, un adverario. la friccion. la
inercia) que se debe vencer & partir de la contraccion muscular, En
este contexto, Lo fuerza desarrollada por el ser humano se manifies-
ta de tres maneras completamente diferenciables, aunegue la fuerza
en los deportes casi nunca se manifiesta de forma pura, pues sc
hafla narmalmente de forma mds 0 menes mezclada en Rincidn
del deporte especificn [5).

La primera manifestacion de la fuerza hace seferencia a la fuer:
21 maixima gue corresponde “a la magnitud de |a fuerza interna que
el sisterna newromuscular puede desarrollar frente a fuerzas externas
mediante contraccidn maximue voluntark (6], Por otro lido, Sematn

la define como “fuerza mdsima sotdnics, magnitud en kilograsms.:
que una persona puede levantar, movilizar o soportar solamente un:
vez a lo large de todo el rango de movimiento y realizandos una gecuckoe
técnica adecuada. Se denomina una repeticidn musira (1RM)” (),

La segunds manibestacitn es lo fuerzn resistencla definicia segur
Hartmann (6] coma la capacidad de resictencia del organismo frente
al cansancio en cargas relativamente profongadas con un elevade
compunente de fuerza (superior al you de la fueres mdsima mdivid
wal, ¢ inferior al 7os). La calidad de la fuerza resistencia se manifi
esta en el nimaere de repeticiones de movimiente o en el tiempo du
rante el cual puede desarrollarse una fuercs {fuerza estitica) frente ;
una resistencia (cargal determinada. La fuerza resistencia involuer:
adicionalmente factores cardiovasculares.

La sdlbma manifeatacion de 1a fuesza so refiere o la Fuerza m
pida considerada base para el desarrollo de la pelencia y definid;
“mediante la magnitud de fuerza interna que el sistema neure
muscular puede desarrallar por unidad de tiempo, La calidac
de la fuerza ripida se mide medionte la aceleracidn o velocidas
en un tiempo determinado o la transamitida a otres cuerpos” (4]
Hartmann la asume como “la magnitud de Fuerza Interna que
¢l sistema neuromuscular puede desarrallar par unidad de Hem
po mediante contracciones voluntariag (velocidad v alcance d¢
la fuerza deswrrelladal y el tiempo que s puede mantener este
manifestacidn de la tuerza™la),

La fuerza ripida presenta dos formas especibicas a saber: Ia Fuer
za explosiva y la fuerza de salida. La fuerza explosiva corresponde o
la capacidad de desarrollar nipidamente una foerza elevada, que e
deciziva en acciones de fuerza ripida que se consiguen en un Bémpe
di unos 150 myseg Frente a resistencizs medianas o altas. La fuerzs
de salida es la capacidad de alcanzar en la fase inicial del esfuerzc
thasta unos som,seg después de fa contraccion ) un gran incrementc
de ls foerza. La fuerzs de salida constituye, por tanto, un gsompo-
nente de la fuerza exploziva ¢ influye de forma decisiva en acciones
de fuerza vipida que deben realizarse con una elevada velocidad i
cial frente o una resistencia relativamente baga.

La fuerer estd relacionsda con uing serke de Ficlores de carficte
estructural y atros de tipo neural, En cuanto a los primengs se puede
mencionar, entre otros: “el nidmers de puentes cruzados de miosina
que pueden interactuar con los ftlamenios de actina, el namero de
sarcomeros en parabelo, la tensidn especifica o fuerza que una hbra
muscular puede ejercer por unidad de seccldn transversal, la lomgi-
tud de la fibra v del miisculo y el tipo de fibea. En caanto ol referente
neural s tenen e cuenti: el nimers de unidades mobons activas,
bos aumentos en la frecuendcia de estimulacidn que se den en las mo-
toneuronas que gobiernan las ibras musculares, el nimero de sar-
comeras que sc activen, los factores facilitadores & inhibidores de la
activacion nevromuscular y 1as caracteristicas del manejo del caleie
ianico en el interior de la fibra, aspectos bdsicos para la generacion
de In Foerza muscular” (7],
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Adicionalmente, la fuerza total que un midsculo pusde produci
estd infiuenciada por sus propiedades mecanicas, que pucden descri-
birse medisnte o vabaracion de las relaclones de tenstén-longitud,
carga-velocidad y fuersi-tiempe del midsculo v de la arquitecturs
muscular esquedetics. Otros factores principales en b producelén de
fuerza es el Angulo arthcular, ¢l tipo de activacion, La tempesatura del
misculo, la fatign moscular y el pre-estiramiento

La tengion en un misculo varia con el tipo de activacion |von-
traccidn, ¢s asl como el trabajo muscular resalbante puede clasifi-
carse de acuerdo con Ln relacisn entre la tenston muscodar y la piesis-
tencla a ser vencida, el mamento muscular generado y la resistencia
aservoneidi. En ung activacion isomdirica no se realfza movimiento
ni s¢ desarrolla trabajo mecdnico, pero si se desarrolly trabajo mus-
cular (trabajo fisioldgice). ipualmente se gasta energla y principal
mente se dislpa en forma de calor, lo que se tonoce ambign corme
produccids isométrica de calor

Todas lss activaciones dinamicas imphican que puede conslder
arseuna fase inicial estdtica (sométrical cuando ¢l musculo primers
desarrolla una tension igual 3 la carga que sc espeta vencer, Las acti-
viictones lsemétricas producen maver temsion gue las concéntricas,

y o s vez lns excéntmicas pueden exceder estas dltimas, Se plensa
gue estas diferencias son debidas, en pacte, a o gran cantidad de
variables de tensién suplementaria praducidas en los componentes
elisticos en serle del mudsculo v a las diferencias en el tiempe de con

traccion. El mayer tiempo di contraceidn en las isamétricas en los
excdntricas permite una mayar formacidn de puentes cruzados por
parte de loes componentes contractiles, por lo tanto, permite que se
genere una mayer tension, Ademds, se dispone de mids tiempe pars
quee esta tensién sea transmitida a los componentes eldsticos en serie
(CES| y asi se estira la unidad musculo-tendinesa. El mayor tiempo
de contraceion permite el reclutamiento (limada de unidades mo-
toras adicionales en Tespuesta a una mayor estimulaciin del nervio
mctor) de undades motoras adicionales,

La Fuerza en sus diversas manifedtaciones [mdxima, explosiva
v resistencia) puede sor entrenada por diversos métodos. En refer-
encia 4 una manifestacion especifica, la fuerza explosiva puede ser
ciercitada o través de los ejercicios pliométricos, Estos ejerciclos
son definidos “como un movimiento endrgico y ripldo que impli-
can una pre-extension del midsculo y una activacién del cicle esti-
rarrento acortamiento, para producir una contraccién concéntrica
syhsiguiente mds fuerte™ T8).

El ciclo estiramiento acortamienio segin Yerhoshansky {4) se
entiende “como la capacidad especifica de desarrollar un impulso
elevado de fuerza inmediatamente después de un bnisco estia-
mikento muscular”; éste procese produce en el individuo diversas
adiplaciones 'I.'lm]d-i[ifu.F quee cunn'ibuy-.-rl o mejarar s desemperio.
*La ventaja del eiclo estiramiento-acortamiento es gue el miisculo
puede realizar una mayor cantidad de trabajo s es activamente
elangado antes de que se produzea la contraccion excéntrica” (o)
contribuyendo al alcance dé adaptaciones funcionales y estruc-
turales. Las adaptaciones Funcionales ¢ dan por ajustes de Hpo
neural, ya fque las ejercicios de multisaltos p-n:'duwu un Tl
en la excitabilidad del sistema nervioso para meporar ls capacicad
de reaccidn del sistema neuromuscular” [8), lo que favorece la ve-
locidad de respuesta ante diferentes actividades de fa vida diaria
a ante la practica de cualquier disciplina deportiva: por atro lado
se puede plantear que se da una mejori en a coordinacion neuro-
mmascular, por o que es utilizido actualmente tante en programas
de rehabilitacidn como de entrenamienio de bn Figred, ya sea en su
manifestaciin de explogiva o mixima, sin embargo éste métoda ha
stido muds utilizado para mejorar el rendimlento depattive, que con
fines terapeutices, realizando los enfrenamientos la mayvoria de las
veres ent ol campo de juego

Con -base en ¢l - obgtlve de este sstudio, Garcla Lopez v
colaboradores L) plantean que hay diversos estudios gue evidencian
kar efectos del entrenamiento pliométrico con ejercicios en el suelo
ledsped, pavimento), recaleando 1a importancia de 1o pliometria
come metedo de enfrenamiento de |3 fuerzs, que conduce 2 la
adaptacion bioldgica del sistema midsculo-esquelético. generando
mejoras en el rendimiento medionte un efecto aoumulado,
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En cuante a la revisidn bibliogrifica realizada, sen pocos los
estudios que describen entrenamientos pliométricos en el agua
Lno de los estudios corresponde al de Robles [12) que describe
lo4 cambios isocinéticos con ejercicios pliométricos en el agua.
El abjetiva de dicho estudio Fue demostrar la efectividad de bos
efercicios pliométricos scudbicos en la gonartrosis. Los resultados
de dicho estudio fueron: el grupo A (rutina de rehabilitacion para
miembros - inferiores en tangue terapéulico) no tuvo diferencia
significativa en ningun valor. El grupoe B {programa de ejercicios
pliométricos scudticos para miembros  inferiores en langue
terapeéutico) =i tuvo diferencia signilicativa én todos los valores,
exceplo en resisténcia a la tatiga de musculos fexores v extensores
y polencia de extensores. 5i bien el grupe B meford en general,
na fue suficiente para lograr uma diferencia significativa entre
by grupes, lo cual se debio g que el tiempo durante el cual se
realizd el programa de cjercicios pliométricos probablemente Fue
tnsuficiente, de lo cual se concluye que los ejercicios phemétricos
acuiticos son cfectives pam mejorar pico de torque, trabajo total y
potencia, en packentes con gonartrosis.

Este estudio brinda una pauta para buscar el Hempo dptimo
programade de eporcicios: pliomitricos acudtices. Sin embarpo e
impartante tener en cuenta que dicho estudio no muestrs varlables
de prascripeidn del progmama de entrenamients phiométrics, Jo
cual ge hace indispensable pira poder mostrar la efectividad en el
enfrenamiento, Por otro lado, permite establecer que i es posible
que mediante entrenamiento pliométrico en agua se puedin generar
adaptaciones, por lo menos para el case descrito antestormeante en
fuerza, yu que en el mismo articulo refiridndose especificaments al
enfrenamicnto pliométrico acudtico, se dice gque “proporciond las
mismas ventajae del realoe del Fancionamiento que los pllomélricos
en tierra” {12f, por Jo cual es uma opcidn visbde.

Adams, K. O"Shea, |11 O"Shea K L y Climstein, M (1902}
elados por Robles (12| han propuesto que “los gjercicios pliométricos
combinados con peso son de gran estimulo para realizar el ealto; si
st realiza el entrenamiento en agua el peso es reemplazado poe la
resktencia del agua v su propio peso corponal”, convirtiéndase en
un factor protective, va que se disminuye la carga sobre Jos tefidos
gracins a la gravedad cero del cuerpoen ol agua.

cero del cuerpo en el agua. 99

Es importante que provio al disefo de un programa di
entrenamiento pliométrico, se tengan en cuenta, las caracteristica:
morfolagicas y biomecinicas di los sujetos, asi como los pardmetro:
de lu preseripeidn del cjercicio fintensidad, volumen, frecuencia
Hempo de recuperacion), pero ademds tener presentes varinble:
propias de este tipe de entrenamiento como l altuma de caida de
silto {que depende en gran medida del objetive que s« pretend:
aleanzar] y fos tipos de saltos a aplicar, entre otros, para establece
con qué protocolo se pucden alcanzar mayores adaptaciones, I cua.
esti muy relacionade con ¢l tiempo total de aplicacién del programa

Cusndo se habla especificamente de la aftura de caida del
salla, se deben tener presente los objetivos por alcanear, a fin de
recomendar la mas apropiada (9, 13, 14)1 sin embarge, a pesar que
!-r.‘pl-aliﬂ.-n diversas alturns es importante considerar que para logras
efectos positives “la energin cinética transformada én energis
mecinicn durante la fose de amortiguacién requiere de unas
condiciones especificas como a altura Sptima y una intensificacién
de los movimientos del deportista en el impulse hucia arriba. Dy
igual forma, la altura del salto es dependiente entré un salte u olro,
en decir, €] salte de contrn movimients requiere una altura mayor
al squat jump {5}, porque a los factotes que determinan el tipe
de manifestacion de la fuerza hay que afadir el efecto aproplade
al componente eldsticn” (1), Es importante mencionar gue para
determinar [a altur de caida se utiliza el test de altura Sptima
de caida, teniendo presente algunas sugerencias de scuerdo a
la disciplina deportiva, donde por ejemplo, deportistis de alie
rendimiento en deportes de componente altamente explosive
Henen las referencios entre los 7o - 8o centimetros,

Frermte a las recomendaciones del nidmers de sestones de
entrenamento. la mayoria de los autores recomiendan que s6io en
el capar de stletas bien preparados se pueden programas fres sesiones
seranales, teniendo en cuenta que el tiempo de recupetackin pars
esfe tipo de entrenamiento debe ser por lo menos de 24 horis entre
sesiin, pudicnido realizar con los sujetos sometidos al programa ofre
trpe de epercicio, los canles pueden ser de recuperactan, (g, 13,16)

(Mro parimetre importante del protocalo son el ndmero de
saltos necesarios para Jograr efectos tanto Fencionales come

€€.. si se realiza el entrenamiento en agua el peso es reemplazado por la
resistencia del agua y su propio peso corporal”, convirtiendose en un factor
protectivo, ya que se disminuye la carga sobre los tejidos gracias a la gravedad
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structurales, parm su estimacién se puede levar a cabo e test de
wimero de repeticiones aptimas para una. senie en donde con un
winenta del tiempo de contacte y una disminucion del tempo de
«uelo son suficientes para determinar el mimero de saltos en una
seric para el entrenamiento phométrico. En contraposicion, otros
autores wo encontraron mejoras significativas en esla cualidad tras
la ejocuckin de programas de 4, § y 12 mweses respectivamente [, o6,
i7). Esto permite dedueir que existen diferenclas en las conclusiones
alcunzadas en las  Dwestigiciones  planteadas, indicando la
necesidad de seguir indagando scerca del efecto que genera dicho
entrenamiento sobre ln fuerza, manifestade en la fuecka rapida.
Precisamente, con relackin a esta probiemiticn Garcia Loper v
colabores (1) en su estudio “andlisis de las adaptaciones inducidas
por cuatro semanas de entrensmicnto pliométrico” plantean que se
hace necesario realiear nueved estudios, que trabajen ¢on distintes
programas de entrenamiento pliométrico pari observar bos alcances
en torne o las adaptaciones en ki fuerza explosiva.

En cuanta al comcepto de La densidad minerad dsea [DMO) “se define
coma el resultado de un procese dindmico de formaciin v resbsoncidn
de tepdo dsep lamado remodelacion. La reabsorcion causa un deterioro
de este tefido en cuante 3 ln formacidn del misme y es responsable por
la reconitruccion v fortalecimients del tefide deteriorado™ (18], Sepiin
Bemisen [2000) citada por Cadore, este proceso acurmea bo largode la vida
en eiclos de custro a 2eis meses die duracidn o). De ol musen, Lopes
Chicharve [20) plintea que on el esqueleto adulto humano el procese de
remedelade deeo ¢n una determinada unidad, tarda en ser completads
enitre 4 ¥ 7 meses, Asl imismo, a la cantidad de hueso sustituido por hueso
e, en [ aonickad de tiempe. e e denoming turnover o recumbio osea y
depende del mimero de unidades de remodeladi activas en Lun momentoe
dado. Astrind y Rodahl establecieron que difegentes componentes
eelulares son Jos responsables de b reabsorcién ¢ formacidn de hueso
nueva, donde los osteoblastos contribuyen o la formacikdn dsea, mientras
los ostecclastos o la destruccion y reabsoncion [2),

Creighton y colaboradores (18] establecieron que lis Tespuestas
de remodalacion dsed ocurren por La accién de la fuersa de gravedad
y por Lo accion miensa de los mbsculos ligados al segmento dseo.
Nordin (23] lo reafirma al plantear que 1o remodelacion dsea es
prosducts de la selicitacion impuesta sobre ¢l fejida dsvo y la aceibn
dee li fuerzs de gravedad. Lo anterfor es complementado por
diferentes autores quienes plantean que la remodelaciin es regulada
por hormonas en la circulacién sistémica, ademids de factores de
crecimiento, citoquinas, nulriclon v factots extrinsecos como la
genética, ln raza, sexp y lns hormonas o, 20 23, 24, 25, 27)

Segdn o anterior, la formackin Geea producida por el
entrenamiento, s da gracias a laaplicacion de carga mecinica sobre la
estructura esquelética, este estrés mecinics sobre el tejido dseo puede
ser de caricter tensil. compresivo, de torstén o cizallamiento, Es as(
conme, “los ejercicios con carga mecinica leve o moderads parecen no
provocar adaptaciones significativis en los depdsitos minerales, por
el contrario, los practicantes de modalidades deportivas de mayor
carga mecdnica presentan resultados positivos” (2829). En este
sentido, Gannong afirma que “lo masa dsea corporal total adquirida

en la adolescencia es del osw convirtidndose en un objetivo pars T
prevencidn de alteraciones dseas degenerativas en edades avaneadas
[30], Mz min, se debe tener presente la copacidad de soporte de carga
del tejido Gseo pues si ésta &5 superada puede generar Teacciones
negativas en el tejlda en respuesta al ejercicio {2g-5).

Groothausen figoy) citado por  Urtvassum (29) plantea que los
deportes que mcliyen saltos generan una fuerza de reaccidn del suelo
(FRS] aurmentada 4 veces o mids y los deportes realivados conwelocidad
v cambios Tipidos de direccidn multiplican el pese corporal de 24 4
veces For tando, se hace necesario tener en cuenta las caracteristicas
die disciplings deportivas que impligquen gran carga sobre el sistemn
musulo-esgqueléticn y sean Rvoarables a largo plazo.

Tenkndo en cuentn las camcteristleas de las pricticas fiaicas
sieride 2l salio un componente presente en muchas de éstas como la
pliometria, leva 4 sogerir que este método de entrenamiento v las
carsctersticas metodaltgicas cen que se desarolla la prescripeisn de
las carpas, puede conllevar a largo plaze a alteraciones de los tefidos
hialdgicos solicitados. Por lo tanto, se hace necesasio establecer los
efectos protectivos que brinda ¢l entremamiento pliomdlricoen agua con
respecte & - tiersa zobre fa estructura musculoesguelética flintegridad
articular y desermperio muscular] de manera tal que contribuya a ln
prevenciin de alteraciones milsculo esquediticas por sobreuso,

Lo anterior permite inferir gue para desarrollar programas de
entreramiento plismétrics con miras a logear adaptaciones a nivel
del sistema musculo-esqueldtico, s¢ deben desarrollar en lapsos
de tempo moderado {duracion total del programa). y mis i se
pretende buscar cambios en la densidad mineral dsea (DMO). En
las revisiones realizadas se encontrd un estudio de  andlisis de ks
adaptaciones Inducidas por cuatro semanas de entrenamtiento
pliométrica, del cual s¢ concluyd que “un programa de 4 semanas
de duracidn, a razdén de 3 seslones por semana y con una media de
13 apoyos por sesldn, aplicado 4 estudiantes de educacion Fsica, no
produce incrementos significativos en la fuerza explosiva”™ (). En
cuanto al modo de empleo de ejercicios de multisaltos, en diferentes
direcciones, pueden ser saltos sin desplazamiento, saltos de pie,
saltes de respuesta mditiple y saltos en un salo pie.

Diesde la perspectiva de b frecuencia no hay muchos estudios que
saporten cudl es la dosificacién para lograr mayores adaptaclones,
presta que “no s¢ han levado a cabo investigaciones acerca de la
Frecuencia éptima para el aumento de rendimienta” {32], lo que
st se especifica con mayor claridad es el tiempo que debe tener la
peTsoni para recuperarse, lo que sugiere “que hacen falta entee 48 v
72 horas para recuperarse por complete antes del siguiente estimule
de entrenamiento” (1z). Sin embarge, autores como Adama y
Dialle {ma5) recomiendan fres sesiones por semana, misntras
Verkhoshansky (9) indica que ilo en el caso de atletas realmante
preparados se pueden programar tres sesiones sermanales

Las revislones realizadas establecen que la durocidn de las
ssionegs promedia los 45 minutos y el volumen es determinado
por ¢l mimero de centactos del pie con el suele: por otro lada, la
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intensidad s¢ puede establecer por diferentes aspectos como el tips
de efercicio, el cual va adepender del grado de complejidad del misma
¥ la recuperacidn “puesto que el enfrenamiente pliométrico es de
maturaleza pnaerobia, hay que dejar un periodo de recuperacion mis
prolongads para que se re-establezcan las reservas metabalicas™ (32).
En lo que si coinciden los autones consultados es en la necesidad de
respetar al menos un dia de descanso (sin trabajo pliomdtrico) entre
diss sesiones comsceutivas,

En consecuencia. al recenocer que ol epercicio fisico en general y
la fuerza muscular en particular corresponden o uno de los factosas
con tayor influencia sobre el sistema nevromuscular y daeo {la
densidad mineral osea) debido al estrés mecinico gue produce
sobre estos, se convierten en uno delos principales moduladores de
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CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO DEL
LENGUAJE EN UN GRUPO DE NINOS DE o A 5 ANOS DE
EDAD SOMETIDOS A TRATAMIENTOS

PARA EL CANCER

Fr fur lr TPLE b 1ade [umip i 2o + Feiha de '|||||.1|IJ|. it 1 e |‘|!.|l.11|ll.l'|'l_'l:-:|

EESLIMEN

Fl lengieaje &5 una herramienta que se adguiere e la primera infancla v de Ba cual w2 hace weo durante toda la vida en
funcidn del émtorno. Cuamds par razones cormo s hqspi‘tu]i;.fa.n.‘i&n rontinga ¥ prrl]nr.g.:d: bz dindmico dizria de us nifo ea
la primers enfancia se ve alterada. esto e traduce en camcteristicas especiales en law distintas dreas del desarrello,
incluvendo por supuesto el lenguaje vaque este se encuenira en fase de adguinicion y consridacion. El presente estudio
carncteriza el desarrolle del lenguaje de o nifos cotre @ v 5 afos de edad sometidos o tratamients para el cancer
Se realles un estudio de corle travversal que incluyd la aplicackin de la escala de desarvollo del lenguaje. la
caracterizacion de Factores contextuabes corrumicatives lantecedentes clinicos, txpa de camcer, H:p-n de Eratamiento
riecibiide, ¥ comfevto comunicativo), también se inclid s ewaluacidn de los depancs fonag articuladiones yla evalviacidn
.:.Lu'EinlnE;in:a hisica (estado del cidi mt-dm:,.'ﬂpn degudicidn), El #as d=lon participantes mosind algin lpo de relidso en
bz componentes - evalusdos, observando come caraclerfstica particular be semifuncionatidad en los contextos

comunicativod. Lo anterlor mugstra que esta condicldn de safud particular impacta directamente sobro las condiciones
contextmnbes ko que repercute negativamiente en of desarrollo del lenguake y por ende en la comunicacitn

PALABRAS CLAVE

Lemguaje, comminicacidin,
conbexts cormumicative

ABSTRACT

Language is a tool that ks acquited in early childhood and which they are ased throughout life depending on the
environment When, for reasons such an Toapitalization snd prolonged continuous daily dynmamics of a child in early
childhond is sltered, this translaies info special characteristics in different areas of development, including the language
coraree as this is under acguisition ond consoldabon. This I!'-Id'r' dercrihes the |.=ng'|.r.=g: dn‘-r|n|'|m-'n| ol o children
betweeis o and 5 years of age undergaing treatment for cancer. We performed n crosssectionnl stedy that incloded the
application of a scale of language development, characterization of wwmmunication contexiual factors medical history,
typeof cancer, type of treatment reseived, and communicative cantext), alse ingluded phone assessment bodies articulators

and basbe abdiclogical evaluation Tmiddle e status and type of hearing ), 8% of the particlpants showed somse kind of delay
i the componerits el hanted, nnrinp; the part iculsr characteristic semifuncionalidad commumicative confexts, Thix chaows

that this particular health condition directly impacts the contextual conditions that ad versely affects the developrent
i."F I.'.I'IF'.IIGI:' .1:I'I|d. .I'IrFI'IrI:E corrmormcaleon.,

KEY WORDS

iu::.guu.ﬁf. commlfalon,
coimmiicalive conlext.
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A

INTRODUCCION

de México (1] informd que (o s mundial de sobrevida de

los mifios. con cAnger se encuentra en atmento gracias s los
avances en los métodos diagnasticos, estrategias de manego y esque-
mas terapéuticos: no-obstante, expone la necesidad de implementar
formas de tratamiento en las diferentes dreas de desarrollo de dstos
infantes ~fisica, palguica, cognitiva y afectiva- ya que enfrentar una
situacion de disgndstico v tratamients de una enfermedad como e
cancer conlleva a realizar una serie de ajustes paicosociales que Anal -
mente afectan ba cnlidad de vida del nitio y su familia.

EI Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adalescencia

El lenguaje es un elemento clave de estudio, pues se éstablece
como la unica herramienta que provee formas de Interaccidn con
#l mundo, Favoreciendo el decarralle de las demds Treas humanas,
Mo abstante. el lemguaje surge de construcciones individuales que se
crean a partic de la misma interaccidn y para ello, se requieren unas es-
bructuras fisicas fandicion, visidn, tcto] encétaln, entre obeai) v la estryc
turacion de patrones culturales (2. 3). El Fendo de las Maciones Uinidas
para ba Infancia (4] sefialn que la etapa decisiva en la corsolidacion de las
eondiciones esenciales para la vida se encuentra entre los o y los 5 afos de
edad,, describiend entre elbas Las copacidades ngtistices, Fsicas, inte-
lectuales y ernodivas.

Especificamente. en ¢l drea de benguaje se han establecido escalas
de desarrollo por edades y diversos autores {5, 6,7, & o) coinciden en
gue los nifios deben contar con el esquema complelo de las habili-
dides de interaccion en cada uno de los componentes ~ fonoldgica,
semintico, sintictico, morfelégico, pragmdtico- sproximadamente
a lus cinco afios de edad. De acuerdo con la keoria de la “pragmatica
situada”, para lograr un desarrollo lingoistico exitoso lod infintes
deben contar con una scrie de apoyos especificos en sus contextos
de participacidn = social, emocional, [sice, del evente, productos y
tecnologin. servicios, sistemas y politicas, discursive, y funcional -
que funcionan como facilitadores de su aprendizaje fiol,

Lvestigndores como Siermmsumaga () y Valoel (2] afirman que Jos
nifios i los que se les aplican prucbas diagndsticas para ef cancer perma-
recen hospitalizados por periodos de tiempeo varlable, ¥ los nifos diag:
nesticados con dicha enfermedad son sometidos a tratamientos quirar-
icos, radioterpéuticos y quimicterapéutioes que peneran sihiaclones de
atslarmiento fencasa u hospital ) v condicioman L calidad de vida del nifio
y su familia, reflelindose en situaciones de depresicn, temor, ansiedad,
descense en la capacidad emeocional, estrés postraumdtico, cambios de
actividad, problemas econdrmicos, procesos abandonistas y condiciones
priquicis desfvorables pans el nifio, Adernds, L dosis de sdsoferapia y
el comsumo de médicamentos con componente de plating (otolices )
generan consecuencias. a nivel orginico, takes coma pésdicas auditivs
newnsensoriales 123w de los cases| y efectos ocubares pegatives (inciden-
cladel wom al bom de bos cosos) (11, 15.096,107).

Temendo en cuentn e anteceor, o obdetivo del estadio gon-
sistity en describir ¢ nivel de desarmolle Hngiiistico v las pricticas

comumicativas ¢ los diferentes contextos defnidos par Lund y Du
chan(i%), de un grups de nifios entre o y 5 afos, sometidos 4 trata
mientos contra el cincer, que asistian a dos fundaciones en la croda
de Cali en ol afo 2010, La hipdtesis que se pretendia comprobar res
pandia a que los nifos sometides a tratamientos para el cincer pre
senlaban alteraciones en sus procescs de comunicackdn, yva que corw
s¢ menciond anteriormente; la mavor(s de ellos s encuentran e
condicion de yulnerabilidad biolégicd y social, en wayor proporeids
que aquelios que no sufren enfermedades de alto costo. Los efecto
de eitos tratamientos se ven reflejados en las dimensiones fisicas, or
ganicas y psicoldgicas del nifio y su- familia, que modifican las forma
de interaccion (por aislamiento o sobreproteccion) y reperculen en ¢
desarrollo linglifstico v comunicative del nifio con clncer hig, 20, 21,

El interés de tratar el tema desde la discipling de fonoaudiologi
=urge al identificar Ly importancia dal rol de profestonales capaces d
tratar, analizar y estudiar el desempefio comunicative, afreciend:
apoyo que contribuyan a la reduccidn de situaciones de discapacida
v trabajando desde bos cuatro niveles de atencidn en salud promaocién
prevencian, rehabifitacion funcional y equiparacidn de oportunida
des. Lacomprobacién de la hipdtesic expuesta puede ser base de estu
dies que configuren el cincer -y las enfermedades de alto costo- comi
generadoras de situaciones de discapacidad, pues de scuerdo con L
Clasificacion Infernacional del Fundionamiento v la Discupacidad (22
23, 24, 25} dan origen & limitaciones en la ejecuciion de tareas, restric
riones en la participacion de lag actividades en L vida diarda v defi
ciencias en el funcionamiento de los sistemas corporales.

METODOLOGIA

El estudic se enmarcs en un enfoque de investigacian mixto, di
tipe discriptivo y dizefio no experimental de corte transversal (26, 27
28). En cuanto a b poblacidn, se incluyeron u nifios de o a 5 afios &
edad sometidos a tratamientos para el cincer que se encontramn vin
rulades con alguna de las dos fundaciones participantes del estudic
{39y contaran com el consentimiento Informado de s cuidadores
Se excluyeron nifios que compliends con bos criterios anteriores con
taran con ot condicidn crdnica de salud y aguellos que durante L
aplicacion del estudio fallecieson o presentaron comphicacknss pro
pias de ln enfermedad que les impidis continbar en el proceso,

Para L recolecciin de los datos se manegaron fuentes primarias 4
secundarias: contacto g fraves de base de datos Eclefémicn de las funda
clones participantes, revision de ls historla clinica de los participantes
aplicacion de entrevista estructurada 2l cuidador del nifio participan
te, aplicaciin de la escala de desarrallo del lenguaje v cafacterizacior
de factores contextuales comunbzativos, evaluacidn de drpancs fo
nourtivulares y proebas audieldgicas,

La prucha en mencidn se disetd y desarralls bajo el manco de refe
rencia de Assessing Children's Language i Mlaturalishic Contexts (18]
aplicando una prueba pilots con niflas y culdadores que contabar
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com las mismas condiclones de los nifios participantes del estudio con o g); También, se hallé que la mayoria de nifios recibian tratamlents

il o de probar v validar el instrame nic de quimioterapin Uunice o combinado arni) eolo en dos casoz ge

repoTinn tratamientos diterentes consistenles ¢n trinstugiones san

, . . 1 i ’
Parii lo mvestigacism se debnieron 59 variables a rupadas en las guineas (1m) v conirod mukriciomal (yug (Ve e §)

dguientes & cabegorias: 1, Soviodemagratia, 2, Tipo de cincer v tra

tarniento, 1. Antecedentes ¢linicos, . Conlexios comunicativos, s an
Lomponenics de la ercala de desarrollo del I AELk|e ¥ I Mruibas T+
complementarias cai |
=
RESULTADOS 40
EE ]
. - . m
Se contd con una muestra de o nifes e sos cutdadores], la mayo
1c
rin de los cuales (39w e encueitii en ¢l rangi de edad de 24 afdog, X
] Lo Tamer el ko 1
seauido [con 27| poe el grupa de 4 a 5 anios, La distribucién por sexo
fue de i st hombres v el 3is para mujeres; v s¢ sncuentr que to ki LHadiisation fien li 1 i
| ¥ |

dos los participantes Doos | vivem en estiatos L 2y 30 Ve figsse L2 )

N
-lm-u-m'r- Cav
L
1
'. I I
14
lI.-.. .
- TIF T (Do T 150

T LT
s g PR
Dadradsinog p i eepre

W Py i e s

Roapector ul |:|_||-|"'q_1 .LI : P TE10m & lin i s5¢ encontto guie ki

II!.' 'l

Srd i I II:I.IIIl-_"H. U estuvieron EXPUESIDE pof T

irieses 4 tratamientos pars ¢ cdncer, v unp de ellos reportd mds de 2

liento comtinua © Vir agum 6

arhos e ks

L IREEREY

i i [12:ta)
=
£ (@12}
[
E  JERy
¥

o

HONBRLS MUIERES

. [ —— larmisifn se enconted que todos los participantes lioos ) preser

L -- IR LR T T 1 BTy .I|:._| 1 :i:|.| |_||_' dTEET .,'._|_.'-_' b -\.'ll | LR || & !','-."'xi'.|._'lll.'l1|:' ||"."||.'.1
! mtetla el desarrolio del lenpuaje, siendo soio postontal el de T YET
E prevatcia con el 545w, seguido de antecedentes combinados con
’ ur digtribucion homogénea (Ver hgura 71, Dentro de los anfs 1
: - I . Lt I"Il'li|=|J|l\.': = tuvicton en coenta: ausencia o fallas en el contiol
i areratl e

menaras de aborte, enfermes s e intecciones pes i

g, consumsy de sustancias towicas v médicamentog; prrinatales
i -r"'u'u_lu_'j'll” Tu e e B T ] | P |-||"'“|||'I'|I|J|I"- |I'I1'.;'|-| ACT0THES
e el po de tumor mids {freceentegque clindcas, y procedimientos de hespitalizacién posterior al parto js

COEDSY il

Parotro lado, se enc

lizacidin prolonga somelmien

presentaban log nifios del estudio era hematalinfoi

f ifdi- natales como l.'l.l ioclos de haos I.'l':.
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to a procedumientos quirirgicos, infecciones y patologias prolonga-

S das o crdndcas v retraso en el desarmollo psicomotor.

W remviimy rEr

Wl Fesiniin s presraives

Ml Voo ini pmd ni e 5 PrURIURSS
| RATETIICI T

hdria e 3w

] 7 " ] ] i i

Flspeta "|l|'-'-|'-lll'"||'." ||I|"I||' ¥ P R ANE O ||| OIS

Los hallazges obtenidos en la caracterizacion de los contextos
comunicativies en los cuales participan los nifios del estudio fugron
determinados bajo bas categorins de funcional, semifuncional y
no funcional.

Ze conelderd) Funcionul cuande diches confextos le offecen al
mifio 2 oportunidad de compartin con ofris personas y participar en
dichas entornes, semifuncional cuandao los contextes be efrecen, con
frmitaciones, ceertas formas de participacion, y no funclenal cuando
ks contextas le ponen barreras al nifto para el accese y participacion
de Vo mismos

En cuanto ol conlexto social. del tata) de Lo Fﬂ.‘lhlﬂl:l-:‘ill (M) ke
encontre gue kgs presenta un contexto sacial semifuncional, 16w un
contexto funcional y 185 un contexto no funciomal (Ve fiues #)

';-? LEETS T M)

- haw it
. P

Figiisi & Conterte sorki

La ;H:ul.'l!n{n'}u de estudio, ¢n su muayosia, hace pirte dit 1 tipo de
familin exfensa (n: 71y, Mieniras ijue ¢l resto Perfenece 4 umn ri|--.1
de familie nuclear biparental (n: 3/u). Por otra parte, se encontrd
que dicha poblacién en su mayeria nunca ha asistido a espacios
edbcativos como guarderia, hogar comunitario, jardin infantil, entre
obroe (m; 7'k algLinies ag tualiments aststen o estos os pacios fn: 2/ul,
rmientras U olrod nifios asistieron v se retiraron de dichos espacios
pasterior al dl.a..gh-.':--ln o de lnenfermedad (n: 2]

Lo respecte i los ||.|p;.||'-:-. de permatencii de lon mifios
i L'FTLIL“-\.'.I. §¢ enconied una L'fjil‘t’:il'_-l,u_'i-;;-n casi !':L'J'\!ll.ly_d‘.l"'.l.'il e
lee datos, evidenciando que la |1q."~|.1|.||.||.1n permangce la mayo
parte def tiempo en la casa {m /1) otros nifios distribuyen su

AEY. COL. REH |1 Ragata Calarmti || Volumser o ] P.]h'_il.'lﬂ 12

tiempo entre lacasa v el hospital fo: 3/1); mientros gue algune
pETManecen en In Fundacidn ¥ |1-.’:--..-r'!ll:..:|| Im: =M, ¥ an la ca=n
la fundacidn (n- vn); y ¢l resto permanece ¢n ofros sdpacios; ¢
dichos contexios, los nifios &f su mayeria reciben apoya parci
en la realizacion de fas Actividades de Lo Vida Diaria (6 19
¥ uno sola ne requiere de apove {niy/u), Para la realizacidn ¢
sus Actividades Bisicas Cotidianas Iy mayoria requiere de apoy
total o parcial de sus cuidadores (n: ot} Encuanto al cicle di
sueno, la mayoria duerme durante i noche y 53¢ encugénira ¢
estade de alerta durante el dis {n: 6/11) v la otra parte, no log
dormir con Facilidad v se mantiens en estado de somnelenci
durante el dia [a: 5/1)

Respecto a las posibilidades de.eleccidn de situiciones, cosas
abjetos cobidianos por parts diel nifa, se encontrd gue Lt [ ehgelyl
cuenta oon dicha posibilidad (n: 8/1), en comparacién con otre
nifios que o cuentan con ésa posibilidad fm: 3/1). En cuanto
juego, i evrdoneia U S UTIE AL Hildod Frecuenteen el La tetalida
de la pobliciom (n: safis), mientras que unp de los participante
TEPOTid dLie No juegs Con frecuencia n a1, Durante la ackivida
del juego, en su mayoria los culdadores reporbaron que los nifics s
integran fcihmente y bos dermis jas aceptan (n- a/11)

En cuanto la usistenciz a eventos sociales por parte del nithc
s registnd gue la mayoria asiste (n1 8/0) en comparacion co
otrias gue no lo hacen (e 9/n). De igual forma, se encontrd qu
su parbicipacion on los eventos a los cuales usiste, la mayori
intenta integrarse pere no les entienden cuanda hablan tn: s/l
otros e inlegran v los enlienden Foilmente (12 3/0), mientra
que algunes tienen dificultades para imtegracse Inicialmente
pera IJE".-]"I-II:';!- de un Hempo lo hacen dnt 2/, W iin wala namo m
30 illh."[‘,'lil ol intenta comunicarse con obres (1wl

Respecto il evedador, g hally que dicho rol Lo asume en s
rmayorfa la madre fnz iofn), v cuando el nife presenta dificultade:
comuniativas en un evento, la mayoria les ayudan y hablun po
ellos para que ks entiondan (e 9/u), en otres no aplica pues ne
asisten 4 espacios de socializacin, por tanto no tienen la posibifidac
de participar en un evento (n: 3/ y une solo hace modelamiento d
palabra y frase fn: 1fu), Los.adultos cercanos al nifie se relaciona
¢ Interactian con ellos casi siErnpre (N1 L, un petitentije menom
sremupae (1 g0, algunos a veces y cast manca 2

Finalmente, la percepoion que manifiesta la persona adulte
gcercd de queé tan compelents e el nifiy, en s mayorfa es
pr-:'dﬂm:rmhrvm-'mr competente (n: 7r), ofrn parte en {om p-:-!mtn.'
voa s ey deficitiora (n: 3/u) Y sola e P'rr.'l.'!ilrl:lll'|.1n1||"l'|'|\','|'|[|.'
deficitaria (n: vl Eneste sentido, la percepcion que manmificsta
lo familia acerca del nifio en su mayoria es |'I.'1.'d-.‘ir||I:|l..|1'|!|;-rn|.:-11¢{
l.'DIT:Pli'tL'I'ul:L' L T B Y o COMparicion oon una |.'|;.lr|u que @5
competente v deficitaria n: 2u)

En cuanto gl contexto Fsiro, se encontad que 3% presents un
contexta Fatco sprmifuncional: 96% wn contexto funcional v o % un
contexto /o functonal {Ver i o)
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B hoterciara

Fiipuni 9. Cisnreata falio

La poblacion de estudio [N: 1) en su mayoris tenen acceso a 5.0
mudis lugares para realizar sus actividades hasicis v de réereacion {ne
K'ual, en ._'-.:.mpar,}-_"sn:'lni-:m Com elros Qo Hienen SCC0io 0 Monos de 5
lagares (n: /0 En cuanto a los lugares de recresciin que frecuenta ¢l
mifio al mes, seTegistro que e mayoria sccede de 1 a 3 lugares (ne 5,
atra parte wccede de 24 4 lugares (n: 3ul, un poscentaje mds pequeno
aecede de 50 mis Tugares i 2/fid) y uma soda parte o accede In: /1)

Roferente al contexto de productos v ternologias. e encontrs
presenta un contexto de productos vy tecnologias
_.'.._amjfu:n.::im.]l; 3% un contexte Funcionil ¥ % un COREexie mo
tuncional (Ver faeim o).

que &l s

Fliara 1o. Condeyin I.-Iul-'-_!l..l.". i P g i

Lo anterior se explica en el acceso que tene Lo poblacidn del
estudio g espacios piblices en el que se reports que mas de la mitad
de s mifos accede a EhaCins tales como centres comerciales v
deportivos, museos, bibliotecas, zookdgicos, entre ofros nz 7/uj; en
catiitnste con obrms ik Ao .ln.'-.'-'.'lil.'ﬂ (n .'.."II.I

Por otra parte, cast la mitad de los cuidadores (n: 5/0) afirma
vonocer los derechos que el Edtado garantiza al nito, frente o los
participantes que desconocen o canocen sl algunos de los derechos
s 30 v e 3 respeclivaimanste

En el contexto de servecios: sistemas v politicas, del total de la
poblacian del estudio [N: 1) se reportéd que 465 de los participantes
cuentan con un contexto sermnifuncionnl, 36w con un contexto no
tuncianal y el 1f% cuenta con un combextn Fumcional [V figurm iz

I Tt il

. Parcana®

. Py i eaad

Eigram 17, Contlechl seryicios Sisrmiy l.'.l-'u'!ll'll--l-'

Se encontrd que i mayoria de nlfos scceden siempre o
parcialmente & espacios piblicos tales como bibliotecas, pargues,
escuelas, centros culturales, religiosos. ente ofros (0 7701), micntras
ipuie otros cuentan con un accesoe minimo ¢ nulo & dstos (n:2 g/

Respecto al reconodhmiento de los derechos del nito v la firmilia
por parte del curdador, se hatls que lamayoria reconoce parcialmente
la presencia de éstos en su condicion de ciodadane e 50}, v una
distribucidn homogénea en lanto yue algunos evidenciaron wn
recomocimiento fotal (n: 3/al y otros desconoclmiento total (nr 3/}
En @ste sentido, la mayorfa afirma gue en nigun momento de la
vida del nifio se le han viglado fos dereches {n:4/1t), otros asepuran
que en alguna una ocasidn dichoe derechos han sido violados,
especialmente el de la salud (n: 401, v dos -aseveran desconocer
dicha volnerabilidad (n: 2/i).

En o contexte emociotul, s& epcantrd (U BT g gl contexts o
funcional. en comparaciin can el 9% gue roes funcional (4 fiun )

B fiocasa

. Sermdluriinnal

Flpara ri. LCowbesfo pmccianal

Respecto a las reacciones del cuidador cuando el nifio hace algo
considerado noapropiade, de acuerdo a lasituacion, sereportdquela
muyor parte de dichas reacclones som mixtas, o3 decir que contienen
i comumdcacion fante nutriente como directiva (i 6/u), frente a
atrns, Cuyves actos comunicatives son nubrientes Do g0

Par otra parte, se halld que las reacciones del nifio para expresa
emoclones en su mayatia son apropladas y generalments entendidas
por sus interlocutores dependiendo del contexto en que se encuentra
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1%

tmz i), Finalmente se encontrd que casi siempne haw simtomia

ihectiva entre cuidadores v nifies T 1)

Enel contexto funcional seencontri que 63,5% de los partic pantes

leemen un contexte semifunciomal; mientras que 36,3 = posee un

conbexto funcional ( Ver i o)

. Samiipmoiona
‘ FLHCri<

Cellet L e

En cuanta o la comprensidn del cu dador Fremte o los intenfos
commmimicatives del nife, se hallé qué e s mayoria esto ocumme

stempre (n:gdiy, En este sentido, la comprension de lo familis hacia
las Intentos comumicitives del mifio &n su maveria ooure EHCTpIE
7tz 501, en algunos casos casi siempre (n: /), v en otros a veces 4
casi runca Iny 2. Finalmeénte, en cuanto a i comprension de los

imtentos comumiicativios del nifto por parte de otros interlocatores
lies l‘l-\.:.t'.'* PLiss

ie evidencid una distribucién casi homegenegi de
algunos evidenciaron tal comprensidn siempre in: 4/} y otros casi

Anca fng 41, mientras que offos Fepartamen una comprensian casl
SIETVRE Vi vedes (n /1)

Fespects a i manera cormo ¢ mitio solicita bos objetos que deses, se
encomibro quee b mayoriade ls poblicion de estudio habla pars pedir lo que
||||i-_‘rl." ¢ inziste hasts con SEpL b i), ofros buscan o una Persani qe
e enttienda para que le explique a la persona que proparciona el objete &
Horan y hacen patabeta (n: g/u), y uno solo habla para pedir fo que quiere
pera na insiste hasta conseguirla (1)

tcombhicks con
ofre nifio o adulto, In mavor parte dee la poblacion s enoja v reacciona
Lo agresnaand in

L
lews ks pues ¢

In cuanton la reaecidn dil nida frente a la presencia 4

e, v e pvldenest una distnbucion |'--'r|'|'|.,'-|;_|_'-l'||-.| dc

oS THh0E ofrecen respuaciias tales como comiricas

la que le maolesta dne 2, IJ_..I'..!.I:'\-L' catlada v mo resalver o F*_'._'-'_'\-I._'m;. n
sy, ¢ lhemar fno )

La mavoria de los nitios hahla con sus cuidadores zobre temae
comunes tales como juegos, aniimales, el hospital v La turnilia, entre
errees e Bl

Bespecto ol estilo comunicative del cuidador se establecis
que en su mayoria @6 predomsnantemente nubriente iy &),
en comparscion com estilos comunicalives predominantemente
directivos (o it

v mILER0E TR A
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i':.n.":!.'".'l. t al contexlo del ewenbs comunicabtive se To portc qus

% de los participantes cugnlan con un confexto Fanciomal, 275 m
funcicmal v 18w semifusciongl [ Ver M 14 ¢

. Fanizaimiod
. ey Fujraci peal
IIH'II”I!'I-\.'IH

En la interaccldn se madencid que el evahuador en lo muryor parte de
las casiones era quivn iniciaba las comversaciones (n: 8/u) v en otras |

hacia el nifs de estudio (n; 3}, Bespecto a la Introducclén det
corpeersacion, el nifio era quien lo hacia la mayoria de las veces (n: ¢/n)

I eld

nleniras qyue el evaluador v el cuidador Lo hacian con menos frecwencl
;

n: s). En caanlo a la kema de furnos durante s corversacion en la

artn de Lag veces se dio por m toseleccidn i 81

Em relacidn con el desemipenio individual del nitie se evidencid
e idrminos gencrales, que 8134 de los participantes predentaban
retmse en el desarrollo lingiistion segin la escala establecida para
el estudia, mientras que el 15,2 restante presentaban un desarrollo
linglistica acorde con su edad cronoldgicn (Ve fgura 15

l Metvana o gl dempgnnd b Bigididbia

. Ceadr ol Geghilien stz 8 La soded

Die less componentes del lengoaje considerados para ¢l estudio
iVer figura 16} se encuentra que of fonoldgico e el gue presenta mayar

7% Loserrores fonoldgicos qua se |

REntardn on

CORprOED |7
mayar fracusncla en niftios mavoeres de 1 2fos Fueron sustbacianes
constantes e [ncongtantes no propins de la edad. segoidos de
omisiones de foremie en posicion de coda de palabra. En nifio
menored de bres afios e evidencia la produccién dnica de vocales
smitiendo lay consonantes silabicas v o omisidn completa de las

sflabas fnales.

ictubre aoen || 155%N sba o]



En septndo ligar ¢ encuentra el componente sintdction (53.5%)
enoel que, en bérminos gencrales los nifios omiten '|'-.1Tr|-.'|||u.!~'
gramaticales en sus composiclones y utilizan principalmente
Frites simples. En niflos muayores de 3 atos, se presentan dificultades
relacionaclas con el vee de La tercern persona en el discurso, asi come la
comiprensidn y emples de adverbios de lugar y bempoe.

Los componentes merfoldgiee v prgmitico cuentan con una
distrituxion homogéned representada en 45.45% En cuanto al primer
companente menclonado, existen dihcultades en b compeension y
v de laz mflesiores interrogalivas JCdma? y JCudnda!, Tamhign, se
evidencian incornenientes on L produccidn de marcadores morfolegices
verbales. En relacidn con el segundo componente, principalmente existen
dificultades para establecer una comumicacién asertiva con personas
extrafias y el aeguimiento de un tema con elementas no presentes en ol
conbexla

Finalmente, ¢l componente menos afectado es el semantico con
Jeghn, en dale oo énconlit, en birmincs gemerales, que los nifios siguen
drdenes simples y compleias con o sin apovo, denominan, pregumntan
y legran categorizar. Existen dificultades en cuanto 4 la solicitud de
relacion de elementos, la descripeion de un evento pasadoy ln evocaoion
cher s sbins oo prresenifes en el contexte mmediato

F | Dhriaasasdbon e
fo el e crr=pore i Bovds
e — & e i
Martd g == =i | R
Hnn:an._ B
i, — .
o T 1 3 T B oA Y

i i Sivel de dsarmlla por componeite del [

Pore ot pari e, e evalusd La anatomia, coloracidn, tono y movilidad de los
arganee fonoarticuladores, pues dichas estructures son indispensables
patra Lo producciin del lesguaje oral, En trminos generales se encontyd
que 7aps de la poblackin no presenta alteraciones en el sisterna
estormatogrulticn, mientres que 27.2% l las presenta (Ver fiqur 7).

. Cioani i nwwhid (1R 1
-:hmxmui-:i'l i

Figmrit 17 Chpenatd fomsasticuladones

Teniendo en cuenta que la funcidn auditiva es el principal
mecanizme de recepeldn del lengunje de los participantes del
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estudio, se realizaron prucbas andiolégicas en las que se encontrd
que todes los casos evaluados presentaban estudo de oide medio
normal y sudicidn normal.

CONCLUSIONES

Para analizar los resultados de esta investigacidn es necesario
comprender que ¢ lenguaje es una construcckdn tndividual gue
se realizs o partic del contacto comunicativo de la persena con los
entornos en los que participa, razdn por la cual se estudtaron los
comtextos a los cuales los nifos (y sus cuidadores) peftenecian en
términos de funcionalidad (y0l. Se puede afirmar que el lenguaje
se aprende o partir de acciones comunicativas v apoyos sociales en
log contextos Hslon, funcional comunicative, emocional, soclal, del
evento, de productos y tecnologins, v servicios, sistemas v poli-
ticad ([10), En dstos contextos es donde el nifio adquiere y pone
a prueba las funciones linglisticas en torne a necesidades reales
respecto 4l pensamiento propio vy de un posible interlocutor,
usando ¢l lenguaje demanera instrumental, reguladen, Interactiva,
persomal, heuristica. imaginativa ¢ informativa 21} Aslmisme se
evidencia el control de su pensamiento v sus acciones a partir de
la autoafirmacién, direccidn, razonamiento logico, predicclon vy
|'n'|1',h;'|.¢.i4'5|r| 132}

Se explica asi ln relaclén gue existe entre los contextos en los
que participe el nito, los soportes y apoyos que se fequicren pira
un desarrollo integral v su comportamiento lingdistice {en kos
componentes fonoldgico, semidntico, morfolagico. sintdctico y
pragmitice). Mor lo tanto, las fallas que se presenten a nivel de los
entorned yio de los compenentes del lenguaje se evidenclan en la
conceptualizacidn que construye el nifo sobre del munde v las
formas de comunicacidm con ofras personas{ 1. 340

Tendendo en cuenta ko anterior, los resultados obtenides indican
que la mayoria de los contextos evaluados en los que participan los
nifios Henen una fancionalidad Hmituda {semifuncionalidad ), o
cual s correlaciona directamente con el dato de 82w que corresponde
a retraso en ¢l desarrollo del lenguaje en todes o algunos de sus
componentes, segin L I.'hPL"'I'..'II.‘I.i':I prara la edad El'l:ll'h:lh:lgh:ﬂ de los
participantes. A partir de lo anterior, la disfuncionalidad de los
conlextos de los nifos sometidos o tratamientos para el cincer
repercute de manera directa en el desarrolle lingdistico individual,
pues se encontrd, en términos generales, que sdlo los contextos
emocional v del evento presentaban condiciones Propecias pari ac
catalogados como funcionales, mientras gue los demais presentaban
restricciones en cuanto & la participacién efectiva por parte de
fos nifios y en muchos csos de sus culdadores, en actividades de
orden social. Tal condicién, se vela influenciada por el acceso
fimitade a servicios, sistemas y politicas que garantizan derechos
fundamentales: productos v tecnologiss escasos que prommweven
el aprendizaje; v poro scceso o espacios/tugares que favorecen el
degarrollo Hsico y cognitivedel mifko. Asimismo, existe una influencia
directa en la carsclerizackin semifuncional de los contextos por
aspectos como lo capacidad de interpretacidn v comprensidn

14T
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otras personas. ”

lingiifstica de los hifos hacla bos eventos, de los curdadores hacia los
ninos y de la participacion del infante en las actividades propias de
los entornos en los que se deservuelve,

Esto se¢ reafirma en ¢ hecho de que, segiin el modelo de
Brosfenbrenner (32, 35), los amblentes o los que pertenacen {as
personas son la influencia para su desarrolle conductual, donda
detos e gnouentran en constante regulicion v construccion por
mecanismos comunicativos. Es impoctante mencionar entonces,
gue las nifos sometidos a tratamientos contra el cincer presentan
una sefle de trnsformactones en sus contexios () debido o las
condiciones clinicas. sociales v politicas, ademis de las exigencias
psleoligicas a las que se someten sus cuidadores, gue llevan o que
se provean de manera incompleta los elementos indispensables que
requienen en sus entornos naturales inmediatos para su desarrollo
paicoldgice. emocional, social v lingitstico, lo cual influye de
marerd divecta en el lenguaje, que en ¢l caso de los participantes
det estudio se manihesta con un retrasy enel desarrolio del misma.

Por ‘olra pavte, los nitos con cidncer reciben tratamientos
basados ¢n ¢l modelo médico de intervencion, el cual reconoce a
la persona de manera individual con sintomas o manifestaciones
gue proporcionan una anormalidad fisica. sensorial o mental,
generands dificultades para lo realizacion de actividades que
ke abstaculizan ¢l desempenio segdn un rol social acorde con s
expectativas del medio en el que ¢ encuentran (37). Es decir, que
baja el modelo de intervencidn, los nifios con cincer se sibdan
como individues en dende no se reconocen alternativas diferentes
baje aus condiciones v experiencias ¢linicas que les permitan el
desempenio segun sus potencialidades, sino gue las condiciones
wfrecidas por el entorne son similares a las de los demds nines y an
el peor de los casos se presentan restyicclones de participacion como
cotisecuencia de la sintomatologia que generan los tratamientos

Pata dar respuestn a 1o necesidad de hacer caracterizaciones
complejus de situaciones como las que presentan fos infantes que
haten parte del estudlo, se buvo en cuenta ¢ modelo sistémico
ecoldgice en el que se comprende su conceptualizacion individual
comp fruta de interacciones entre las condiciones propias v
las caracteristivas de sus entormos. Desde alll, la-situacion de
log nifios con cincer se configura como discapacitante, ya que
en ¢l concepto de “discapacidad” se establece o partir de tres

€€ los componentes del lenguaje se evidencian en la conceptualizacién
que construye el nifio sobre del mundo y las formas de comunicacién con

componentes dentro de los que se incluyen: 1. Deficioncia en la
estructuras, 3. Dificuitades en la funcionalidad, y 3. Restriccione

en la participacion

Segun las teorfaz de Sterrasumaga et al, (o) 25 = de los nifio
sometidos a tratamientos quimioterapéuticos y mdioterapduticn
presentan  deficiencias oculared. auditivas vy en los  drgano
foncarticuladores, dato que se correbota proporcionalmente ¢
la evaluacion del componente mioluncianal aplicada a loz nifial
del estudio, Mo obstante, e se logra abrmar lo misme con o
resultados de la evaluacidn audisldgiea, ya que la proporcidn de
nifios eviluados era inferior a lo esperado. Por otro lado, se resalt:
que todos los participantes cuentan con algun tipo de deficiencia er
estructuras como encéfalo, abdomen y médula dsea, ocasionada pe
la presencia del tumor cancerfgeno {sdlido o linfoidel.

Siguiendo con o anterior, s evidencin que 27 de los nifo:
presentan dificultades en la Funciones sensoriales v del dolors
de In voz v of habla, respieatorts v digestivas, consecuencla de
lax deficiencins en las estructuras oriles, También  existe un:
repercusion en las funciones sensoriales v del delor debido a L
presencia de los fumaores y el tratamiento clinice gue reciben lodaos
loas mifies froew ), lo cual conlleva a restricciones en la participaciér
en sus actividades v a que la conceptualizacion cobre el mundo s
ven limitada, reflefindose dirertamente en los niveles de desarrallc
lingiistice individual

lgualmente, se evidencia que en ¢l entorne en el gue se levan
a cabo Jos fratamientos clinscos, les exigencias de cuidado que
sequieren estos nifos para manfener sy condicion de salud v lar
actitudes de proteccion de los culdadores, generan restriceion de |as
actividades en las que Jos infantes deberian participar activamente.
Esto e cormobor con los resultados armiados, donde en téeminox
penetales § de los 7oomtextos camunicativos cuentanconcondiciones
de semifuncionalidad; es decir, que los I:l.a.ﬂ'ii:'i}untes del estudio
ha benen acceso o elemientos a no cuentan con las condiciones
necesarias de acuerdo o sus requerimientos individuales para tener
un desarrolla fngiiistico acorde con su edad

A partit de lo explicado anteriormente, se afirma que log
participantes. en el estudio presentan lo: tres componentes
definidos por la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento
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HESLIMEN

El presente articulo muestr los resultado de |a primera fase ded proyects de invest igacion titalado: *Diferenciacidn ened
mmmamiento dinlkeo de situdianies, novidos v expertos emel campo de 1o Hehabilitacién Humana” el cual se deiarmlli
en ln Red horpitatacia Médert, @ cargo de los autores del presepie documento. Para estn fase se realizd un ymiestreo
intencionada de 1o categor(s “razonaendents dinlen” cuyos criterion de inclusidn para Lo seleccidn de la muestrs fueron:
documento publicados en diferentes dpocas, revisidn de publicaciemes en revistas indexadas de lis bases de datos Stience
Drrect, Owid, Medline y lilos publicados yue contuvieran lemas eelacionados con ¢l olgeto de esta rovision o nivel local,
racionud & inlernacional, Eltotal de lo noestra fae de fo donamenbon, de los cualss 15 correspanden & capitulos de 1tk
y i @ artbeulos de revisl. Todos los dociomentos furron revisados ¥ afhalizados sistemiticnninle a rats de la entrategla
de resefio critices Podteriommente, sy realiad of colepo de b mformacidn, rodimte o andlish narativo de conbenids, lo
quie permitdd ldentificar bos significados comprendidos en la muestn
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ARSTRACT

This paper shaws the resulls of the fird phaze of the nesearch project entitled: " Differentiation in the clinical
reanoning of students, begirmers and exper|a in the Beld af Human Behabilitabion” which tikes place n the
Midert hospital network, conducted by the sutham of this paper. For this phase, we sampled more intentionel

“clinical reasomning, ~ whose inclusion criteria for the selection of the sample weee: documents published
at different timen, review of publications in journuls indewed In Science Direct database, Ovid Medline
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docameemits were rewtewed and JJ'.\.I""IEE' -l."r'.'||:|.'|'n.1[Ir_|J'r:|.' threugly the strutegy of critical reviews. Pinally, we feviseed all
the collacted information throuigh the narestive confont analyie which identibed the mennings in the aample.
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INTROPUCCION

os fisioterapeutas han experimentado cambios mportantey

en ol ejercicio v vision de su quehacer. impulsados por los

marcos notmativos, la comprensian del objeto de estudio, v
las preguntas e intereses forrmulados en tormo a los modeles de aten
cidn, la epistemologia, la explosidn del comocimiento, laglobaliza
cidn y el desarrollo prodestonal {1

Estas realidades ¢ interregantes han inflnde en L torma como se
aborda el objeto de estudic. fos alcances de 1a prictica de la discipli-
na, las caracteristicas y las habilidades necesarias en ¢l profesional
pitra el buen desarrollo de u epercicio laboral, ol potencial de sus
graduandos y las competencias que deben eercitarse en ol procesa
de formacion del Asioterapeuta para la buena praxie. Todas ellas
cxlgentes de un alto nivel intelectual y un alto nivel de experticia
técnica que tlevan d 1a autonemia en la prictica y regulacian de la
disciplina, el compromizs piblice de serviciolz, 3) v la capacidad
de tomar decisiones de Lo mis alta calidad con el propdsits de able-
ner los mejores resultades posibles frente & una situacidn profesio
nal {5, & 7 8l

L toma de decisiones requiere para su materializacidn procesos
de razonamiento complejos que invelucran ol andlisis de midltiples
variabdes, diversas probabilidades y posibles consecuenciag, asl como
la identificacion de propuestas resolutivas o atenuantes del proble
ma presente, teniende en cuenta aspectos confluyentes ¢ interdepen-
dientes{y) de orden personal (sobre el caso en conssderacian y del
terapeuta), aspectos derivados de ln incertidumbre y aspectos ¢an-
textuales del ambiente v la cultura gue juegan un Impertante papel
en lu interaccian prafesional "

El razonamicnto es considerado como el procéso consclente y
légico en el que se utillzq la razdn para cstablecer conceptos encami
nados a demostrar alge o a persundic 2 oyentes y lectores!{ o) donde el
razenador es consclente de U Lm juicio- la conclusion-, es determi:
nada por otro juleloho) que valida o falsea la hipdtesic planteada en
una sitoacion determinada e involucra conocimdentos aprendidos
v/ experiencias vividas,

La clinica come conceplo aparece en la historia de la formacion
medica a mediados de 1848, come el estudio de Lo aplicacion de téc-
nicas especificas independientes del estudio hdsico de la patelogia, de
manera tal gue b aplicacion de estas artes tenla ura ferarquia de di-
ferente rangou). Es <8l hasta finales del siglo XX cuands se integra
la patologia v L chinica a 1s ensefianza de los estudiantes, etorgando
tguitl importancia i las clencias bisicas y a las asignaturas ¢linicas ¢n
los esquemas curriculares de la época [12). Las escuclss framcesas dan
con eflo el paso a la clindca moderna, considerada hoy un compuesto
dindmico que Imvelucra y conjuga los componentes de  aprendizaje
tedrice de las clencias beisicas y Ta patelogia: (cuerpo tebrico), la aphi
eaciom ¢ integracion de téenicas (procedimientos] v la prictica super-
visadalef Ver figura 1.

En ¢l marco de edtod referentes, surge el razonamienta clinico en

fisioterapia como un complejo proceso cognitive que tiene lugar er
el escenario y la experiencia de la clinkca, dende se hace frente |
problemas de naturalezs patolégiea que afectan o pueden afectar
estructuras y funciones corporales (deficiencias), las actividades {li
mitacion en la actividad) v la participacionirestriccion en la partici
pacion] {14} Este rzonamiente s picza fundamental en la prictic;
profesional en el drea en la medida que permite ejercer y demostra
ls responsabilidad, la competencia y Lo autonomia profesional; ayu
da a preservar los canocimientos a lo large de la vida y contribuye a
desartollo del objeto de estudio disciplinar. (15, 16). Sin La presencls
de este proceso la. préctica clinica se convierte en unn operacidn dy
nivel bécnico que reguiere la direccion y supervisidn de un tomado
de decistones que defina procesys pepluptivos, d'i.tEl'l{_"_';.I‘_i..‘:Els. I_'lmh.;h.
tHicos, conductas v reevalugcion (ig, 18]

Clisrpe

Practicas

Procadimilantos

Fiit Campanenies adadils dv fa oo

Los juicios que dirven come punto de partida pars este proceso
s¢ denominan premisashig) y desempeiian o funcidn de ser las con
diciones del razonamiento que, en términos generales, tiene una
estructura contarmada por tres grandes elementss: el conocimiento
e informacidn disponibles, los procesos de pesisamiento v las infe-
rencias formadas(zo); que implican el génesis de distintos modelos
de razonnmiento:

A la tuz del marco snteriormente planteads ¢ razonamiento
clinivo s¢ concibe como una destreea critica que utiliza el proceso
cognitivoi2i) para la foma de decisiones profestonales en relacion
con la planificacién, direccion, realizacidn y reflexidn del proceso
evaluativa, la formulacion de un diagnéstico, el plan de tratamiento,
metas a corty, mediano y lirgo plazo, los riesgos previsibles y el pro-
nastica funcional del ussariolzizz), en donde a través de un con-
tinmum matodoligico se obtienen las mejores conclusiones en una
situgcion del drbito clinical23). siempre cimentado en destrezas de
pensamiento critico necesarins para ¢l buen desempetio disciplinar

Se han definido sels pasos para la toma de decisiones como Hujo
interdependiente {ver Figure 2) y organizadolyy) que como se expon-
dri mis adelante, se convierten en si mismos en un tipo de sazona-
miente inserto eh el fujo de acciones que deben ser conocidas y
entrenadas para el logro de habilidades en ol ejercicio de razonar
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Son varias las teorias de toma de decisiones propuestas por dife-
renfes cwndcias lanto naturales como econdmicas y exactas. con el
propasito de encontrar un solo modele unificador que hasta hoy no
ha sido posible determunar, Offredy v col (23] agrupan las diversas
teorias en tres prandes grupos:

I 'Teoris de andlisis de la decisidn, ambidn lamada preseriptiva
o normativa, imvelucen modelopestadiatioos ¢ inclupe ¢l modelo
bayesiane. Esta proporciona una visin prescriptiva del procesa
de la toma de decisrones.

2, Teoria del comportamiento ante la decisidn: incluye ¢l andlisis
de premisas sociabes w s uliliza comiinmente Coamo mietoado ox-
perimental pata observar el proceso de roomkdecisiones en esoe-
raErion realed

3, Tearis del procesamients de L informacian: wbiliza la visian
aproximada del procesocon e reporte verbal de datos acerca de
los PrOCELcs que e Hevar o cabg,

La primera de estas teorias se enfila en una visidn prescriptiva de
la toma de decisiones, mienfras gue Lis dios ditimes hacen fnfasis on
R FPTOEITIAC LN s descriptivas de eate procesa y se utilizan en los
esfudding qu Flretl.ﬂ'u.'l.-rn dar cuenta de los mecimismos mentabes e
seentrelazan pati Faganar

Las tres teorias enuncladas utilizan herrambentas angulares basi-
cas fver Pgura 4 para explicar los supuestos que las constituyen,
refrriendose i capacidades copiiltivias [bsicas, hahilidades de pro-
cosamiento cognitivo individual v disposiciin y estilo de pensam-
lentalay, 25k Ellas pueden ser generalizadas (como indispensables)
pura ef abordaje de todo problema o contexts situacional, anticipan.
do efectos indeseables o dedeables (26), Veamos abora la determi-
nacion clisicn de éstax 4 herramientas de razppamicnto

Caonoctmiento: Desde Platén ¢ Aristételes [goo-300 AdC) que [o con-
sideraban como episleme, techne y phronesis, ¢f conocimiento se ha
establecido en dos maneras: el clentifico (de la creatividad v la produc-
chon) y el prictico (de la sabiduria v la dtica) haciendo referencia al

“ronocer el coma” v a “comocer de esto” (z7, 28], En térmings peterales
hace referencta a la capacidad humana de resolver un conjunto deter-
minade de problemas con cierta efectividad. Contéene dos acepcio-
nes: uita estitics equivalente a saber y otra dindmica gque. indica un
procesa del saber 2 no zaber (20). Segiin Piaget el conocimbento es una
construceldn gue se da entre L interaccion de los sujetos cognascentes
y bos obsetos copnoscibles (30). La psicologia constructivista lo defing
tambien como una construcciin deliberada de los seres humanos que
s teabiza a bravéd del esfuerzo por entender la naturalesa y La experi-

encial gy
-
\

Lot Eefe téeminoe hace retevencia al usa, adquisicidn y man-
terimlento del conacimientolyi) e inchoye aspectos individuales y
grupales deferminados por la interaccion con otras personas (oo
mumicatival, el conociimlento individual imental] v la interaccion
con log objetosidistribuida), Incluye la percepeion de mformacion
refevante, la interpretacidn de datas especificos o induccion, la
deduceiin para generar hipdtesis v la capacidod de probarlas para
affrmatlis o declararlas falsas

Metaposgiicidn: Bs un término que abarca diversas habilidades
hirmanas takes como la metacomprensidn, el automonitores, ¢l
seguimienta metacognitive v ¢l autoaprendizaje. Diversos estudicos
demuestran que las personas con mayores habilidades metacogniti-
vas tienen mavor capacidad para enfrentarse a tareas nuevas, mayor
destreza oml y escrita y pericla para seguir los pasos para resolver
un problema.(32) De manera que la metacognicion hace referencia
a ln capacidad huimana de pensar y reflexdonar sobre los trancursos
cognitivos que son deaplegados en fa accicn de toma de declsiones
Es el pensamiento reflexivo v critico que debe incluir la informacian
disponible, el proceso de razonamiento, las hipotesis formuladas y
lns decisiones tomacss con base en la evidencia cientifica y la expe-
riensin, la orgenizackdn y contenido del conocimiento profesional v
peraomal {5,210
Muoilelod de razomamigato clinton

Lot estandares de prictica . los modelos epistemolégicos v la
comprensidn del hacer y del pensar del fisioterapeuta han modi-
ficado las Interpretaciones y estrategiss del razonamiento clinice
Alguncs de los modelos acé presentados han side apropiados pos
la Fsioterapia en diferentes tiempos y situaciones, @ ln ver que han
mindelado w hiztoria disciplinar {14
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Low meodeles basados en el paradigma positivista corresponden
a modos de pensamiento clentifica, El modelo hipotético deduc-
tivo (14350 es un modelo derivado de la investigacion médica
en ¢l gue la generacién de hipotests se basa en los datos clinicos
chtenibles v el conocimiento del profesional. Esta generacion de
hipatests se halla enmarcada en un pensamiento de tipo inductiva
donde se reallza un procesamients de lo especifico a lo general v
deductivo en el cual las inferencias se realizan de lo general a lo
gspecifico, En este modelo el razonamiento inductive genera las
hipiétests v ¢l deductivo las analiza para determinar procedimien-
tos de atencidn. Aungue pertenece a las clencias cognitivas, thene
su asiento en el paradigma empirice-analitico, En ¢l Patrdn de
reconocimiento ¢l razonador experto identifica en situaciones
problemdticas patrones de semefanza, recordaciom o de buenos
conocimientos tedricos, con relacién a experiencias previas o “pa-
trones de lbro". Es caracterizado por la velogedad y 1a eficiencia
en li toma de deciziones debido a la sensibilidad ante situsciones
vividas o aprendidas (36]. Este tipo de razonamiento se completa
con @l de integracion del conocimiento donde el clinico utiliza
lu erdenacién y disposicién del conocimiento almacenado en fa
memaria para legar a conclusiones, desde varias hipdtesis,

Graciss al esfuerzo por comvertir a la fisioterapia en disciplina,
s¢ han aproplade v disefado metodobogias, modelos ¢ instrumen-
tos propios del fsioterapeuta. El paradigma biopsicosocial de la
salud ha gjercido un importante moldeamiento a los procesos de
salud-enfermedad v discapacidad(37.38), propios de la clinica. La
teoria del movimbento comeo continuium y la teoria del movimienta
como sistema complejo(igqo), abordan al usuario como un ser
con Implicaciones multidimensionales desde Jo microscdpioo a lo
macroscdpivo ¥ desde Lo interaccidn del cantrol mator, aprendizaje
metor y el contexto respectivamente. Estas teorins muestran la
evalucidn del objeto de estudio ¢ indlcan quee los modelos asentados
en el pesitivisme, sl bien son fundamentales y eficaces. son insufi-
cientes para la toma de decisiones asertivalgy) en la medida que ¢
reconece 4l uswario como actor protagenesta del proceso razoradar,
donde la autopercepcicn del paciente de su problema, la capacidad
de asumiclo de forma activa y no pasiva y las habilidades de partici-
pacidnlgation laclave de la recuperacidn, mejoria o mantenimiento

de su nivel de salud

METODOLOGA

El presente articulo muestra los resultados de la primera fase del
provecta de investigacidn titulade: “Diferenciacion en el razoma-
miento clinico de estudiantes, novatos y expertos en el campo de la
Behabilitachin Humana™ el cual se desarrolla en la Bed hospitalaria
Méderi, i carge de los autores del presente documento.

Para su elaboracion. se realizd una revisién documental, que per-
mite conocer ¢l marco tedrico que contextualiza esta problematica (5).

Para esta Bise se realizd un muestreo intenclonado'de fa categoria
“razonamiento clinico™(6) cuyos criterios de inclusidn para la seleccion
de la muestra fueron: decumentos publicades en diferentes épocas,

revisin de publicaciones en revistas indexadas de las bases de duto
Science Direct, Ovid, Medline y libros publicados que contuvienas
termas relactonados con el abjeto de esta revisidn a nivel local, naciona
g inbov ol

El total de ls ruestra fue de S0 documentos, de los caales 15 co
rmespersden a capitulos de libro v 60 2 mtlculos de revisti, Todos lo
documentos fueron revizados y analizados seterndticamente a travé
di ba estiitegia de resetias criticas (7). Posteriormente, se realizo el coteji
de b informacién, mediante el andlige nareative de contenidi, lo g
permitid identificar los significados comprendidos en la muestra [8)

RESLLTA DO

En el afio 2000 en Ontario ¢l grupo The Provincial Rehabilita
tHon Reference propone ln creacidn de un modelo para rehabilita
e ¢entrado en o uswario, impulsando ¢ empoderamizents d
las persoras con discapacidad y abandonande o “paternalizmo” di
los terapeutasisy) . Este models supone la articulacian de una secie d
disures y acciones ajustados a ks necessdades de los usuarios pant
facklitar ¢l mivel de participacitn y empodéramiento en o tratamiento
{44k Luego de la revisicn tedrica, los sutores proponen b aprebensiée
v el vevomocimients del proceso de risanamiento holistico denominsdc
maodelo de mzenimiento dinics centrado en el usuario propuestc pos
Higgs y [emes {an,28,45), para La forrmacian v guia de bos fistoternpeutis.

El modelo de razonamiento clinieo centrado en el usuario (hg 4) e
un modelo colaborative en donde ¢l wiwario y su familia juegan ur
impartants rol en latoma de decisiones y en los resultados finales de
la interaccion profesionalign). Las vardables que influyen en el &xitc
de este modelo incluyen: 1 Los atributos personales y profesianales
del fisiolerapeuta: sus habilidades comunicativas(y7) y deeducacidn
en salud, la calidad y profundidad de log conocimientos, Ia organi-
zachon mental de los mismoes(48), bexperticialzatt y las destrazas
profesionales; 2. Los atributos del uswario y/o fomilia establecidos
a traves de las demandas, necesidades v expectativas manifestadas
a través del procesa de interaccidn, las creencins, ¢l bagaje cultural
¢ Intelectual. el nivel fisico, el nivel psicosocial v la capacidad de
asumir la aceptacidn o rechazo de los planes de atencidn (congenti-
tniente informado) y 3. Los atributos del ambiente representados en
¢l sigtema de seguridad soclal, las politicas y ¢l marco normative y
les comtextos culturales, econdimicos v saciakes que puedan influen-
clarlel 49, 50/

Pt comprender el problema entendido  como la diferencia
entre v situacidn real y b esperada, no es suficiente of diagndstico
miédico, la fisiopatologia v los conceptos patognominicos de la en-
fermedad (21.47.49). Es necesario analizar otros factores que influyen
en la condicion de salud, como el elects de la deficiencia en el nivel
de bienestar y la forma como esa deficiencia es vista y asumida por el
implicado. Esta cadena inicia con la percepeion que el hsinferapeuta
obtiene al ebservar el useario y el anidlisis interpretative que hace de
ella. Esta observacion es una destreza importante que debe ser en-
trerada v guinda ya gue es el presréquisito para resolver el problema
e infclar la cascada de razonamiento y 1a toma de decisionesiss, sa).
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|
Intermediacicn /F—b

Fisloterapiutica

El sipuiente eslabdn de este proceso ag larecoleccidn de datos T
s Hleva o cabo a travis de L entrevistn y el examen Hsica donde se
utilan tnstrumentos, hermmienlas 4 bater{zs evaluativasisq), En fa
eritrevictd existen préguntis de rutinggue debon ser aclomdas pam
comprender Factores ambientales y de aspecto personal del usunris
y que deben integrarse con ln percepcidn propia del nsuario acerc
de su problemalsy). Las preguntas claves para determinar estos
factores inician con el perfil personal, la ocupacion | el aspecto socio-
hingriafico v Familiar, ¢l culdador o los culdadores, el familigrama y
miative de comsulta, sepiido de un andlisis retrospectivo que mchiyve
anfecedentes, faciores de rieago y protéctones, un brmizaje del estada
pricoldgico. cognibive  alfectivo, [as demandas v expectativas y el
grado de escalaridad

Fs imporlatite tarmbrién MECZEr InEOTHLACIen acerd de a4 varia-
bles socioecondimicas y demogrificas que inciden en el usuario tales
como sitin de vivienda, seguridad social, redes de apoyo y acceso a
servicios pablicos. Preguntas puntoales sobre la localizacion y come-
portamiente de los signod y sintomas referidos por el uswario, e es-
tacka general de salud v Lo cronalogia def eventa patoldgico también
hage parte de i entrevista

En el examen [sleo es necesario ajustar los pardmetros evaluastivs
de acuerdo a la hipdtesis planteada inicialmente y la recaudacion de
los datos suministrados por la entrevista, asi comn las capacidades
propias del esuario, su nivel cognitive y 5o percepcidn sensorial
Seguiddo 4 esto 20 modifica o ratifica la hipdtesis y se establece un diag-
ndstico, el cualge considera como una de los mds impertantes resulta
dos del process de mzonamiento y debe incluir una hipitesis inicial,

| Usuario l

Fropla percepcion
del problema

Recoledcidn

de Dakoy

aceptackin del plan TTO

4
~
“.. | ‘_\ .
Comprension del DK y
T

Educascitn
Plan casero
T
Participacitn
Aprendizaje
Seguirmsenio

un diagrsistice diferencial, low teet necesprros para retroaliméntar Ls
recoleccion de datos, fa priorizicién de los sintomas v signes que o
ustario presenta (55), un prondstico basade on el andlisss prospactivay
el plan de accion Rsioterapéutico. Este se explica al usuario /o familia
can el propdsito de establecer metas conpuntis, explicitar lod rizspoa
prisvisibles, boe alcances def tratamiento, v obtener un consentimiento
informada sgerca del proceso de foma de decitiongs

En esle aspectn es nooesario combar con b educackhn en salud
como estrategia de adherencia al trafamiento, ef programa de refuer-
raelaborade y dirigido de forma persoral al ssuarko /o familia y las
pstrategins de empoderamiento del cuidade de s salud,

Lo reevaluacion v el seguimiento a posterion de los objetives
plantrados v conseguidos, y de ser necesano, la reformulacion del
plan de accion, esel final v el comiensg del Nupoprama de acclones
del mzonamicnic. En ella se soportan bos elgnos e Infervenciones gue
s¢ deben modificar o se identifican los datos Faltantes o inocuos gue
puedan erientar con mayor seguridad la interaccion profesional (58]

El proceso metodice expuesio, adhilere “subrazonamientos
intrinsecos, interdependientes e ineractisntes gue constituyen un
indicader para ln evaluacion y estudio de fos procesos mentales que
somy ejecutados durante I toma de decisiores en el escenario clinico
a5t coma para ol fortalecimiento de o ensefanaza,

El primero ¢ mas importanle de todos es ¢l razonamiento
narrative donde e entivnde al usoario como ser humane dnice 2
irrepet ible, yaque en & se sdentifica y o u|r||11'4.-:.lJ|.' la luistoria de vida,
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¢ El conocimiento de

in¢luidas li= prioridades, preocupaciones v estilo de vida del paciente.
Para consepuir efectividad y una buena calidad es necesario que | fi-
sioterapetita desarrolle unas cualidades bdsicas para T comprension de o
dindrmica humana del wssario y la Forma como ¢l problema o debciencia
afecta su vida Fatas cualiclades bacen referencia a la capacidad de hader
unia adecuada organizacion del conocirmiento biosicosecial del usuario,
s destrezas comumicativas y I capacidad de apertura del Asioterapela
en torno a aceptar la perspectivi del wawarnio frente a su problemalzuy ).
Este tipo de rzonamiento e el ge en bome al cual gin este models,
v quie permite asegurr kg priovidades v necesidades del usuario y - se
fealiza a ko largo del proceso evaluative

Ruronamientn interactivo comprende el analisis de La visiin de
enfermedad/discapacidad del wenario y su familia y los paradigmas
e enfrenta e su condicion, y requiere de una intervencion entretenida
v personalizada acorde comn los sentimientas y creencias. del usuario

El Razonamiento de Procedimientos so inicia obtemsendo mior-
racion acerca de las dificeltades del usuana para gecutar determina-
das tareas relacionadas con el movimiento corporal humano a trawss
del andlisis de las actividades que desermpeia. s habilidades necesarias
para ef desarrollo de L tarea y los ambiesites donde se levan 2 caba. En
este proceso cognitive se Identifican las conductas de trstamiento v las
intervenciones mis adecuadas para seguir o plan de accidn con base en
I evidenicia penerada por la brvestigac ko cualitativa v ceantitativa y pos
lirs gepistros sistemidticos de experiéncis profesional

Razonamiento pragmdbice: Adqui se identifican las caractertstacas
del entorno socicecondmico, politice y normativo que nigen las interac-
ciones profesionales, asi come b disponibilidad de recursos téonicos, tec-
noldgicos, inanceros v de talento humano, parm el sscgumamiento de la
calicad v efectividad del plar de acckin. $e determiman en este nivel los
recursos tecnolifioos que pueden wsarse, las necesidades de remision a
olros profesionales y los criterios para dar de alta 2 los usuarios.

Razonamiente ético: 5S¢ basa en lis acciones goe deben elegirse de
acwerde con los ios marles y el aidign oo de la probesion. Se
rewalta acd In confidenclalidad de la informacion, el manegs de la historia
clinkea. Jos deberes y derechos del waario, el colegaje v las obligacionos y
derechon del fisicterapeuta (5758).

Razonamiento Condiclonal: Entendido coma el auditor perma-

estos métodos debe ser alimentado.
utilizado y entrelazado en los transcursos cognitivos y meta-
cognitivos de la toma de decisiones..??

nente del proceso de interaccidn profesional con el fin de dar cum
plimientos a las expectativas v demandas del usuario, asi come a e
metas establecidas en el plan de accidn. Resalts i fexibilidad come
cualidad bisica parn cambiar o modificar aspectos que puedan in
flasir em ¢l resultado fnal del tratamlento

CONCLUSHOMES

Los problemas que los Asioterapeutis clinlcos deben afrontar
mvolucran modos y miétodos de las ciencias bdsicas. el consensc
profesional, ¢l contexto socioecondmics, nurmative v cultural, as
como las bondades y retos derivados de la prictica basada en la evi
dencia y én la experiencia en cadn une de los niveles de interaccion
El razomamienta clinico le da el cardcter a la disciplina en la medide
que petenciiliza y dinamiza los procesos de torma de decisiones argu
mentadas y unalizadaz, basadas en la experiencia y en la evidencia
Eate procesointeractivo requiere, por lo tanto, ¢l desatrolle y puests
en uso de competencize cognitivas de alta complejidad {abstraccion
andlisls, comunicusion, observacidn metddica) que deben construinse
a ko Largo-del proceso de formacion profesional y deben seguir afinin-
dose a través de la prictica profesional v la experticia,

Fl conocimiento de estos métodos debe ser alimentado, uti-
leeado y entrelozade en log transcurses cognitives y metacognitivos
de ka loma de decisiones, dinamizandao Lais tdenicas de afrontamiento,
lag propuestas de abozdaje. el modelo urilizado y las formas de
ensefans-aprendizaje de lu discipling.

Fs ili'rrrlmmn!: resaltar lo influencia del medelo psicosocial en
la comprensian del funcionamiento y la discapacidadyiy). por lo
cual se requiere considerar todos los facteres ambientales, contex:
tuales, personales v culturales que influyen en la salud ¢ tmplican
la aceptacion de la relacion colaborativa entre ¢l terapeuta, el usu-
ario v su familia, v la comprensidn de Las necesidodes, demandas v
expectativas del usuario, asi como el asentimiento de las profundas
transformaciones que Iy investigacidn sobre el razonamiento y la
practici clinica fraigan con ella

Para fmalizir, 12 asertividad del mzomamiento clinico depende de |a
conchencia y precisidn de cada uno de sus pases pars identilicar prob-
kernas susceplibles de interaccion que ne son observables a primers
wista, pero son medibles en la evabuacién v revaloraciin del usuario,
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AULAS ASERTIVAS: PROPUESTA
FONOAUDIOLOGICA PARA EL
ABORDAJE DEL LENGUAJE ESCRITO
CON POBLACION ADOLESCENTE

Pt b il rerepiin oz e Juhp e st Perhal e Apeehaiog i de Sotlomliv de 2ous

LESLIMEN

Thulay Asertivie” fue ine propeesta- de intervencion foosandiolagics aplicsda eno Calpgin Arquidiocrurma Juam Pablo
11 e L cormunid 3o de Cali, e e que se pretendii proplotst pedctlies vomiinies ves sseytivas en los estudiantns de jos
rados ddeisng (w0 v undécima (0%, oo &l fin de dismimic & vegs die desercidn v fncaso esonlng, petimcidliznds
hakilidadies corms lablar, escuchar leer pescribic Se desnrmlld o of enfoque teite oo de undlisle del descurso y trabajo
calpbarativa, ¥ comprendld caatre fase 5. Conlestualiapcide de auls, 5 Aplicagidn prieba pre-tust, 3 Actbridades
de infevvimchim y 4. Aplicaciin prichs postest Como mesuliados de la propussta s encuentra, principatmente. que
low entudbanfen participantes caifbieron L lechura y Lo evicritues come bermmbentas de comunicacidn, soclilizacidn v
participacidn. Ademds se evidencimm cambios significatios en los nivels de comgteenstdn y pradis 10n teatial antes
denpriid e T dnteraems (At

FPALABRAS OLAVE

Lertomm, eegritera., adodesceribes,
fistsoavsdhalag o eecolar

ARETRALT

“Musertive Classiomn” wes o phoressisdiciogl ol inbervesion proposal upplied in the juan Pablo T hugh schou located in the Cald
zath commune. 1ls purposs veis (o prarmte ssertive commimication practices in Junior 50 and Sendor (117 shisdents 10 onde 1
erdiy the rink of achion] fafliske and desgrtion thivupgh the srongthening of spraking, ligeming reading and writing dkills, 1t was
develogped b B s unader the speech analysis and colliberative work thessetficad spprostch: & Cluseaom contextuslization
& Dbl appleation: & Inderwendson acthiities ond 4 [Pos-bst applicabion, As o rerult tf was Sound., mainly, that itadends
percetved jesding and writing as comemanticition. soctallative sid participation luels. Pusther, significant chanpes in the dress
of cormprehemmion sed fevl prodyction sere evid erced it gerrnabred hefare and affer the adeivertion:

KEY WoRDS

F-.|.._I|||,;'_ writhing, beandgeTs, achiaal
phonmmdialogy
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famiento de los proceson de aprendizaje. Sin embargo. en

Codombia se presentan bajos indices de rendimiento, repi-
tencta y decerciim escolar, lo cual se stribuye principalmente a la
atomizacidn de ln oferta educativa — Instituciones que ne cuentan
con €l cicle completo — dificultades socloecondmicas v falta de
mokivacian (1),

l a escuely se describe como eje fundamental en ¢l acompa-

Schara (2) defiende el proceso diabdgico existente entre 1a cultura
v la educacion, donde la evolucidn o el detrimenta de una geners
transformaciones en la etra; es decir, que lis manifestaciones cultu-
rales nutren v ofrecen lineamientos a las actividades de enzefanza,
que en las comunidades son asumidas principalmente por la familia,
la esguela v la sociedad coma ente regulador

Lo anterior explica los plantearmientos propuestos por algunos
autores (1), quienes han sumanda a las causas de desercion uny se-
rie de conductas en el aula, dentro de las que s incluyen: pricticas
comumicitivas no asertivas, metodologia de trabajo no acerde con
las posibilidades individuales del educando, formulscion de tareas
que promueven sentimientos de frustraciom en el estodiante y entor-
ne fisiceo del aula, entre otros. lo gue inalmente influye de manera
directa en las formas de aprendizaje.

Es por ello que La disciplina de foneaudiologia ha dessrrollado
estrategias de intervencidn en ¢l sector educativo que contribuye al
proceso escelar, a partir de la orlentacion de la comunicacicn en el
aula, ¢l aprendizaje significative del lengaaje escrito y las metodo-
loghas de acercamiento lingidistico al estudiante (4], pues desde ¢l
reconocimiento de la comunicacidn humani como un proceso que
se wliliza a diarlo para construir relaciones sociales, comprender
situaciones y realidades, aproplarse de conocimientos, expresar
emociones ¥ sentimientos, busca promover inferacciones asertivas
en los actores involucrados én la escuela generando entornos ame-
nos para li convivencia y el aprendizaje.

Sigulendo el énfasis de comunicacion y lenguaje, se promueven
la lectura v la escritura como herramientas comunicativas que
permilen la interaccidn y se encuentran en la mayoria de contextos
en los que el ser humano participa, De ests manera. se constituyen
come elementos fundamentales en la gscuels y para el sprendizaje
en general de situaciones humanass, ya gue pesmiten al educando
sproplarse de conocimicntes del mundo que lo rodea y hacer parte
de actividades sociales. estableclendo procesos de planibcacidn,
ejecucion y autoevaluacién de sus acclones (4.

'||||' _r||l|||||. STl ez i 11 e J T I | C Lo oy

For otro lado, la problemitica expuesta por ¢l Ministerio di
Educacién (1}, segiin la cual de cada vooo nifios en Celombia que
inician primaria, s6lo 407 completan el ciclo educativa hastu urndéci
mio grado 2n fas zonas urbanas, incluyendo instituciones oficiales
privadas, se ve reflejada en la sitwacian de ln comuna 1o de Call, zon
que presenta altos indices de repitencia y desercidn escolar, Segar
las cifras del dltime censo realizado -afio 2005- presentado en el Plar
de desarrollo del sector (zood - 2on) Lo mayaris de personas cuents
con bdsica primaria como mixime nivel de educacion alcanzads
f44.3% de la poblacion total en edad escolar), seguida de educacitr
secundaris completa ¢ incompleta {35.6m] ¥ un porcentaje nferio
para educacion superior {4%} (6],

Lo amterior impulsd a que estudiantes de prictica probesional
de Foneaudiologia de la Universidad del Valle (2004 — 2010) desa-
rmollaran wn proyvecto bajo o nombre de “Aulas Asertivas” come
propuesta de intervencion en un colegio de la comuna 2o de Call,
et la gue se pretondin propiciar pricticas comunicativas asertivas en
los educandos de los grados décimo {10”) y undécimo (1), con el fin
disminuir el rigsgo de desercion y fracaso escolar, potencializande
habilidades tales como hablar, escuchar, leer y escribir, a partir de la
aplicacidn de una metodologia de aprendizaje significativo y trabaje
colaborative dentro v fuera de las wulas de clase

Para ¢l disefio de este programa se tomaron come referentes
dutores biles como: Alvarez (7], Barbosa (2], Barreto lg), Castronors
tin}, Ferreiro v Teberosky (11), Fons {12}, Garcla y Martiner (13),
Grives [14), Teberasky 15}, ¥ Telchinsky (15},

METODLOGTA

El programa “Aulas Asertivas” fue diseflado y aplicade por es-
tudiantes de practica profesional de fonoaudislogia del afio 2009-
20, bapo la supervision del docente asignada por la Universidad del
Valle El proyecto we desarrollo en el Colegio Arquidiocesano Juan
Pablo [1 dé b comuna 20 de Cali con 143 jdvenes entre los 14y los 19
ais de edad gue pertenecian a los grados décimo y undécima, Se
leviy a cabio en g sesiones de 45 minutos, en cada uno de bos cumos
f10-1, 102, w-1 y 11-2), donde se desarrollaron las sigulentes fages:

I, Contextualizacidn de auli: 5S¢ trabajo con el método de abaisva-
cisn no participante para entender ol desarrollo de la clase conel/
la docente. Posteriormente se enfrevistaron entre 5 v 7 estudiantes
de cada saldn pars que expusicran sus pensamientos sobre fa dind-
mica escolar y los conceptos de “lectura” y "escritura” {1 sesidn.
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2. Aplicacion prueba pre-test de lenguaje escrito: Se aplics una
prueba pre-test en el cual se entregaron textos argumentatives
a los estudiantés, guienes realizaton una lectura previa del do-
tumento y posieriormente respondieran un cuestionario que
centenia preguntas de comprension de lectura tipo Hteral, infe-
rencial y critico intertextual. Asi mismo, ¢l test contaba con dos
campos de produccién escrita en los gue debian producir un
texto libre consistente en dar a conocer la opinién sobee ¢l fema
tratado en el documento y un escrito estrecturado en el que se les
solicitd Lo commposicidn de un resumen. A partir de éstos dltimes
apartados. se definian los niveles de escritura de los estudiantes
en Lérminos de preduccion local, lineal y global (2 seslones|

3. Actividades de intervencidn: Todas las dcciones propuestas
para la infervencidn  implicaban comprension o producciin
escrita incluyendo imdgenes o codige. Inicialmente se propuso
4 los estudiantes identificar sus necesidades v los apovos que
podian brindar @ sus comparieros para la realizacion de Lareas
escritas. Postericrmente se realizaren actividades lidicar indivi-
duales v grupales para el aprendizaje, [dentificacion y aplicacion
de conceplos lales como: género discursivo, tipe de bekte, super-
estructura textual, macroestructura, auter, loacutor, interlocutor,
intenciin y propdsito. Finalmente se trabajaron Tos lemas de re-
sumen v sinteals {b sesiones|,

3. Aplicacion prueba pos-test de lenguaje escrito; Se aplics una
prueba final con condiciones similared 3 lo progha pre-test. En
el curso 11-1 no fue posible realizar la proeba pos-test ya que.en
s fechu de aplicacidan se encontraban en unn actividad propuesta
por ¢l colegio externa al programa “Aulas asertivas™ 1 sesidnl,

También se desarvollaron actividades framsversales tales coma
orrentacion a la decente sobre procesos de auls yscuidado vocal, ade-
midis de efectuar evaluaciones parciales/ finales del provecto por parte
de los ejecutores, los docentes y los estudiantes

PMara mayor compeensidn, los resultados se explicanin seguin a las
Lased de aplicacion:

|. Contextualizacion de auda: Durante by sexidn de confextualizacion,
8¢ evidencia que b cuiatmo cursos cuentan con dingmicis smilanes
de desarroflo de clase que se resamen en bos siguientes Heme:

o Laactividad escolsr sigue un modelo fradivional de ensefiarza ci-
racterizado por ladisposician Fstea del aula (pupitres en filas, ubi-
cagidn del puesto de docente, et |, prapuesta del entorno (eartele-
ras de horario, mensapes ¢ imagenes relighosag, ¢te. |, desarrollo de
L clase fjivenes s¢ levantan su puesta a saludar cuande un agente
externo ingresa al salon, of docente da Lo pauty para tomar asiento,
el docente larma 4 lista, ete.), comunicacién directiva (el docmite
da la pauta para iniciar la clase, decide quién tene la palabm con
un lista de Jos estudiantes, regule verbalmente el compertamicen-
br de los educandes. ¢te. |, entre obos aspectos,

*  La propuesta de aprendizaje de lectura v escritura, asumids por el
celegio, se hasa en un modelo sistémibcn an donde se tene en cuen-

ta el aprendiraje de microunidades hacia macrounidades.

*  La“tarea” o5 asurmida en tal forma goe ¢l docente propone un taller
para desarraliar en casa. el cual deben Hevar resuelto los estudian.
ten 3 la signienle sesidn. En ésta. of docente ama a lista y el edu-
cando dn su respuesta con Lo que adgulere una nota numérics asig-
nada por el profesor (s respuestas ho se someten a discussdn}

= En la entrevista los estudiantes exponen que of colegio dispone
del tremipn de clase de los docentes para que realicen otras activi-
dades y s sienten perjudicados porque po tienen con quien con-
versar v reschver sus inguletudes respecto o los temas, expresan
la necesidad de apinar y discutic sobre los tpicos que se bratan
en Las elases. comentan que los docentes propanen talleres y el
tempao para resodverlos es minimo, y ademds, se sienten evalia-
dos constanternents. Mar otra parte, los educandos reconocen la
lectura y la eseritura solo en los textos que manejan en el colegio
y afirman que son “aburridos” v “complicados”

2. Aplicacién prucba pre-test de lenguaje escrito: En el momento
de aplicacidm de prucha pre-test del lenguaje escrito s reporta-
ron restiltados cualitativos sirnilares en los cuatro cursos en dan-
e e encuentran:

*  Low estuduntes logran seguir instruccions gscritas con apoyo
verbal por parte de las ortentadoras, fales como marcar el texto,
panetle la fecha, usar lis lineas para dar respuesta a las pregun-
Eas, entre otras.

* Lo estudiantes usan la técnica de subrayado como hermmmienta
de apoyo para la comprenzion textual, pere silo Lo aplican con
palabras desconocidas.

*  Frente o lasolicitud de inguictudes sobre el téxto, los educandos
sl exponen preguntas sobre vocabulario desconecide

*  Para resolver el cuestionario propuesto, los jvencs Fragmentan
el texte intentanda dar vespuesta o las preguntas,

En cuanto a los resultados cuantitativos de la aplicacion de la
prichs en mencion es importante aclarar gue se aplicd & un total
de 143 estudiantes distribuidoy en Lo siguiente forma: 40 éstudiantes
en el curso ka-1, 41 estudiantes en el curso 1o—2, 5 estudiantes cnel
eursa 11—y 1 oestudiantes en el curso 1-a. En rminos genemles se
grestr b siguiente

{aara 11}
Ly | B
g s
s el
Famaria
Faarms e
e e Tompriea
o |
S 5 = 1
gy D |
| ot [ =
Hee Atpe=dm
=,
o
e | Py
i -y i J

i |
L] i 4 L B 1% 1
--.,,-.m-nq.--

REY, COL. REH || Bogotd, Colombila || Velumen g || Pdgina 54 - &0 || Octubre 1010 || 158N 1602 - ti7g

¥




1

De las 15 preguntas que permitfan identificar el nivel de com-
prension de leciura de los estudiantes y Lo apropiacion de ésta
como herramienta de comunicadidn on eventos de orden social, en
promedic &7 no obtuvieron respuesta, 51 no cumpliccon con ef
ebijetivo vy solo 2.4 de lus respusstas propuestas por los estudiantes
cumplen von of abpetivo

En coanto a la produccién textual {texto libre y construccisn de
un resumen |, en L proeba pre-test se identificn ko siguients

[ R

D¢ Jos apartados que permitim a los estudionbes realizar una pro-
duccion bibre (opingm scbre o texto] v ok estructarada (Tesumen), i
enconind que la mayoria di ks stodientes Tias'49) ne L realizaon, v
los g presentanon sus-escribos se encontraban en nivel de produccitn
lineal {63}y local il winguna de los estudiantes alcanzd 4 whicw
su prowluccion en nivef ghobal.

1. Adtividades de intervencion: Teriendo eneuenta lns condicones y
berrarmientas encontradas en Lis fees anteriores, se disefiaon activi-
dades hidicas que implicoran acciones de Jecturay escritun para la fase
o inlervencion, com el fin de que los estediantes ubicaran e lenguage
escTib comio una herrarmienta socal v o sodo como oiz actividad aca-
diimica. Esta fase comevd con una activicad en donde ks estudiantes,
i partir de una producoda Hbre (poema, graffin, dibujo. cte. ), expre:
saha los apoyos requeridos v Los que podian brindar pars solcioear
wrsa farei Deesta maneny, se ostabbecian parimetres AT PO EOnT el
trabxidy cedabortivo entre ellos y Las estralogras prinmanias de inderven-
e, En dicha actividad, los educandes presentiron lo sigusente:

= Cosas en las que necesttan ayuda: comprension de textos, Mo
de normas ortograticas. compreside de ofm idioma, explicacion de
fermas sociopoliticos y matemidticos, pautis de expresion oml, P
i en pstrocturacion de teidos, pauta Rt interprotar los textos sin
mpuetar la exctensiciny estrateglas de concentracion para 1o kectura.
* Cosas en las que pueden syudar: Explicar un tema cuando 1o tienen
clares, ayudar o alguien par el manejo de norimas erfogrificas, deco-
ear. dibajar, darun punto de vista sobse algtin fema, use de computa-
dior v bbscpaeda de recursos pan resolver una tares

Fhyrante ks demis sesianes de intesvencion, comelicionamdeds com las
nevesidades v iapowos que podian brindir, s trabajiron actodidades ludi-

s dhe comiprersicn y produccion textual bajo o marco de andlisis del dis
currs, permritiensdo a los estudiantes identificar el lenguaje escrito coms
i measismo de comunicucion social. Par ells se¢ buvieran en cuenty
e conceptos die gomern discursive, tipe de tesdo, superestruchuna, parte!
die |a sssperestructura, autor locutor, interdocutor, intenclén y proposito
En estis sesivnes los educandos logran mencionias con s palabeas qu

s Yewton sum de orden oral y wsorito, y adeids, sa comprension e impor
tancia dependen del contextoen o que aparecen”,

Tarmbigrn: e tuve en cuenta la eetructuraciin de los bexdos academi
o " ieaaen” b "gintisis”. Loz pveiies EEfIreRin s I|'|1|"i.'*l‘t.|.‘l'|._||j'||l'|ﬂgl_'|]_1
corsstruirlos ubilizando la relecturs y by esceitura privada antes de publi
carles, es dexin. logmn identificar aspectos estilistaoos de escritura sobny
sil lexto respecto g ur posible inleriocator,

4. Aplicacion prueba pos-test: Diespuds de las sesiones de interven
chon, seaplicd unn prueba final con condicones similares ala proe
b pre-test, poro esto se Tealind en wilo y de los cursos establecidos
[ et e Bovs pesubadions owalitatives se eicontnd que:

*  Los estudimtes logrroe seguie instrucckones escntas sin apovo.

¢ Losestudiamtes identificaron los conceptos trabagdos durante las se
siones de infervencitn

* Lo estudiantes reconecieron b lectua v ln esiriturn somo eventos de
orden y eon senfide secio-comunleative

* Lo pdwenes realivaron pregustas de arden inferencial v critice inter-
testual sobre ¢l testo proporcienads por las orlentadoras

*  Los educardos no fragmentaron o texto para dar respuestasa las pre
guntas o hacer una produccidn, sine que reconocleron a su interloco
tor ofteciendole un mensaje coberente entre el bexte, o pregunta. la
respuesta iy lo gque se espeta quie o ofro entlenda”

En cuanto i ks nesultados cunntitatived, Lt prueba final se aplict a g
edicandcs distribuidos de la siguiente manes: goen of curso 1 -1, j5en
el curso 1oz v apen ¢l curse -2 En téemines generales ol reporte fue
il segnienie
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[he las 15 preguntos gue permitian identilicar el nivel de com
prengidn de lecturn alcanzado por fos estudisntes se encuentra
gui en promedio 76 obtuvieron respuedta que cumplia con el ob
jetive, o6 abltuvieron respuestn que no cumplia con el objetivo
y 6l no obtuvieron respuests. De esty allims los estudiantes no
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sdlo dejaron el espacio en blance sino que usaron las sigulentes
frazes “mo vimos ¢l concepto’, "no vimesezo” y "no gé”

Estos resultados evidencian un auments significativo en las
respuestas brindadas por los estudiintes que cumplian con el ob-
jetive de la pregunta del cuestionario, sungue ¢} ndmern de ses-
lortes v fue suficiente para ver todos los femas propuestos que
permilieran a los estudiantes ubicarse en niveles de comprénsidn
de textos [argumentutivos) cercanos al 1oos, A continuaciin se
presenta un grifico comparative de Lo prueka micial y Hnal.

Damrid

¥ o g | Ry
L L TELL 2]
B —ismwin
o iP 4

| rep s em =
oy < v g e
bu e w i

=1 BTy

Crrpl Thpie
L g T o [T
Herrrmmrnie
P 1
[T =)
e LT
Py prg m s

L] 2

i
i)

H 1Q 12

--q.-..q. —y

Ens relacitn u los resultudos de produccion textual en los adoles-
centes participuntes del proyecto, 2o encuentra lo siguiente:

La mayorin de estudiontes [pofioy) intentaron hacer precdiic-
ciones escritas, las cuales se ubicaron principalmente en el nivel de
produccién lineal {45/90], seguido del nivel local (37900, A partic de
liy anterior, tumbién s¢ evidencin un dato sigrifcttive en cuanto al
use de la ecritura como mecanismo de expresidn v comunicacién
en comparacion con la prueba pre-test

_ a1
_E_E.!E [ 113
By : = -E:S
(I i ) | I

Tradicicnalmente, el inferds por o aprendizaje de la lectura y
ln escritura ha estado puesto en acercar a los estudiantes al codigo
escrito, que hace referoneia a la combinacion de palebras y frases,
aobernadas por determinadas reglas gramaticales, No obstante, ox-
iste otra opeidn de ensefianza de dichos procesos, que adopta una
perspective del lenguaje escrito como un “mecanismo” que permite
expresar v signiboar ks realidad. Se puede aficmar entonces, que ln
escritura serfa un “vehicule” que perrmte producir textos en fun-
cidn de detirminadas necesidades, respondiends a demandas de
diferentes contextos sociales y comumicativos [1y). De dsta manera,
pata scceder al lenguaje escrito e necesario brindar importancia o
Lns. percepoiones y representaciones complesas con ks que oeentan
los estudiantes, pues, es |o que bes permite comprender v expresar
pensamientosde una situzcion plasmada en of papel y no solo lograr
udentificar el codign escrito (18]

Teniendo en cuenta la anterior y bos resultados presentados, se jus-
rificé n aplicacion de estrategins bajo el marco de anilisis del discurso
en “Miilas asertivas”, ya que permitio que la mayoris de log estudiantes
Ingrara reconocer la lectura y la escritwra come un proceso soclal en el
aquie caeda texto {or yio escrity) Fpaiece en un confexlo determinadao,
existe una persona que lo trnsmmite que cuenta con un nambre (au-
tor) y cumple un ml social en e momento que hace su propuesta
Mocutor]. Asi misma. reconocieron dque las personas gue leen bos tex-
tos también cumplen roles sociales linterfocutor] v que o] mensaje se
transmita én formas determinadis que etorgan sentido al documento
(tipelogia textual, superestructura y mactoestnsctura | De esta mane-
ra, el languaie escrito se reafirms come un canal de comunicaciin a
trans del cual los educandes ponen en juego intenciones v propdsitos
para compartiv ideas con otros agentes sociiles g, 20)

Por otra parte, entender of aprendizaje del lenguaje escrito s
traviis de “experiencias significativas”, implica reconocer a los edus-
candos como individuos capaces de comunicarse en diferentes con-
texton y ante diferentes interlocutores, asi como entender que cada
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umo cuenta con saberes previos e inlereses propies. que se deben
convocar en espacios de discusidn, Inberaccidn, confromtacion y
documentacidn (1],

Es por ello que se puede alirmar que fa aplicacion del proyecto
desperto en los estudinntes el interés por continuar v nutric sus
aprendizajes de muners autdnoma, es decir, que identificaron que
aprendizaje de I lecturs y la escritura debe ser un proceso constante
y gque cada dia aparecen nuevas herramientas. Mo obstante, se
recomoce ln necesidad de continuir el tmabajo sobre ln adquisicicn
de conocimientos bisicos del |p|'|.gu:l|r escTito ¢n los jovencs que
participaron, adernis, de la orientacion y monitereo a la docente
sobre log procesos de aula para garantizar la efectividad temporal
dé los logros,

Por otto lado, "Aulas asertivas™ les afrecié o los estudiantes 1a
posibilidad de comprender los textas desde un medelo global y desde
el modelo sigtémico segdn sus preferencias de aprendizaje. Esto
permitic que ellos mismos tomaran declsiones en cuanto al use de
estrategias individuales para ls produccidn y comprension de textos,
reflejindose on la comparaciin de resultados de la prucha inicial
con [ prucha final, pues en &sta (ltima, los fovenes no fragmentan
o b bins para cdar respuestas a las preguntas o hacer una produccion
=i ¢l caso de aguellos que Jograron expresar un resumen y/o su
SIS, SN que hicieron un gjerciclo concienzudo de upn.'ndiz.lic
y reconocieron a su intertocutor, ofrecidndole un menzaje coherente
entre "¢l texto, la pregunta, la respuesta v bo que se espera que el otro
entiendn”

Permitir que el estudiante usan todas sus habilidades comuni-
cativas (verbales, no verbales v escrltas) para entender v producir
texctos (de diferentes géneros discursives y tipologia), fue otra de las
edtrategiis que permitia o éxito del proyecto, pues para la comuni-

ws s | prp et
s T npocacion (g

i eclicativine. TMeez . Valddi

cacion no exlalen cangles netamente dnicos ni aislados sino que s
combinan para propiclar un entendimiente funcional con propasi
tos reales (por ejemplo: el estudiante posdia hacer use del apoyo ds
feed-back auditivo al leer st favorecla ln comprensidn del texto escri
te), Die la prvisena manera, se identifica que los fovenes encuentran l:
discusion argumentada de los concepton y los documentos revisado
COMNG Wh apovo, pues a partir de ésta, expresan sus puntos de vista
realizan preguntas y resuelven dudas,

A partir de la identificacién de necesidades y habilidades propias
se watablecid el trabajo colaborative para la resolucion de metas de-
terminadaz, lo cual permitid que bos estudiantes asumieran funcio
nes de trabajo en equipo, sdemis de la toma de decisiones a parti
de la argumentacidn de sus opiniones, Esto dltimo daba respucsta a
it propudsts de ko jovenes al iniclar la aplicacion del provecto con:
sistente en ublcar espacios donde pudierun dar su punte de vista y
temat declsiones.,

Ed decir, que se ratifica la importancia que tienen las epiniones de
los estudiantes sobre sus formas y ritmos de aprendizaje, v de esta
smunern ¢l didloge se convierte en una accidn necesarla entre docente
y educandols), v gue dite les permite sintonizarse y entender lo que
cada parte espera del proceso v ast llegar a acuerdos de trabajo, que
finalmente permitan que el aula so establezca come un entorne af-
able y amens pacs todos los participantes.

Con ks anterlor, se asume al estudiante como un agente active
del procese iy ¢l de sus compatieros) con competencias, habilidades
y dificultades proplas, que tiene la pesibilidad de tomar decisiones
respecto a su actuar frende o un entorno establecido én donde se
permite el ugo de formas de comunicacion oral y escrita de mane
agertiva pary influir de manera positiva en el medie, un posible in-
terlocutor y en sl mismo.
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REVISION SISTEMATICA SOBRE LAS
BATERIAS DE EVALUACION USADAS EN EL
EXAMEN DE LA CONDICION FISICA

Fecha de revepeide Abil de aono - Froa e Apeobagivn s de Jurla dy 2o

HESLIMED

Se realizd una revision sistemdtica. en la cual se determinaron las baterias de medicidn que se usan para examinar l
Condicién Fisica pot medlo de b valorackdn de las diferentes Cualidades Fraicas que hacen parte de la mismia. En este
articulo también se delerminaran bos principales usos de las baterias de medicidn mayormente wiibizadas, tenbendo
cuenta variables tales como: pénero, edad v grupos chireos, en les cuales son emvpleadas. También s tuvieron en cuenta
bos paises en los gue e han realizado imvestigaciones haciendo aplicacidn de alguns de las baterias de exdmen de la
Condicion Fisica. Todos bos artiowlos tenidos en cuenia en esta revisidn sEtemabica, tuvieron en cuenly investigaiones
realizadns en Latinnamsérica, Mortsamdrica y Europa, en los dltimos 20 afos, conla participacidn de imvestigaciones que
tuvieran disefios descriptivos longltudinakes y transversales, asi como también se fuvieron en cuenty nvestigackones de
disesiby experimental. Se puede concluir que exdste actualmente una variedad limitada de baterias gue son comiinmente
utilizades para lo medichin y evaluackn de Ia Condicidn Fisica, entre las que se destaca la Bateria EURGFIT. Se conclaye
de igual forma, que hece Falts realizar mds imestigaciones que identifiquen los usos y aplicaciones de la baterdn de
evaluacion anteriormente aombrsda, tenlendo en coenta que esta hermmienta es una de las mis adecuadss para
exarninar con suficiente validez v confiabilidad L Condicidn Fisica,

PALABEAS CLAVE

Agtividad Fizica, Aptited Fisica, Capale.HirE Fieicas
Coordinativaz, Capacidades Flslcas Condiclonales,
Condickin Fisica

ABSTRACT

We conducted o systematic review of the measarement batterles used to evaluate Fitness through the assessmenl of il
different physical qualities. In this paper we determined the main applications of the most used messurement batteries,
considering variables such o gender, and age groupe to whom they are applied. We considered too the countries where
pome research had been conducted applying any of the Pilness measuring batteries. All of the reviewed papers included
research in Latin America, North America and Europe during the last 20 years, with longitudinal and iransversal
descriptive design ar well a3 experimentab design, 11 can be concluded that currently exists a limited maripe of batteries
that are commonly used For the measurement and evaluation ol Physical Fitniess, amang them |'|n"-u||in|:'_1hr inne o Hhie
ELROTIT battery. We concluded foo thal more research is needed to identify the wses and applications of the previously
mentioned assessment battery, bearing in mind thal this teol is one of the most appropriate to examine Physical Fitness
with encugh validity and reliabifity.

EEY WoRDS

Conditional, Fitness, Coordinated physical capabilities,
Fltness, Plysical Activity
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INTRODUCCION

con un enfaque mas marcado hacia el campo de ls Educacidn

Fisict, a principios del siglo XX (mds exactamente en 1g6).
Dresde eate campo del conocimiento se define fa Condicion Pisica
como “la capacidad de realizar trabajo diario, con vigor y efectividad,
con mdxima eficiencia y minima gasto energetico, retardando la
aparicién de fatiga y previniende la aparicién de lesiones” (1), Parte
de la forma como se define la Condicion Fisica desde i Educacidn
Fisica se entrelaza con lo que se concibe on L Salud para L Aptitud
Fisica, de manera que para Mavarro et al (1997), la Condicidn Fisica
"= parte de la condicién total del ser humano y comprende muchos
componentes, cada une de bos cuales es especifico en su naturaleza”
(2], La Condicidn Fisica, también denominada como Aptitud Pisica,
supone la combinacidn de diversos aspectos en diversos grados, La
resistencia aerdhica y la resistencia muscular, junto con la fuerza y la
flexibilidad, pueden considerarse como aspectos de ln salud relacio-
nados con bt Condicion o la Aptitud Fisica (25,

El concepto de Condicidn Fisica se intradujo en un principio

La Condician Fisica e definkda come “la capacidad que tiene ¢l
cuerpn pard moverse en forma dptima a partic de un conjunto de
tapacidades, fictores o cualidades motrices que tiene cada indivi-
duo, y que, mediante su desarrolle conforma la base de la Condicidn
Fizica de |a persona™ (2, 35

Teniendo en cuenta lo anterior, s¢ concluye que fa Condicidn
Fisica ¢3 el conjunto de aspectos que a nivel fizsico permiten que el
individuo se mueva, gastando el minimo de energia. Esta definicidn
se toma muy apegada a la definicion que tiene en inglés el iérmine
Physical Fitness, recogiendo también la posibilidad de mejorar laz
capacidades del aparato lecomotor para desempefiarse mejor en
cuanto al movimiento s refiers {5, 4, 5

De gual forma, complementando lo anteriormente expucstc
l4}, el concepto de Condicidn Fisica puede ser representado por un
tridngule. cuyos lades corresponden a los tres componentes pringi-
pales de ln misma: orgdnico, motriz v cultural.

La dimensién orgdnica se refiere 4 los procesos de produceidn de
energia y al rendimiento, Es el mis directamente relacionado con
la salud. Para valorar esta dimensidn orgdnica, se pueden realizar
los test de resistencia cardio respimatoria, como el de Cooper o el
de Luc — Leger. Estas prucbas muesstean un alto grado de vafidez en
edades escolares y en adultos 14)

En la dimensién motriz s¢ ponen en marcha lis capacidades
picomedrices necesarias pata concebir el componente motriz de
desarrollo de cualguler individuo: cualidades fisicas tales como
fuerea, Tesistencia museular y velocidad. La bateria de evaluacidn
ELROFIT, por ejemplo; mide b aptitud matriz general, pera no e
nivel de habilidad téchica en un deporte dado 0 en un mevimiento
especifics (20,

Por dltima, la dimensitn cultural, constituye el tercer lado
teiingulo de la Condicidn Fisica y retleja i inAwencia de los nive
de Condicidn Fisica {2, ).

La motricidad humana, vists desde ¢l concepto de la Aptit
Fisica, se puede estudiar desde Jos punlos de vista coordinative
condicional. Dentro de lo coordinative se tenen e cuenta capa
dirdes como la diferenclacion, scoplamiente, orfentacion, cambio
eittmo, reldjaciin y velocidnd {5)

Los individucs poseen capacidades fisicas condicionales g
s pueden desarrollar y mantener en forma limitads de acuerdc
Factores tales como el penético. estructural, Asiolégico, biomecinic
psicoldgico y encrgético; Las capacidades fisicas que pertesecen
exta clasificacidn son: la Fuerza, la resistencin, la velocidad, la rag
dest v la flexibilidad {s).

Todas las capacidades fisicas en mayor o en menor medida see:
cuentran presentes en el desarrolle del movimiento corporal hum
fig, en cualguier ejercicie fisico o deporte, asi coma en el desarrol
de praxias cotidianas coma Ia marcha o la comreta, entre ofras (6,

Las capacidades fisicas condicionales y coordinativas som las qu
determinan la Condicion Fisica del individuo, La Aptitud Fisic
de un individuo entonces depende de la capacidad o fueran a niv
muscular, de la resistencia para mantener dicka fuerza en ¢l temps
y en tercer lugar de la capacidad del cotazdn y los pulmones pia
aportar energfa al sistema misculo esquelétice. El hecho de tene
una adecusda Condicitn Fisicay una buena salud es imprescindibl
pitra que 2l ser humano se puedn adaptar a la vida cotidiana y par
que, o partlr de lo misma, pueda aprender praxias motrices ma
comiplefas; bajo clertas normas, para el desarvollo del gfercicio fisic
o de un deporte en particular. En el momento en que las coalidade
fisicas que componen ka Condicidn Fisica se vislumbran desde un
peespectiva deportiva, s habla mds de uni Aptitud Fisica, en ¢
sentido de aprovechar dichas capacidades fisicas para la realizacids
de una prictica deportiva (7, , g.00, 11, 12)

Relacién entre actividad fisica y condicion fsica

La actividad fisica es un elemento vital tan complefo, que s
medicion v evaluaclin tiende a sor complicada y dificil, dada L
importancia para el ser homano (13), Uno de los elementos que per
miten realizar ung medicin bastante cercana de 1o actividad fsice
es la evaluacion de Lo Condicidn Fisica, la cual permite conocer ¢l
estado inicial del individue, teniendo asi una visidn general de la
aptitud fisica de Ta persona quie va a réalizar algin tipo de actividad
fisica, Generalmente. Lt evaluacidn pre realizacion de actividad Hsi-
¢a en cualquiera de sus variantes {Efercicio Fisico o Departe), exige
del equipo preparador o atendientz, de Ia evalugeiom concrets de la
Cendicion Fisica, haciendo especial énfasis en aguellas canlidades
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que diterminan ¢f desarmollo de adecundos procesos de actividad -
ejercicio Fisico vio Deporte (13],

B¢ acuerdo con lo anterior, las capacidades o cualidades fisicas
que intervienen en el desarrollo de movimimto expresado en el
Ejercicio Fisice o en el Deporte, gue sedeben mediry evaluar en cada
Individuc, y que se espers mejorar con la edalizacion de cualquier
tipe de Actividad Fisica son bis slguientes:

*  Velocidad (ln cual se puede clasificar come una capacidad Fiseca
mixta, ¢ decir tiene tanto de capacidad fisica coordinativa come
de-capacidad Fsica condicional | (1)

*  Flexibifidad {la cual se ¢lusihca como capacidad fisica condi-
cional) (),

*  Puerza fla cual s chisbiea cemo capacidad Beica eomdicional ).

*  Resistencia acrobica: (que s clasibea como una capacidad fisica
condiciomnal] {ug)

Las anteriores cuabidades fisicas pueden ser medides por di-
wvetaos test o baterias yi existentes creaday para tal fim. Aungue |a
viloracion de la Condicldn Fiskca ha sido un aspecto que siempre
hix preacupado al ser humano, no ha sido sina hasta o sigho pasado,
cuineda han aparecido los primeros trabajos con un.cardcter cientif-
¢, en bos cwales s han realizada procesos de medicidn v evaluacion
de ln Condician Fielea, o travis de Ly ovedicidn y evaluacién de lis
cualidades fisicas feondiclonales v coordinativasy ()

Segian lo reportado por Garcla Manso at-al (8}, se ha observada
lu exigtencia de métados de meadicidn del rendimiento motor, en los
gue s¢ hace wso de metodologiss que solo Henen en cuenta elemen-
tos untropoméetricos sin aplicaciones metodobépicas sistematicas en
coantoa o F;rl.{rqle lag cualiclades fisicoscome tabes {15, 18]

Sin embarin, en los dltimos s anes se ha observado la evalucicn
y la maduracion por el intents é5 Las haterips de andlisis del nived de
Condicidn Fistca, asi como por L interpretaciin de datos obftinidos
deestas (16, Lo primeros profecelas estaban limitados avalorar la
Condicidn Fisica desde of punto de vista motriz, y la mterpretacion
de los resultados estaba limitada i su ver a realizar comparaciones
convalores Prh:-rnl:llu: i),

EF mayor giso groducido en el intents por Lo valoracion del nivel de
Condicion Fisica se produjo cuande los investigadores establecieron
diferencias emlre la Condician Fisics relacionada con el Rendimizn-
to Deportive de un individuo, con li Condicitn Flsica relacionada
con o estado de zalud, basdndoss la definicidn de Condicidn Fisica
para este Gise conerelo en la relacion Condician Fisica - Salud -
reabizacion de Actividad Fisica fi7). Los fendmenoe de infegracicn
sahud = actividad Fistca - Candickdin Fislca 20 consalidarmn concreta-
menbeen L década de los g0, como una tendencia a nivel mumdal,
Asl, desde este momentn, Lo mayorfa de las baterias v protocclos
que existen pars valorar el nivel de la Condicicn Fisica se onentiaron
haicia fos intereses de Lo pablacidn geveral. produciéndose ¢l misme
efecto e el interés de los investigndones, ¢l cual se volcd claramente
hacia este campo (17}

REY, COL. REH || Bogotd, Coloimbla || Volumen g || Pgina 62— 71 || Octubee 2o || ISEN oz

e fgual borma, y de scuerdo con lo anterior, en la década de loz
50, mag exactamente en 1958, aparece una de ks baterfas de evalug-
elem de la Condicidn Fisica, generada en este caso por Ly Asociacion
Americana para Lo Salud, tn Educacion Fisica, la Recreacidn y la
[z, la cual tene en cornta siete pruchas con escalias de percenti-
let- para cada una de las cuahidades fisicas, en Funoide de Lo edad (17).
Fsta baterla de evaluclén recibis o nombre de AAPHERD. En 1078
wufTic sjutes en s estructurn y quedo conformada por sels pruchas,
que son las slgulentes

o Prueha de troccidn de brozos (la cual mide b resistencia musco-
lar de low miembros Superiones — MM5S]

»  Proeha de abdominales con piernas Aexionadas (la cual mide la
reatstencia muscular de tronce),

*  Prueha de carrera de ida v vuelts sobre 1o yardas (ln coal mide
Lir gt |

*  Procha de salto lisgo con pies juntas (que sitve para medic la
fuerza explodiva en ¢ tren inferior]

*  Procha de velocidid sobre 50 yardus (para o medicion de la
wpdacidnd ],

* Pruela de resistenciy cardiovascular con varias posibilidades:
rocorrer bon yardas en 9 minutos de carrera o en 1 minutos
di paso ripidolpara la medicién v evaluacion de la resistencia
cardiowssaular] (18]

Hacla o ge vealiza una vartacién de la bateria AAPHERD. que
s dencrming Health Rolested Fitmess Test, compuesta por cuatro
proelws:

1. Correr uma milla o o nunutos.

2, Sumatoria de los pliepues cutineos del triceps y del subescapu-
Lir {para La medicidn de la composicion corporal del individue,,

3. Abdominales de un minuto fpara Lo evaluacién dé Ta resislencla
muscular de trongo]

4, Test de Wells y Dillon o “sit and reach” {para la medicidn y
evaliaciom de la Rexibilidad) (18],

Enel afo de 1o7®, en o cludad de Parts; necid una de las baterias
de evaluacién de 1n Condiciin Fisica mas utilizados actualmente
para verificar y conocer ¢l estado indcial de la Aptitud Fisica tanto de
lan personas que se encaminarin a la realizacion de sotividad fisica
o s enfocardn mis a la realizacidn de Ejercicio Fisico o Deporte, Po
il Jugar de origen esta bateria de evaluacion recibid su nombre de
Test ELROFIT, o cual hmee referencin o b evaluacidn del Fitness
de las pereonas habitantes de Europa, pertenccientes 4 los distintos
wrupos ehireos (19, 0]

En el momento en que nacin L bateria ELROFIT, se advertia
ura gran preocupacidn por lu Condicidn Fisica presentada en clertos
grupod etirecs, como a poblacidn intantil, en el seno de los paises
mdetnbres de la comision que cred dicha baleria. La preocupacion
acerca del estado de la Condicion Fisica se debia a que despuds de la
acgunda puerra mundial ge aumentd el uso de elementos tales como
el cirro y 1a television, lo cual condujo al asmento del sedentarismo
en algunos sectores de la poblacidn {za0).
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El proyecto dé creacitn de la bateria de cvaluacion de'la Con-
dicign Fisica EUROFIT también nacid con ¢ dnime de aplicar el
prmcipio del deporte par todos. de acuerdo con lae directrices del
comsejo de Eurapa, can el propésito de que todos los ciudadanos
europeos pudieran conocer la satisfaceion que aporta la realizacion
die Actividad Flakea favorvcedom del desarrallo (20)

La bateria EUROFIT resktie wina serie de tests de evaluaciion de la
Aptitud Fieicn que gieasdan estrecha relacion oon el concepto de salud,
v que guandan el siguiente orden:

*  Tests de prioridad o presentan una relagion muy estrecha y
combrastada con la salud, aharcando Ta msistencia aerdbics, la
veststencia muscular del tronco v la Hexibilidad

*  Tests de prioridad 27 los cuales miden la petencia de miembios
superiores & inferioves, cuyas relaciones entre salud y Condicidn
Fisica son menes evidentes.

*  Tests de pricridad 1 que incluyen o dinamometria mamual y ¢l
golpede placas y que ademds de dur indécaciones rids especificas
en materia de salisd, miden aptitudes importuntes pam cherlios
grupos especiales {21, La bateria ELROFIT para la valoracidn de
la Condicion Fisicn mide las cualidades Fisicas Condicionales
por medio de las siguientes pruchas:

Fuaerza muisima, st de b dirarmomitrin de riembis superions.
Fueren explosiva, mediante b procha de salto largo sin
carrers de impulso lo salto a pie junto],

*  Tiempo de resccidn simple, a través de ln prucha del
bastdn de Galtdén,
Rapidez de manos, i través de luprucba de tnpping.
Tapides de pies, a trivds de Lo pruebs de Skipping,
Acelemcion, medimte la prieba de carrer de 26 0 30
metros lanrada con 1o a 20 metros de impulsa.
Velocidad, a través de la carrert de 20 0 10 metros.
Flexibilidod, o través del test de Wells v Dillon o test de
“wit and reach”

*  Resistencia serdbien, a traves de el test de Luc Leger o
CETSD - navette,

v Consum hiximede Chelgeno a travds del tess de Luc— Leper.

Ya que esta bateris evaliia Las cualidades fisicaz condicionales, y
tenienda en cuenta bo dicho por Bamos et al, “las capacidades Fisicns
condicionales son ks que determinagn el desarrollo matriz, ssf come
I Condicion Firica del individun”, se constituye entonces 20 uns
de los métodos de rvaluscidn de la Aplitud Fisica mas completos
gue hasta thor existen pacs tal fin fy). Esta bateria es amplamenle
utilitadi en los paises de la Unidn Earopea, para i evaluaciin y
anilists de la Condicitin Fisica en personas potencialmente sanas, o
en personas con alguna capacidad fisica excepeional gue desarrolie
algdn tipo de Ejervicio Fisico o de Departe [

METODOLOGEA

La heimqueda ¢ revoleccian de los diferentes estudios se llivd a

caba mediante la revision de revistas indexadas relacionadas con e
tema, Tambicn se tuvo en cuenta la revision dé bases de datos pan
la renlizacion de la bibsqueda de los articules que hacen parte de ests
rievisidn, Los eitudios analizados fueron seleceionadosde acuerdas oo
lisa sigulentes criferios

Revisiones documentales de los ditimos 2o afios (de 1088 4 2009)
Estudios Descriptivas de tipo anaversal v longitudinal (fant;
prospective come retrospactvg,.

*  Estudios realizados en poblaciones eurtpeas, latinoamenicanis 1
noTtcamericanas.

= Estudios publicados en bases de datos o en revistas indexadas

= Esludios realizados en poblaciones etireas: nisios de 7 a 0 anos
jenes de 12 a o adultos jivenes de 10 4 do afion v adulto:
mayeres de toa go.

La baisgueda de los articulos que hacen parte de este estudio, o
que fueron utilizados par la realizacion de esta revision sistemitica
e efetud en bases de dates tales como PubMed Central, HINARI
HAPL y IPE Do PubMed es un archivo de investigacion biomedic
y de revistas de clencias de la vida gue cuenta com mis de 100000
artseuloy, de mis de 430 revistas electrdnicas. PEDro = lo Baze de
Datos de Fisioterapia Basada en lo Evidencis que incluye resefias bi
bliograficas, rerumenes de ensayos clinicos controlados y rovisione:
siztemiiticas en Fistoterapla

HINARD fec establecida por o OMS, como una base de datos
g comtiene uni de las mus extensas colecciones de literatura bio-
migdica y de satud, con ficil acceso a bos paises en vias de desarrello
HAPI asi misme. pone a disposiciin de los imvestigadores on Lati:
noamérion, mis de a7s.000 publicaciones relacionadas con temas de
salud, ciencias naturales y sociales Log términos clave empleados
en |a bilequeda de los articules gue hacen parte de esta revision
wistemidticd fuerom:

Mhysical fitnness

Physical fitness evaluation,
EUROFIT evaluation battery
Fvatuation, haselime,
Phvsical shills.

Lok datos extraidos de Tos arbiculon inchuven el tamafio muestral, el
tipo de estisdio, el periodo die tempe o que se aplicaron las interven-
civnes y lasevaluaciones, las baterias aplicadas para la evaluacion y me-
dicitn de la Condicién Fisica, los indicadores Nests v medidas) de los
resultados v los resubtados mids selevantes obtenidos on coda estudio.

RESULTADOS
En la realizacién de la bisqueda en bis bases de datcs olectronicas;
s grcontraton 76 referencias, de lae coales 50 cumplieren con los

eriterics de selecoion y se incluyeron en la eevision.

Dada b importancin que ha cobrado Lo evaluacitn de la Con-
dicitn Fislca tamte en 'pl:ll:l-lill:jlil'l Fhi]‘tI!l'!Lj.lllﬂ'll.'Illl: T COFND e
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so articubes Fevisndod), se hacleron bajo Lis directrices del tegt ELIRO-
FIT, en tanto que selo e g (2 de bos extudios) se realizd con el festde la
AAPHERDL A pesar de la existerscla dié atean balerias de mmluacion de
In Condicion Fislcn, en los estudios analizados oo se encontrd ol vso o
o aplicacion de dichas baterias de evaluacion [Ver hguras),

Al hablar de los test existentes par I valeragion de la Condicion
Fisica, en los articulos analizados en esta revizsion sistemdtica, se
ahserva Ul 52 pre fiere el uzo de la bateria ELIROFIT por encima
de las demiis. con lo cual sa pueds afirmar que, actualmente
esta bateriy de evaluscidn s la mde olilizada parg la evaluacion
de la ."'l.rl‘ﬂl.ld Fizica. tenbendo en cuenla los caompanenies do s
Cendicion Fisica comao tal,
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En cuanto a los criterios evaluades por las baterias de
valoragion de la Condicion Fisica. se observd en esfa revision
slstemndiica que fueron las sigulentes: ba velogidad, la fuerea
,Na fuerza maxima, la flexibllidad v [n registéncia ae
rébica, También se evaluaron aspectos tales como la resistencia
muscular en tronco y en extremidades, pero estos dltimos on

menor medida fver figure &)

explosiva
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COMNCLUSIONES

El =or humine béne tuerpo v Gipag idad porp maoverse, B
implica que hay un conjunto de tactores. capacidades o cualidade:
que tivne coda Individuo, WU, medianle su desarrollo, a trave:
de la realizacion de algiin tpo de Actividad Fisdea, Ejercicice Fisios
o Deporte conforman la Condicidn Fisica de la persona, tambiér
denominada como Aptited Finica [22)

Agondiendo al significado del |.:ngu:|ir. L-:_:-nn.ufpl-.r- tales come
¢l de Condicién Flalca, Aptitud Fisica, prepaticior
fgice. eficiencia motriz, capacidad motriz, ete; son lTminos que
de forma mas coloquial se emplean indiferentemente para designar
vng misma realidad: la necesidad de realizar procesos de evaluacion
y valaracion de la Condicidn Flsica, tenfendo en cuenta tanto s
detinicidn del comcepto asf comao los componentes del mismo.

forma Fisica

Ressstercia muscular tranoc
Palitanie i muscular M
Fasitencld musculsr MMSS

‘Welocidad

Fneer o
Fuerza exploseda
Flenitiilidad

|
P 11 ] i

Porrenibiy de seriabien mesdidps v aelnmles e a

ietilizudta. Pl o anmr 5009

l concepta de Condicion Fisica es el que actualmente se
ajusta a lox |'I|I.l|'l|,:-'|.|t|'.'\-\ de revislon de este arll:cul.'_u ademis de
ser aceptado como el lérmino mis reconocido pra definir el
comjunto de capacidades o de cualidades que permiten moverse
de forma adecuada y arménica, con el minime gasto energitico
fz#, 24, 75, 26)

La Condicidn Fluica esti compuesta por fres dimensiones que
se pueden representar en un Brfdngulo y que son: la dimension
organica, la dimendidn motriz v la dimension cultural, De las
tres dimensiones que conforman la Condicion Fisica, es la pri-
miera que se nembed [ Dimension Cregamica) ln que se evaliia mdis
-rep-:clf'in:mmnte a traves de bas variadas bateriaz de evaluacion
reconocidas a nivel mundul (38, 27, 28]

En la dimensidn orginlea de la Condicidon Fisica se tiene en
cuehiti, para términos da evaluackdn v de valocicidn, la medicion
de laz capacidades fisicas condicionales tales comao la Flexibili-
did, la Fuerza Explosiva, la Fuersn Midxima, la Velocidad y Ia
Resistencia Aerdbrica. Exta baterls de evaluacién de la Condicidn
Fisica fambién teneen cuenta B valoracién de las coracteristicas
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antrepamétricas tales come talla, peso, indice de masa Corporl
[IMAZ), porcentsjc de masa magra y porcentaje de masa grasa,
haclendo este método de evaluacidn mas completo adn. La razon
de evaluar las capacidades fisicas condicionales y las caracterisii-
cas antropométricas de los sujetes se respalda en el becho de que
dichas cualidades son las que determinan el desarrollo fisico del
movimiente corporal hamato (28, 20, 30). De forma indirecta, al
evaluar todos los componentes de la Dimension Orgdnica de la
Condicion Flelca, se pueden obtener resultados que permitan la
evaluacidn indirecta de Lo Cendicidn Fisica completa,

Dadog los resultades: obtenidos por la revidion analitica
de los estudios, s¢ observa que de las baterias de evaluacidn
existentes para evaluar la Condicidn Fisica, la que redine todos
los requisitos para una adecuada evaluacion y valoracion de
la dimensidn orginica, e& ¢l test EUROFIT, ¢l cual dentro de
#s componentes tiene en cuenta las cualidades fvdcas condi-
cionales comao el respaldo o cimiento de la Condicidn Fisica
en general (31, 312, 33. 34). Por esta razdn, asi como por su
contenido y validez, el test EUROFIT es actualmente una de
lis herramientas de mids Frecudnte yso para la determinacion
¥ ¢conocimiento de la Condicién Fisica en distintos tipos de
peblacién con necesidades especificas. For lo tante es de espe-
rarse que fos resultados obtenidos en esta revisidn sistematica
sean los que se obtuvieron.

La razdn por Lo cual se éncontraron mas estudios con ta apli-
cacidn de ka bateria ELIROFIT parz la valoracion de la Condicién
Fisica, es que a mediados de 1900 se desarrolld en la ciudad de
Lermir en Turquin, el congréso europeo con respecto o la bateria
ELIROFIT para In valoraclén de la Condicidn Fisica. En este
CONEIess s¢ presentaron numerosos trabajos gque utilizaban la
hateria como herramienta para la evaluacién dé la Condicicn
Fisica en varios tipos de poblacidn, tomande ambos géneros y
diferentes grupos etireos, (45, 16, 97, 380

Dado que los resultades de lo aplicacidn de la baterfa de
evaluacidn EUROFIT permitieron realizar aproximaciones
bastante cercanas de ln situacion de la Condicidn Fisica,
teniende en cuenta las caracteristicas tan distintas de la
poblacidn Europea asé como los distintos usos para los cua-
les sz aplicd esta bateria de evaluacidn, v dados los buenos
resultados abtenidos, e decidlé en ese congreso reconocer la
bateria de evaluacion y valoracién de ln Aptitud Fisica como
una herramienta primordial para la evaluacide inicial de la
Condicidn Efsica del individuo, bien sea en condiciones de op-
Hmlzacidn de Ia forma fizica, o bien sea en un dimbito clinico
{39, 40, 41, 42. 43. 44). Lo anterior corrobora que el test de
evaluacidn de la Condicidn Fisica de EUROFIT es propicio
por sus fundamentos. para 1o evaluacién de diversos tipos de
poblacidn en distintas condiciones de salud y enfermedad

Se observd en los resultados obtenidos en esta revisiom
stsbernitica que 1a baterfa de Evaluacion de la Condicion Fisica
EUROFIT, ha sido empleada para la valoracién de la Condicidn

Fisica en diversos grupes etireos, siendo mds prevalente su uso
en peblacion de adolescentes y en poblacién infantil menor de
12 aftos, en edad escolur. Este uso tan marcado para este tipo
de grupos etirecs denota que la baterla EURQFIT estd diseda-
da de tal manera que no solo permite medir los componentes
condicionales de la Condicidn Fisica, sino que también puede
valorar cstos mismos, permitiendo establecer correlaciones
entte las tres dimensiones que conferman lo Aptitud Fisica
antes mencionadas. Asi mismo, si bien el origen de la bateria
de evaluacidn de fa Condicidn Fisica dée EUROFIT tuwvo otras
causas, también Fundaments sa creacién en la necesidad de la
evaluacién de poblaciones tales come la infantil o como la de
adolescentes, dande una respuesta ala necesidad de los procesos
de curucterizacion ¥ conocimiento general de dichos grupos eti-
reos, por io menos o lo que al estado Fisico se refiere; para luego
poder implementar en ellos, alternativas de mejoramienio de su
Aptitud Fisica (), A pesar de que en ese moments se generd esta
necesidad, actualmente se siguen planteando preguntas acerca
del estade fisico de nifios y adolescentes, part implementar en
ellos planes de accidn y mejoramiento del mismo. o través de la
reilizacién de diversos tipos de actividad fisica; v es clare que
estos planteamientos se consideran como problemadticas actua-
les de salud publica {46, 47. 38, 49, 50, 81, 521,

Se obzcrva con gran sorpresa que la bater(n de evaluacién de
la Condicitn Fisica EUROFIT, ha comenzado a ser aplicada en
poblaciones diferentes a aguellas para las que fue creada, Este
¢4 &l caso dr Jos estudios gue se han encontrado en pafses camo
Colembia, México y Argentina, entre olros, que ponen en evi-
dencia la necesidad de realizar procesos de reconocimiento de
lus caracteristicas de la condicion de salud mis comunes en los
diferentes grupos etdreos, siguiendo la misma linea de trabajo
con la cual se cred la bateriz ELROFIT.

Sin embargo es necesario seguir realizandeo estudios de carag-
terizacién de la Condicién Fisica en Latincamérica, ya que los
resultados obtenidos pueden sar muy dtiles para establecer pro-
gramuis v alternativas eoncretas encaminadas al mantenimienta
o meforamiento de la Condicidn Fisica, a pattir del conocimiento
profundo de las caracteristicas de ln poblacidn latinoamericana.
Drel mizmo modo, la aplicacién de la baterin EUROFIT en estu-
dios que se realicen en Latinoamérica permitivi hacer adecuados
segiimientos a los programas y alternativas de mejoramiento o
mantenimicnto de IZ Condicidn Fisica y el éstado de salud.

Se hace necesaria una revisidn mds exhaustiva de las
aplicaciones que pueds tener-el test EUROQFIT, en cuanto a la
evaluacidn y valeracidn de la Condicién Flsica en poblaciones
en donde su uso ¢3 minimo. coma por ejemplo en Latinoameéd:
rica. También o3 necesario destacar v dar a conocer todos los
posibles usos para los cuales este test ha sido creado. Es ttil
también dar a conocer este test a la comunidad de Fizistera-
peutas en Colombia y en Latinoamérica, para que se difunda
it uso como herramienta Gtil para la evaluacion realizada en
el yuehacer de la Fisioterapia,
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LENGUAJE ORAL EN NINOS EN
CONDICION DE DESPLAZAMIENTO

Fechta de reveivitn 1 de liimia de 2006 - Proha de Apmohaciin i3 de Agonto dr oo

RESLIMEN

Se¢ presentan algunos resultados de un estudio descriptive cuyo objetive fue determinar Las caracterfsticas del lenguaje
oral, a nivel pragmitice ¥ semdntico, sn nifies entre los B v 10 afos de edad, en condicidn de desplazamiento. Se aplica
uma proeta formal elabotada o partir de los test de Quitroe y Melly Della v de las propuestas de evaluacion del lenguaje
de Puyuele, Rondal v Wiig. Parliciparon 2B nifion gue asistiin a uns institucion pdblica de Popaydn, Se enconitnd que el
1o de la poblaciin objeto del estudio presentd dificuliades enel nlvel semdntico y un 82,15 w en el nivel pragmatico, lo cual
podria afectar sensiblemente su desempefio académico ¥ secial. Se observd que el nivel mds alterado Fee ef semdnticn,
relacionade ¢on ks dificultades para establecer sbmilitudes mds afld de los caracleristicas flsicas entre bos objetos, asi
como en la defimicidn de palabras concretas que 1o hacen solo por funcidn. Este trabajo evidencia la necesidad de la
participacitn del Fonpaudidopo en la prevencidn de los desordenes de La comunicacidn en poblaciones en condicidn de
.1-:-5|'||'..;:r.:||11|.-.-r-.|n st dingﬂlﬁ'ﬁtu G Lermiprang ¥ en su Iratarmiento.

PALABRAS CLAVE

Lenguaoje. Infancia, desplazamiento

ARETRACT

Present soime results of o descriptive sfudy which aimed determing the characteristics of the oral language, al
pragmatic. and semantic level, in children between 8 and 1o years of age, In condition of displacernent, A formal test
based on Quiror and Nelly Delia test as well as on Puyueks, Rondal and Wiig language evaluation propesals, was applied
jo 28 children pbfending @ public instibution in Popaydn. [F wai found that soos of the studied popolation presented
difficulties at the semantic level and 8215 = at the pragmatle bevel, algnificantly affecting their scademic and social
performance, It is possible fo concliade that the most aftered was the sermantic bevel, related to difficulties bo establish
atrmitarilies |'-q,-|'-|..- I]rﬁ'p-in'.-.ul charcteristics belween objaocts, ns well 23 in defining concrete wonds, t.d.'l'l'lllil:ll'l"-“'l'!"p'd'l.
omly by fumctian, This papeT shiows the meed Fai Lae I'|1|.1|m|.||.i|-.|=-.=3|'-|l Lo participate i the prevention of communication
disorders ¢ of displaced populations and in their early diagnosie and tneatmernt

KEY 'WORDS

Language, Infancy, displocement
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INTRODUCCION

muchos Colombiancs achuslmente. De acwerdo con las cifras
presaritasdas por Iy Coordinackdn Mackonal de Desplazadeos, igooo
s¢ encuentran en situacide de desplizarmiento en ol departa
mento del Cauca, sin contar con aquellas familias consideradas como
destertadas. quienes no han sido vineuladas o ningune de los programas
ded Gobierno MNacional (1), Tal condiclda impacta, generalminte de modo
negativ, la vida social, econdmica y eultural de fodos los miombros de b
Farmilia. En los nifios, en particular, o desplazamiento podria afectar de

mada permanente su vida adulta.

El lemgruape, por ser-el medic fundamental de representacian y de comu-
nicacien, mevece especial stencidn, puests que condlesona el desarmollo
cogmitive y social de los chicos. La carscterizaciio dal kenguiaje oml en los
nifies displazados resulta pertineste potque las condiviones ambientales
dhe ¢stos nifios podrian superir laexistencia de dificultades en estos nive-
les; por ello, son vilides los estuerzos poe caracterizar esta poblacion, con
riras 4 fundamentar programas-de intervencion que permitan cualificar
st condiciones de vida (2).

EI desplazamiento es, desafortunadamente, una condicion de

El nivel pragmitico confempla habilidades comamsacionales, o
wies del lenpuage en diferentes contentos, b interpretacicn de actos io-
cutives, ¢ uso de alpunms fnciones del lenguale v s identificacion de
presuposiciones en combextos comerscionales y rarmativos. El nivel se-
mdntico, comprende Lt capacidad de definir palabras, armar historietas,
exphear ahsurdos werbales v visuabes, establecer semejanzas, inferpretar
sitaciones, encontrar muenes pan determinadas shuaciones, plantear
sindmimos y anténimos, establecer redes semidnticas v hacer uso del
rztmamiemito lingtiistico (4. 4. 5, 6,71 %

En ef marce de los plinfeamientos anferionss, st imastigacion s
trazd comi pbjetiva general, determiinar las caracteristicas del Lenguaje
aril a Nrvel Pragmitico y Semintioo. en nefos entre bos 8 v 1o anos de
edad, em condicion ﬁ'dt?plii‘:unielﬂn, A La Instilucwdn Edvucativa Liceo
Mol Aleiandro de Humbolt en ol anfio 2o

1 propésite de esta investigacion, no solo s evaluar el lenguaje
semintico v pragmiitico, sino recanacer gue, dentro de un contexto
especifice como es la condicion de desplazamiento, en los nifios
pueden presemtar un mimero importante de alteraciones en algunos
Iterms eupecificos. Se espera que los tesultados del estudio permitan
orientar procesos de intervencidn en Fonoaudialogia v & nivel infer-
disciplimario, fortabeciendo aderds declones de promocian de la salud
comumicativa y prevencion de bos desordenes de comunicaciaon

METODOLOGEA

S realied un estudio descriptivy, de coete tradveraal. La poblacion
estuve constrtuida por nifias de 8 9 v w aos de edad en condiziin de
desplozarmiento de la Institucion Educativa Liceo Macional Alejandro de
Humbobdt de ko cindad de Topayin, Entre ynlod que s encontraban en
ese rango de edad y hacian parte die a poblacidn sniverio, 28 cumplieron
les eriterios de imclasion. Ly muestre, enlonces, estus cormpaaesta por 1

nifias v 15 niflos quecursaban entre primiss y owarte grado y se confiormd
miediante una seleccitn no peobabilistica.

e rebomd of instrumento utilizado en la investigacidn  realizada
por Luna (7] ¢ cual fus disetado ¢ elaboesdo teniends en cuenta los
test pstundarizades de Guirde, Nﬂir Délin {4, ¥ ks propuestas de eva-
luacion del lenguaje de Puyuelo, Rendal v Wik (8], Dicho Instrumento
fueavalado mediante juicio dewepertos v foe sometido o prueha pilalo,

La versisn final del instruminte de évaltacion buicaba explorar
los niveles semuntico y pragmitice del lenguaje oral, conformado
cada unn por cinco ttems, los cuales, o su vez, comprendian cingo
suibiterns cada uno, Parn calificar el desempetio de los nifios, se olor-
giun valor maxime de 2o puntes a cada item, de modo que cada
subitemm tenia un valor midsimeo de 4 puntos. Para la calificacion del
test s¢ tuvieron coenta los siguienles tangos: $1% a loos- normal .
7i% & fom = desfase de grado leve, sra o 7om = desfase de grado me-
derado; 1% 2 soa = desfase de prado severs ¥ menor de jou- desfase
de grado profunda, Para ¢l andlists de b Informacién se utilizaron
los paquetes eatadiztioos SPE31q v EXCEL v se realizd un andlisis
univarsado y bivariado teniendo en cuenta las variables del estudio

RESULTADOS

AVELES Pl | R | Wednmle [ Sowme | Pefusdd | TOTAL |
|y |OETERy v ) & 1 g L | - o
| | Pyl | piws | o I NidfR | micie TE
| s (PHUSRR] 4 | ¥ | 1 | A | : i
bl roar s Powirtitalc 1 s | miwew qafis 133w [y T

Talde 1. M) de desenipesta o log miveles samdntim ¥ pragmins dvl Temguiajr

En relacién ul desempeito linglistics de los nifos, se puede ob-
SOTWIT i el nivel semdntico estd mas alterado que el nvel pmgm.i-
tico, pues se presentin mide casos de Hpo severo (5% que profundo
{358 y ningdn nifo presentd un rendimiento normal o de desfase
leve. Las dificultadis en este nivel se evidenclaron en las tareas de
definir patabras concretas, defnlr palibras abstractas y comparar
ofyjetos Ver Takla ).

| reprucs | Fosces e

TIAE I ARSPLIENTA

Far feniem i it TP
[ Cpimairy s e i I i#s
BAr s tamin GBS BT L e

| hanztsnes i
| '.'_Il'li-illﬁ-lllil:lzl_llq + D 1 | H | s
i gl o iy i | ] L=
| L.l:l-_"ll:l'ﬂll-ll"i-lll-l'-l- tumadii | { |
e | : .

| |_Llﬂ 1] ¥

Tiehli 4. Dlesciitpeito o ol flem defintr palafnes comeretas
= Plivel denndntico-

Para evaluar el desempetio én of nivel semdntice, una de las
tareas propucstas fue definkr palabeas concretis: vaca, bus ¥ sava
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A partie de los £ aitos de edad, la definkeidn de palabras debe hacerse
por categaria semintica, pero se observed que sdlo un g o hizo de
et manens, La dnica palabra con la que se abtuve esa respuesta fue
“vaea”, pediblenwente debido a que La catégosia “animales” se encuen-
tra mayorinente relaclonada con s medie natural MVer Tablaz).

Lat respuesia mads frecuente fue la definicién por funcidn con un
7%, que seria lo esperado para un nifioentre & y 7 afios. Un ajemplo,
de este tipo de respuesta es "sirve para abrigarse”, que dio i mayoria
de nifios ante la pregunta jqué es un ssco?

| mrovesssruesta | rarcusncia | rokciae |

| Fpemplos de la vida real | | ws |

| sk conwlomehpmanss | ™
Brlaciin von gbra palabes abslacts 1 AP LY

I_;:..;. AUt ool e | = |'_.||.!-|.

i TOTAL b | 1% I

TABRLA 4, Desrmipedie et of fetn defirir palabrigalvirnmg
=MWl semuinion=

Respecto s la debnicidn de palabras abstractas {rabin y amistad),
se envontrigue la mitad de los escolares respond b con ejemplos de 14
vida real, es decir, explicando ol significado de Lo palabra vecurriendo
a situacione: F.;uime. siendo dsta la respusits mis representativa.
Entre este tipo de respusslas se enconted “rabia es cuande a uno mo
i dan la e uno quiere o cuando un amigo le dice una groseria®
[Wer tabla 45,

TUODE REsP'UESTA | FIRECTENCLA | PORCERTALE |

o Fune ifim ] [ERELS

Carackes ntive Tleiis W I +LIETLY

lstahles diferrmmais 1 Wit

— — -4 — & B {

B aw parduom W | -

i 1 1 |
| ﬂ"..‘- | i | Es I
| weldciin con desinmes | i I 14T
el e siervusias | A 1
e . | - .

Tkl 1] T

TAHLA 4. Desranpeitn e ol it comparr aljetos
= N ermdinfim-

Comao se puede abservar e L tabla 4, 11 eespuestys mds frecuente
de los nifies ante Lo pregunta *jen qué se parecen...© <8 que "no se
parecen en madia”, g7 (u) para todas las parejas de objetos presen-
tados: bicicleta — carrp, hanane — manzana, pierne — cobeza, gallina
= perro y lapicerd — tjera. Eso evidencia que s nities no logran
establecer elmilitudes mids alld de las caracteristicas fisicas entre los
objetos, por lo quie no dan cuenta de la categoria semdntica a L cual
pertenveen, que serin lo esperado para su edad. Lo anterior se hace
evidente al nolar que un alte porcentaje de nitos 2204w (6], establece

simifitudes partiende de las caeacterlsticas fisicas de cada pareja de
palabras, con respuestac como “en que Henen lantas”, cuando se les
pisde identificar qué Henen en comiin un cirro y una bicicleta,

[ “mamgnan 0 [ [ # [ NG T TeTAl
| o e PORCINTAIE || s | 3
!""""1‘1 S e L Eﬁi“ml::; _-'::u. ..'.1'1"L 1 "E'Ir."-*-.'*-;
!l'rﬂmlilnfrrrrnxi."mﬂr Tormu cobereme Lmﬁ.ﬂ: _—;Jrllp __.::!*: ||H.;:_:F||:|-:||
| Firnales upropbsdamente Ly converssion HEERCHIENCLA E;“ L —

FOUCENTAIL |

ey umm

TAREA 5. Duspmperta s el fee habididaades convernioeile
« Mgl [nlngnniﬁ.m-

Las habilidades comaersacionales se evaluazon a lo largo de toda
|3 prueka y ademis se realizaron preguntas especificas paea corrobo-
rar su desempetio. S¢ pusde observir en La tabla 5 que L3 mayoria de
e mifies logre mantener el topics de s conversacion g & | respetd
|os turnis e habla gz % v presento intormaciin de forma coherente
de acuerde con los parimetres establecidos en los subiterns de L
prcha. La dnica hﬂ[:'ir!dild- conversacional en Ly que la mayoria de
nifios presenta escaso desemperio es en hnalizar una conversacion,

Uttilimar ef Lengaaje
| : - | PRECUTNGIA | FORCENTAJE
I _u;ltEuh__ e .
Hespirsta avorch al »
i intedcawing o Ll
1l nn-rrrﬁud P
i mtrﬂul ] LEAT
| P i t
: Tirlal N MO

TABLA & Devemperha ot ¢l themm tllizad of eguae en diferentes confexaas
« Wil progumitio-

Como sz puede observar en | tabla 6, la mayoria de los nifios
planten vespuestas acordes al mterlocutor en las situackonas comu-
nicativas plantezdas. Por cjemplo, ante b consigha, “Fara que no
te pongan mala nota, JComo le ditias a b profesom que no hiciste
la tarea?, algunos nitios propanen explicaciones como Mo hice b
tarea porgue no enfendi y nedie me Lo explicd . Eatas respuestas
adecuadas podrian ser el resuftado de una evaluacion que presenta
confextos comunes para los mifos

Par ot lada y na menos importante, s puede observar gue un
23% (b} de los nifios expresan respucstas no acordes al interlocu-
tor. Par cjemplo, ante b pregunta “si estds viendo un progrema de
televizion que te gusts muche y alguien mayor teapaga el televisor
J0ue le diras™ se ohbtuvieron respuestas como: “quedarme 2hi sin
decir nada porque 1 na me trita mal”; este tpo de Tespuesta posible-
maente esté determinada por experiencias previes dadas por el medio
sociocultural en ¢f que se desenvuelven fos nlfies y es considerada
una respucsta no acorde, porque el nifie ne hace uso del kenguide para
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expresir sus sentimientos ¢ necsidades. Sin embarga, es necesario
mmctar que puede tratare de una respuesta que gamntice b supervivencl
socll del nive, aungue no implique o o del lenguage.
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TABLA 7 Dwaemprnto ew of trm comtieruciie de presisposicmnes en sontexiog
comrerrmariomslen & ritrritvor - iyl poagediio-

Crarante bt vsluaciion de este item se plantearon a los nifios diferes-
bes comsdgnas, tabes comios “coditanos gue pasd en b programa fvorito”
Como se pusde observar en la tabla 7, poco menos de b mitad de Jos
mifiicrs evakuades plantes enumciados en bos que hive oo cuenta los conac-
rienitos del interfocutor, 454 e memplo. ante la consigna: “codntanos
qui hilcheron en fu casa el fin de semana”, s obtuvo como respuesta: “Yo
estaba donde mis amiges, jugindo o rmontar bicicleta”, en Lo gue afrece
una informaciin geneval, pero comprensible para el vvaluador.

For otro lado, se evidencia que un g2 de los nifos evaluados planted
enunciados en kos gue no e en curnta los aconocimientos del btesls-
cutor, dado que no logra plantear una propuesta que considere lo gue
requictiria saber el personaje del caso dido. Lo anterior a deberse a
aoic bos nifvos deben hacer un anilisis mis detallado de toda la informas-
cion comtenida en L conslgre dada.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion muestran que la mayoriy
de los ninos en sitnacion de desplazamiento presentd dificultades
tamto encel nivel sendntics coma en ol nivel pragmiitico, aundgue en
el primero fueron mds frecuentes, En una mvestigacion sobre las
consccuencias del muliuto infantil en el dessrrollo del lenguaje (9,
que estudid 30 menores en-situacion de desproteccion infantil. se
enconted que nimguno de epbisd piftos SUPCTO el sow de aciertos en
las tareas propuestas para el nivel semdntico v que en pragmuitica,
minguno de los nifos superd el nivel de dominio esperado. Aungue
en esta ttima investigacidn son mas frecuentes los problemss de
tipo pragmdtico, ambos trabales coinciden en la alta frecuencin de
dificultades encontradas en ambos niveles del lenguage

Se constdera que un nifio tene una difcultid semdntica coando
no logr LmTcnder o expredar sdecuadamente el contenido de los
sigmificados de su lesgua y se reconoce que Ta capacidad para codifi-
car y descodificar significados estd determirmada por factores de tipo

perceptiva, cognitive y social (relacian v experiencias el nifio con el
mdta) (1, 9). Por ella, no ez de extrafiar que nifos que han vivide
lus Himibacdones socioculturales que la condicion de desplasimiento
implica, presenten dificultades & la hora de comprender o expresar
sigribicados por medio del lenguaje.

En cuanto a lax toreas especificas de este nivel, alguncs estu-
ihes revelan resultedos similases a los agui planteados tules como
difhcvliades para li identibcacion de semejanzas y diferencias entee
eventos ol en el conocimiento die las relaciones semdnticas: {9} ¥
en ¢l conocimiento espacial v femporal (1), Los resultados arrajados
por esta imvestigacion también codnciden con: estudios previos en
poblaclenes ¢on condiciones similares. Un estudio realizado con
nifios pertenceientes 4 los estratos 1 v 2 en Santafé de Bogotd, ()
por ejemply, drrajo un desfase en el nivel seintice dal lenguage en
comtparacion con los nifios en condiciones mas favorables

Pow otro bado, s0 evidenco que el 82 w de o poblacidn poser aligin
abped de dificultad en ol mivel Pragmatice. Los individuos que presentan
difictiltaces er este nivel tienen problemas pan usar el knguaje con hnes
cominicativos, {1, ¢} Al respecto, vale la pima considensr que 2l lenguaje
b it herranenta social y que por dlo, tanto la propia naturaless de
Lis sltuceelones compmicativas come ¢ proceso de intercamblo comisi-
cative que tene fugar on el contexto en que crece o nifa, inciden en o
disartollo Hrgrkistice, (12 Esto explica que un alto porcentaje dé mifics
cpae han sido victimas del desplosamionto presente dificultades pura
wsar el lenguaje con diversos propdsitos, por cuants no e recoente gue
puedan participar e situaciones ¢ infercumbios comunicilivos ricos y
esterrialonbes {19, 14, 5.0 170

Exiar Do), qor explord Las habilidadies metalingisticus en sifios enlre
7y 7 afgs de edad, alfabetizados, de Baje nivel socioecondenicn, armo)b
que el won de la poblacian estudinda pusde establecer intercamblos
cotmLiricatives en forma competente mediante o decimallo de diversos
Hetoss e habln, Las diferencias con los hallazgos de asta inmvestyssidn
prieden residir en que ef trabajo de Dz analizd e lenguaje de nifies que,
e de menar edad, va estaban alfabetizados, 1o gque definitiamente
puede apertar significativamente o so discurso ol Adernils, pertenocer
o nivel sockeeomamics bajo, oo necesariiments reprisenta las mis-
s dificultindes que ser victima del desphizammiemto.

CONCLUSTONES

Eate trabajo permitio identificor que los nifios en condicitn de des-
plazamienda presentiron mayores diboultades im taeas propuestas i
el nivel sermdarilico coma b definicdm de palabras v stablecimiento de
sernejanaas, los viales constituyen una de los actividades mds elemen-
tales de eate nbvel v sirven comio base para el desarrodle de habilidades de
v compleficad. Esto podria esphicar que las dificultudes Dieron mds
noborias en Lt tares de establecer redes serminticas solicitada a los nifios
de de 10 arers ecladl, quie pesulti s comiplicia

Por otra parte, ke resultados en el nivel pragmitico indican que
un porcestale impertante de los aifos presenta dificuliad pars whilizar
el kengume como fnstrumento pam refaciomarse con les demnids y pars
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CORRELACION ENTRE LA FATIGA Y
CALIDAD DE VIDA EN SUJETOS CON
DIVERSOS TIPOS DE CANCER

Truhva e pecapeicn 8 ali Juiio de e - Fechar de Aprdicitin ga de Sejitoresber de g

RESUMEN

El abjetive del presente estudse foe realixar la correlacsdn entre el indice de percepeion de fatiga de Fiper (11°) ¥ la calidad
de wida (CV] de sujetos con cdncer, La OV ex la peroepcion del iggete en mlagidn con su entorng v el desarmolio de las
actividades de Ln vida diaria (AVD v ol 11 ex una escala de perceprion de fafiga ante la actividad fisica y las AVTY Por
lo amberion se Uiwd o caba un eatuidio no experimental descriptveen un grupo pablacional de 2o sujeted con patologia
omcedizica buscando la correlacién entre o OV y ol IF, para locunl se aplicisen instrumentos de evaliiaciin del ndice de
Fatign Escala de Piper v CV, Cuestionario EQRTC. Para los datos obtenidos s aplice la versitn estadistica del programa
Statistical Package For The Social Sciences. V. 15, validsdos desde Las técnicas previetas L edsd promedio fuie Brailh
aftss, el cdbcer gue mida predomind fue de mama 12 3% n=n), ciincer de !.'Itn'.l zondn=A] y pristata woninagl EL T promedia
Fue'de 688438 lo-roo puntos). |s variabiidad fue heterosdnen (V=244 ). Se enconisd un pontaje alto de 288 {Mediai
enl el dominle fatiga. Lo correlaclén émire ba CV v el fiermpe de svolucion de T enfermedad fue de 004 nose considera
altn. Se observd una gran dispersitn divectamente proporcionals mientzas la CV aumenta en puistuge 'dismiruacién de la
V) @ temmpo de 1o evolacibn de 1 enfermedad tanibifn suments. La correlacliin entre o CV v &l 1P presenta wey valor
mmedio o, 40

PALAREAS CTLAVE

Fallga, Calldad de Vida, Cincer

ARSTHACT

The sim of this paper was 10 deténmine the comelation between the Piper Fatigue Scale [IF] and quality of life (CV)
of patients with cancer. The varluble CV is the patient’s paceptian in relation 12 bis envirenment and the devolopmemt
of daily life sctivities and AV The variable T7 is a scale of perception of Ratigue to physical activity and ADL This non-
experimmtal descriptive stody wos coniducted in & group of o patients with oncologic patholagy, seeking the commelation
betwpen the vaslables CV and 1P and apphying mstruments of evaluation of the fatigue scale, Piper Batigue Scibe and CV
EORTC Test. The obtained dats was malyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, V. 15, validated from
providid techniques. The soerage age wan dren.t vears ald. The hvpes of cancer that occurred the st were breast cancer
1 ym/neay), skin cikcer somin=f) and prastate cancer welneg}. The average bar the variable 11" was 68:Bagig [ Ot of 1oa)
and the varishility was helerogenesms (CVezgu), Tt was found 2 high roare of 2.38 (Media) in the damain of fatigus, The
coerelation between the variable CV and time of discase evshrtion wis 0,15, not considered high. A considerable directly
prapartiond] dispersion wis sbserved, the mone CY srore increases OV decreagses), the more the time of the disease
evilullan increases. The correlation bebween the variables 11 dnd ©V was o4, consldered mean

KEY wWORDS

Fatipue. Cualiby of Like, Cancer
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INTRODUCCHON

chyilizaciones. Su nombre deviva de 1o palabra kankeos, que

significa cangreo v hace referencia a la similitud en gue €
animal y la enfermedad atrapan y destrozan & sus victines. B una
erfermedad con causas endigenas y exdgenas que generan cambios
estrucurales v biogquimicos tmeversibles ¢ implican descendencta
celular andmals (i),

El cincer ¢s wna enfermedad comocida desde lag antiguas

En Colombii los tumares malignes represention 1a tercera causa
de muerte y han pumentads s participacin en fa mortalidad pe-
neral desde el 6%, en i déeada de loe sesenta, hasta el 15% en el afo
sooa (2. El concepto de calidad de vida en ol sujeto con patelogls
omcoldgica, ba presentado considerables varisiones a través del
bempo (3). Primere, el téemino se referfa al cuidado de la salud
personal. despuds se adhirls la preccupacién per la salud e higiene
pliblicss y se axtendit entoncas a los derechos hamanos, laberales
¥ prividos, lo cual continus sumanda la capocidad de scceso a los
bienes econdmicos y Ainalmente se convirtid en by prevcupacian pos
Lo experiencia del sujeto sabire su vida social, su sctividad cotidiana
y s propls salud (4}

La European Organization for Research and Treatment of Can-
ver EQORTC ha creado un geupo de estudio de calidad de vida, gue ha
Hlegado 4 un comsenso sobre Lo que debe molule by evaluacidn de este
concepla en el campe de [ oncolopla: los sintanms fisicos propios
diel chncer, los debidos al trutmmiente, Jos aspectos funcionales o
capacidad para realizar uctividades cotidianas como vestiese, comer,
ete, los aspectos psicologieos v los sspectos sociales y Fimiliares,
Una de los entudios mas slgnificativos se desarsallé en 12 paises con
diferentiss cultums. inchuids la espanada {53,

Segun le OMS, la Calidad de Vida e define comala percepcidn
que un individuo tene de su legar en la existencia, e el comtedo
de ln cultum v del sistema de valores en los que vive y en relaciin
com sus ebjetivis, sus expeciativas, sus normas v sus inquictudes.
Se trata de un concepto muy amplio que estd influenciado de medo
complejo por la salud fisica del sujeto, s estado pricolégica, su nivel
de independencin y sus relaciomes sociales. asi com mu relacian oot
feis elementon esinciales de su entorma (6)

La Bitbga es uni de fos sinfomas mis reberidos por los supetos gue
sufren algrin tipe de Cincer. ¥ sobre todo por aquellos que reciben
algin Hpe de tetipia con médicamentos o invasiva para combatirka,
y s caracteriza principalmente por la aparicién de sintomas tiles
como aslenia, laxitud y debilidad, entre otros 17). Encontrar una
definicidn integrul de 1z fatign s un desatio pars los proveedones
de culdade a la salud, ya que al tener una etislogia multifackorial
resulta dificil elaborar su dingnastico, svaluacin v tratamiente (81

La escala de percepeicn de Fatign fue desarrollida por Plper y
colaboradores en 1ol en la Universidad de Nebraska, Se utiliza
cuando las personas experimentan un sentido exvesivo de cansan-
clo inusual, cuando estin enfermos, ¢n tratanmientons o se recuperin

de enfermedad (9. Estudios relacionsdos com la percopridn de
Gitiga indican la relacian que esta muestrn con la disminucisn de
calidad de vada del individun y su relicion directa con su desemiped
e las actividades de Fa vida diarda lio).

Axl mueme diversos autores como Servacd (), han bustade o
mocer @ investigar sobre las ciracteristicas de la fatg en el pacient
com cincer, tratanido de estalbslecer una clava la defindgidn de la misme
En ocasiones la han descrito comao un preocupacdn fundamental ¢
maomento de realizar imtervencion en ks sujetos con cinoer, loy cuabe
hablan de fatiga crdniea como desagradable, angustiosa, limitunte d.
la wida v de la actividad durante todo el dia (1),

El Aswoterapeuta, coma an “profestonal imtegral v generador de
adecnudas condiclones de vida”, cumple an papel importante en @
estudio, comprenssdn y marnejo del Mevimiento Corporal Humano
como elements ssencinl de i silud ¢ blenestar del sujeto, Orients
sus acciones ol mantenimiento, optimbzacion o potenciallzackin de
mewvimiento, asi como a L prevencidn y recuperacian de sus altem-
chomes y & b habilitagién y rebabilitacidn integral de las personas, con
el fin dé optimizar su calidad de vida v contribuir al desarmollo social;
y s atin cuando ¢ movimiento corporal humano < we afectado
por patologias crémicas come ¢n el caso del clocer, que provoca un
constante deterioso sistémico del arganismo de lis personas que
lo padecen y por consiguiente un desmejoramiento de la calidad de
vida, sun desconociendose los factores intringécos v extrinsecos que
e pueden relacionar enun procese de nehabilitacson mtegral (123),

Diversos estudios han descrito la necesidad de relacionar war-
bles tan importantes en el sujeto con cincern, comao son la calidad
de vida y la percepesin de fatige en relacidn con la realizacion de
las actividades de la vida diaria. Estudios realizades en Brasil nos
nuestran que o pesar de [ mejora en la actividad flsica de los
pacientes con cincer por la intervencidn en aspectos lerapeuticos,
o 5 presenta una cormelacidn significativa con la reduccidn de la
fatiga, por lo cual boy se presenta un estudio en el cual se realiza la
correlacidn enire éstas dos wiriahles (g}

METODOLOGIA

Elestudiose realizten el afio 2004 en la fundacidn de Allvio contra
el cincer AVAL en Bucaramangs - Colombin, El disefio ex ms experi-
mental, pues no existe manipulicidn de varinbles, y-se parte de una
abservacion de fendmenos de la Condicidn Fisica y su cuantifcaciin
respectioa percentiles establecidos enel Ambito de La salud terapéutica.
Este estudio buscd especificar [a calidad de vidi v ¢l nivel de Fatiga en
un grupo de pacientes con patalogia encobdgica.

La investigacion se realiad en el cantesto del drea de atencidn
ambulatoria y hospitalizaciin AVAC, lnstitucidn pioncra ehy San-
tander en brindar cusdados paliatias 3 enfermos agudos y crdnicos
de cincer. La poblacion fue de 108 enférmos atendidos en AVALC.
Para el estudio s2 bomo una muestr no probabilistica de cuarents
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peictentes adultos de ambos sexos con patologin oncolagica, con edad
de 25 afias en adelante v sin compromiso de la esfern mental. lo que
permibiela Lo suterizaciin de la participacién en ¢l estudso. Para [a
conformacidn de Lo muestra se bomiaron 2o pacicnites infermos on [FE
sedes de hoapitalizacidn v 20 pacientes extornes en la modalidad de
abencidn dommiciliaria. So tomaroay como factores de-exclusion pacien-
tes con enhermedad cevebro vaseular recientemente  dingnosticados
con cancer corebral, emfermedades cardiovasculares no controladas
asociadas al cincer, afecciones milscule esqualdticas  nivel de MMSS
ylo MMIL mo contraladas, hipearusia, invidentes, posquiningicos
reclenles, ¥ .J.qudias quie se emconfraban Iniciando el trotamienta de
quiimisterapia v/o radiotesapia para evitar confusiones en las variables
toenadas en ol estudio de la fatiga.

[ara la debnicidn de los dominios del instrumentoe de evaluacion
del indice de fatiga Escala de Piper y Calidad de Vide Cuestionaric
EORTC QLQ C-io [Buropean Organisation for Reseorch and
Treatiment of Cancer quality of Life Questionnaire Core 30, con las
dreas de funclonamignts gue componen L calidad de vida, todas las
gacalas e ftemns individuales se convierten en una puntuaciin de o a
i, donde s mapor puntaje hay mils disminucion de la calidad de
vida. Se requirid inicialmente un consentimicrto informado para fa
participicsin de bos individuoe en la investigicién propuesta,

Al midsme s fuvicron e cuckby criterios de INTess Con un
modelo inicial de Historla Clinica para tamizar la poblacion em
cuanta a antecedentes médicos, personales, familiares y tratamiento
imstairado,

La evaliackin en el paciente oncolégico requirid valorar el nivel
de fatiga , para lo cual fue inclutde el indice de Piper el cual consta de
xa flerns repartidos en 4 subescalas: Conductual 46 items) pregunta
-7 Afectiva (4 (lems | pregunty $-12 Sensorial (5 ibems, pregunta 13-17,
li'.‘ug,mru- i ftems) pregunta 18-13. Se escoge la respuesta que mejor
describa la Fitlga quee estd expetimetitando ese dia. La calificacion,
sepin i Bed Macional Compransiea del Cincer, =e delimita con una
escala de o a 10 en que los paclentes teportan una fatiga leve (141,
rgsdracla (4 -6} o severa [7-10]).

Ent el drea de la evaluacion de la Calidad de Vida aplicada a en-
fereness de cdncer 4 o en ouenta ol cusstionario de calidad de vida
de la Oeganizacidn Eutopea para la Investigacion en el tratamiento
del Cilmcer EORTC. Los resultados que 3¢ presentan & continuacion
surgen de la aplicacidn estadistica del programa SPS5 (Statistical Pac-
kage For The Sockal Schetices, Verdddn 15, validados desde las técnicas
previstas én el programa. Se digitd y depuirden Eucel versicn zoo7 yof
procesamiento se realied en el programa Epi Inko version 1.5.4

Mara el andlicis descriptive de Las varialsles cuantitativas se uti-
et el promedio aritrmdtico; ¢ minimoe, ¢l mdxime, [z desvincidm
extdndar y log cosrtiles, y para determinar el grado de variabilidad
s ubilizd el coehciente de variacidn, Para las variables coalitativas
se ulilizaran frecuencias absolutss v frecuencias relativas porcen-
tuales, Li correlacién se detorming por medio del coeheiente de
corfelicion die Peraan
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HESULTADOS

Caracteristicas Generales: La odad promedio fue de S1000.6 afios,
la minima edad fue de 4oy la mdxima de 84, I variabilidad Fue
mied mnamente |'||.r:|11|.||§4'.'rs-|.-.1| OV eign), el Rrupo de edad prrdnm1-
nande fweron los mayores o iguales de 6o anos {ver figura 1). El sexo
]_-lr.:dnmm.qnlr Fap el fermeiino con un yz5%dn=2a), o cual tiene una
presentacion cpidemioldeica v estadistica sirnilar com otres estudios
en donde el rango de edad e comporka de la misrma manesa (13). En
relacion con el sexo femening, este se comporta segin los estudios
die la liberatura centilca en edncer piard Colonhia (15),
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Flipara i, Dhrilnarsdn por sdaal

Dentre de las presentaciones clindcas de cancer descrilad en ol es-
tudic e enpuentran: Cincer de mama can un $2.5%n=13] sepuido del
cancer de |1r['| o un :-::-h.-l'n-:‘:ll':.: prdstata con un waineg ), el cincer
de cérvin, colon, pulmon, timides y diero se diistribuyd en un s4in=a)
cada uno respectivamente, el cincer de pene, leacernia, linfona,
migloma multiple y cincer no especificada clinicamente se distribuyd
en un Z5%in=1) cada uno respectivamente (ver tabla 1), Estos resulta-
dos concuerdan en descripeidn y presentacian clinica con los tipos de
cancer mas frecuentes en la poblacion Calombiana 116)
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El indice de fatiga promedio fue de 68.8:383 con un minimo

de 73, wn maxime de oy una alta de sers, locual indica que hay uns

relacion divecta entre la situscion clinica del paciente, su svaluciin en
relacion al cancer vel indice de fatiga, Lin sayor punbage svidencia una
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rrpor percepeion de L fatiga (7). Asi misme hay que entender que sedn
L literatura en algiin momento de s evalucidn natural de la enfermedad
el sufedo presenta fatiga 118),

El promedio de [a calidad de vida en la dltima semana en los sujetos
comt diversos tipos de cancer evalusdos fue de 48.240,2 com mimimao de
2y um rmibximio de 6 en unescals de puntuacion de O 0100, o la que
a rayor puntaje peor calided de vida global v con datos distribuides de
forma heterogénea

COREELACTONMN

La correlacidn entre la calidad de vida y el indice de fatiga Fae de
o.487 , valor que puede considerarse medio, 8¢ observd una disper.
sidn baja y directamente proporcinnal: mienteas aumenta el puntaje
de la calidad de vida {esta disminuye} y el indice de fatiga aumenta,
come puede observarse en la Figuta 2. D esta manera se evidencla
gue fatlga es une de Jos principales problemas que afecta la calidad
de vida del sufeto con cincer (1)
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La correlaciém entre la calidad de vida y el tiempo de evolucidn de
fn enfermedad fue de o5 valor que no se considera alto. Se obaervd
una gran disperstan, directamente proporcional; mientras la calidad
de vida aumenta en puntaje (disminuciéin de In calidad de vida) ol
tiermpa de la evolucion de la enfermedad también aumenta, come se
apracia en la Figura 3.
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La aplicacién de escalas tales como la. EORTC en poblacidn cor
chncer, juesga un papel importante en i comprension general de
calidad de vida de sujebos con diferentes tipos de cincer, y sirve pars
evitluar e impacto de la enfermedad en relecion con sus actividade:
de L vida digria y Calidad de Vida. Ademis, cada vez se hace md
mecesanio que sea el mismo sujeto quicn determine y mida su propls
Calidad de Viela {zol,

COMNCLUSTONES

Lo calidad de vida sigue siendo unos de los aspectos mis im-
portantes para los profesionales proveedores de culdados en salud,
y por es0 s hace necesario mejorar Los patrones de actividad Tisicu
v ejerciclo, realizando intervenciones integrales en todos aguellos
sujetos gque presentan patologia oncaldgica, sl se desea optinizar ¢l
cuidado de s salud y la calidad de vidi {21} .

Li correlacian entre la calidad de vida v el (ndice de fatiga
# considera para el estudio alta. Se observd um baga dispersion
directamente proporcional: mientrus ka calidad de vids sumenta en
puntaje (disminuye la calidad de vida) y el indice de fatigs aumenta.

El promedic de la calidod de vida en la ditima semana en los supetos
con diversos tipos de cincer evaluados fue homogéneo. Se evidencic
gue la Fatiga es un factor determinante en la dismigion de la calidad
de vida Glabal del sujeto con cincer al haber sblenido el puntaje mds
dlio en ks dominios evalundos de la escola BORTE (5.20)

Se evidencian de una manera clara las implicaciones en ln
actividad Fisica entendidas como actividades de la vida diaria del
sujetocon cancer ysu infAuencisen ladisminucion de la calidad de
vida, per lo cual s entiende que la fatige es uno de los principales
problemas que affectan a estos sujetos.

S¢ debe valorar integralmente al sujeto con patologia onceld-
gica, buscando obtener datas més clares sobre [as variabilldades
entre la cabidad de vida de la dltima sermana v e indice de poroep-
cin de la fatiga

En comelusion, se hoce necesario cada ver mis. enla intervencidn
v la valoraciém hstoterapéutica, que sea el mismao sujeto quien deter-
mine, valore y mida su propia Calidad de Vida en relacion con un
proceso de Tc{a:hliltu-:idn integral.
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DOMINIOS DEL LENGUAJE ORAL
Y ESCRITO EN DEMENCIAS TIPO
ALZHEIMER Y FRONTOTEMPORAL
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#ta investigacidn esti hasada en un andlisls descriptivo def dete:

rsro el benguaie onal v escrito en patoloegias neurodegenerativas

fy el papel Fundnmental que complen esle Hpo de alleraciones
como marcadores del deterioro de ofras dreas cognoscitivas (memoria,
atenciom, rzonamiento y kenguajel, asd como un estudio descripfive de
ko dominios del lenguaje oral y escrite en dos tipos de enfermedades
demienciales, lo Demencia Tipo Alehedmer (DTA) y la Demencia Fron:
toternporal (DET) en estadio moderade; en Las cuales los desdrdencs de
L comunicacion son evidentes y progresivos, hasta el final de b enferme-
dadd. Lascaracteristicas del deferioes copnocitive en sus diversaz esferas,
influyen directmments en el desarrolle de ks dominios del lenguaje en
diferente proporcidn de scuerdo al tipo v avance de la demencia

El estado de o mvestigacién en esta drea ha sido nutrido desde bos
estudios histolégicos hasta la carsclerizacion particular de los freas
sogmascitivas, memoria, dtencin, eaxonamiento v leosoaje, 251 como en
estudios comparatives que intentan deberenclar y caracterizar sindromes
dernenciales desde diversos intereses de investigacion farmacaologia,
histologia, esferas cognescitivas) (1), La DTA ha side 1 protagonistu por
siy presvalencia entre la poblacidn y ha side descrita con caracteristicas de
atrofia cortical generalizeda, péedida de memoria, agitacian y confusidn,
v actuzimente se han dade indicias scerca de factares de riesgo que po-
drian influir directamente en el desarrollo de esta enfermedad. La DFT
o ln segunda entidad, b coal refiere daio cortical especfico en las dread
Frontales v temporales del cerebro, con carcteristicas de déficits ademads
de la memoria, en ln semdntica déd lenguaje y en las funciones ejecutivas,
de auto mhibicion y comportaimbento (2],

Las imvestigaciones ofrecen perfiles linglisticos v comunicatives de
estis demencias desde tareas lingtiisticas que describen signos o partic
de panimetros evaluativos de comprensin, expresion, fiuides verbal.
nominackin y lectoescritur. Desde esta tival, mo existe un para-
lelo especifics de las carmctertsticas Hngdsticas entre estas dos entidades
demenciales y s ain mis essa la inferpretacion de bos resultades de
estas pruebas desde L fonética Tonologia, lo servintica, b sintictica
& progmitica. Loz estudios originados como evidencia de alteraciones
lingriisticas han sido produckdos desde la neuropsicologia v la neurs-
lingifstica, utilizando escalas y bests similares o creadios a partir de prue-
has tipologicas coma los tests de afasta, permiten una descripcidn

de las carscterizticas lingtidsticas de los sindromes demenciales,
pero se alejun de interpretaciones analiticas {344, Estas caracteristicas
limitan el uso del lenguaje como elemento diferenciador entre una u
otra enfidad demencial, v aungue se ha intentado diterenciar desde
caracteristicas cognescilivas con escalas que comparan ¢ identifican estas
patologias, el andlisis de lenguige iun e vago dentro de estos estudios, y
produce carcterizaciones poco especificas (3],

Estn mvestigacsdn Hene como proposito describir cualitativa y
cunmtitativamente las caracteristicas de bos dominios del lenguaje en
cstas enfermedades demenciales {DTA y DFT], en seis sujetos a partir
del andlisis de pruebes de kenguaje que hacen parte de protocolos de
evaluaciin reumpsicoligic, apuntando o la descripcion de caracter-
isticascomunes y diversas del lergnaape y la escritura entre une v otra

enticlad. La generacicn de este tipe de nvestigaclones permite
averiguar mediante un protocolo de evaluaciin peuropsicoldgice,
como los dominios del lenguaje s¢ ven allerados paralelamente
al deteriors de otras capacidades cognoscitivis y s existen o no
diferenclas significativas en estos en by DTA y la DFT. El aporte al
panorama investigativo dpunta a determinar si la oblencian de sig:
nes especificos desde una evaluacién exhavstiva del lenguape, puede
predecir, ademds del deterloro en dominios del lenguaje oral y 1a lec
toescritura, carscteristicas diferencladoras entre la DA v la DFT f6),

Este estudio se orientd hacta b identificacidn de comportamienitos
coneretos y caracteristicas especificas, que determinen asociackim entre
rendimienite de pruchas Hngisticas en la DTAy a DFT. Se utilizason re-
sultados de pruchas semi estructuradas del protocolo de evaluacion neu-
ropsicoligica, de las cuales se rocogleron puntajes que fecron analizados
v comparados. Ademds, ks caracteristicas de rendimiento se agruparon
por convenlencha en los companentes del lenguaje pam determinar su
relacidn con procesos cograscitivos y comunicativos,

S utillzaron bos datos recopilados de las historias clinicas de 3 augje-
tos con DTA y 3 sujetos con’ DFT en estadio moderado, usindo coma
eriterics de inclusion ¢l diagnostico de DTA y DFT confirmado a partie
de alpuna escala nevropsacolagicn de clasificacion, o nivel educative
medio o supetior y la edad entre Go v 75 afos. en hombres v mujeres
Carma criterios de exchusiin, cunlguier patalogin adicional relacionada
feventos cerebrovasculares, neurobogicas. deficiencias sersoriales) que
obstaculizanan L evalwacion

Se realizdiun andlids de cida uno de los dominios ded kenguae a partic
de La recopilaciin de datos de las pruchas que evalian especificamente ol
lengruage, dentrodel Ly de evaluacion neuropsicoldgica: Seinchuyd
el registio del MMSE [Examen Minimo del Estado Mental) v el estudic
dle los fems que evaldan o longonje con esta hemamienta, {repeticién,
commprerisiin, lechura, escritura, nominacion y copin). Adicionalmente se
atializd ba compilacion de pruebas de fluidez verbal (FAS}, que exploran
¢l acceso lwico o unidades de palsbras desde categorias semuinticas v
fonoldgicas. En ella s pide evocar en un minuto tedos los elermenlos
posibles en cada categoria que no sean nombres propics, se adjudics un
punts por cada respusstn correcta y se busca un promedio de puntos
1/14) pearn cacka categorta. En bos refranes y semgjanzas se pide al paciente
cormplete sdecuadamente cinco refranes que o eaminador indcia v se
pide nommbrar semejanzas que existan entre cinco pares de palabras. Se
cileuli el promedio de respuiestas obtenidas. sobre el nibmero total.

En el tegd de vocabulario de Bosten se ufifizan dibujos de 60 objetos
que deben ser mnmbrades por el usuaro y se registran las respuestas
corvectas y las incormectas. El uso de estas prichas permitis determinar
caracteristicas cualitativits dedese en diferentes tareas del lengumje
oral y eserite, con el to de describir cada uno de eflos v determinar
diferencize v similitudes, emire las dos entidades demenciales protagoni-
stis de este estisdio. Los resultados se usaron a conveniencia para cada
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categorin pard obbener un andliss caalitative a partic de categorias idén-
ticas para lenguaje oral ¥ eserito (semintico, sinkichivo y fonelégieo) {71

S¢ recolectaron datos de las prachas y sus puniajes, se realizd ol
anilisis de los datos obtenidos para cada procha y ¢l rendimiento en
estas. determinande caracteristivas cuantitativas de cada sujeto en
cada prucha. Se generaron perfiles caracteristicos de cada dominio
del lenguaje oral y escrito tanto en la DTA como en la DFT desde
al anilists cualitativo. agrupando semcjanzas y diferencias en los
diferentes dominios del lenguaje oral y escrita

Lo tres sujetos con diagndsticode OTA mestraron perfites similares
de rendimiento ¢n las pruchas analizadas. Sin emhargo los tres sujetos
con diagnéstico de DFT en sus variantes frontotermporal (VE), afasia
progresiva primaria |APP) y demencia semintica (D5), mostraron
rendimientos con diferencias significativas, especiafmente en la VF
donde ¢l lengranje muestra un nivel superior de mantenimiento,

Log datos en las pruchas relacionadas con lenguaje verbal ¥
escrito del MMSE. muestran que en los bres sujetos con DTA, ¢l
rendimiento de las prochas de repeticidn, comprensian v lectura se
mantienen en niveles medios v altes, las tarcas de escritura, mormi-
nacidm y copia muestran variabilidad en el rendimiento dentro de los
tres sujetos, pero en general laz pruchas relacionadas con lenguage
verbal y escrito, muestra un patrén de deterioro moderado, sin total
disfuncion, Jo que en relacion con la literatura, sugiere que en el
estadio moderado de la DTA ¢l deterioro es evidente aungue la fun-
cionalidad comunicativa se mantione para la interaccion espontanea
en situaciones cotidianas y en demandas cognoscitivas bajas (4},

La prucha de vocabulario de Boston miiestza el deterioro de las
habilidsdes para nominar en la TA estadio moderado; ol promedio
de respuestas cormectas en el test de vocabulario de Boston es de 48/ 6o,
y aungue mestra tendencia alta respecto al total posible. se evidencian
errores asociados de todo tipo (semdnticos, visuales, descriptivos y
fonoldgicos) v un significative mimere de no respuestas dentro del
deserperio (9). Surgieron desaciertas en lns pruchas de nomimacian,
azocigdos al déficit seméntico: gue aumentan con ¢l avance de la DTA.
Los datos del trestudio se asecian con la disminwckdm en las ha-
bilidades para neaninar del estadio moderade de la DTA {ver figura 1)
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E. 5= serndnficos; EV = Errores visuales: EV 5= Errores visuales 4
sermdnticos; EDeErnone descriplivos; EFr Errones fonoldgicos:
ME=Mo respuesius,

La literatura sugeere un mejor rendimiento en las prochas de-flu-
ez fomoldgica frente a lis de Huldex semdntica en fn DTA, basados
en el empode respuesta (o). En los dutios del presente estudio, el ren-
dimiento en las pruchas de Muldes tanto semintica coma fonoldgica
=e disminuye en la DTA, ambas mantienen un desempatio promedico
de stele respuestas correctas, donde el promedio funcional es 1. ¥
persisten las intrusiones en eche tipo de priebias (ver figura 2).
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En las prughas de refranes y semcjanzas se ve disminucion en
Ios rangos de respuestas correctas entre los fres sufetos con DTA,
especlalmente en la tarea de completar refranes, en li gue se muestra
un remdimiento medic: Ewwn este tipo de pruchas donde se requiere
procesamiento del lenguape automilico v procesos cognoscitivos
superiores tales como memeria y recuperacion lingiistica (1),

En general los sujetos con TA en estadio moderado muestran
déficit sgnifcativos en liis pruchas relacicnadas con L nominaciin

v dencminacidn, asl come en respuestas de tipo analitico, compren-
siva y de recobro de informacidn, Esto muestra concordancia con los
hullszges investigatives en torna a este tema, que describen dibcul-
tades para encontrar palabras de categorias, neminacién afectada,
predeminie de parafasias serminticas, reduccidn del vocabulario
v comiprensidn limitada a frases simples v cortas, La organizacion
aintictica es stmple en comprension y expresion de ideas, produc-
cién de automatismos imprecisa, omision de palabras funcionales
[articulos, adverbios, confunciones) ¢ mchusion de palabras no
meceELrias (12,

En of andlisis cualitativo se observaron tendencias de resultados
de las pruebas neuropsicoldgicas especiheas del lenguaje, agrupando
por cotvetiencia de acuerdo al dominio que s quiso caracterizar y
describle. En bos supelos con DTA, al analizar resultados en prucbas
de mominacidn, denominacion y fiuider semintica. se obsena que
la semintica se caracteriza como ¢l dominio con mas deficiencia.
Los resullados mmuestran rendimiento medic-base con aumento en
tiernpon de respiiesta para significades especificos, ervores semdnticos
y evidente disfuncidn en acoeso y recuperacion de ln informacidn, en
la organdzacidn v estructuracion de la misma.

La stndictica en pruebas de refrancs, semejanzas y en Lo estructu
de descripeidn durante la nominacion muestra organizacion de ora-
clones con estructura simple, con reglas gramaticales medionarmente
corservadas, gue dun al discurso espontineo fluidez v nivel medic-
alter dee coheslon y coherencla.

La fonolégica mvestra ermores ocasionales y escasos on tareas de
nominacidn, con ermores fonoldgicos durante el proceso de acceso a la
infarmaciin y parafasias fonologicas y sustituciones oceslonales en el
provess de sccese Wxico. Sin embargo, en pruchas de fluidez fonolégi-
ca el wcceso et relativamente conservade con procesos de recobro lo
que evidencla conservacion relativa del acceso o informacion léxico
lonoldgica y al almacén de fonemas. Aunguie la pracba utilizada para
eela investigacion fimita ¢l andlisis de las hobilidades escritas, se ob-
setvia quae bt o lecturn comno ka escriburn se encuentran conservadas
para palabras aisladas. Sin embargo, se puede mostrar reduccldn en
la comprensidn y automonitoneo de estas habilidades, asi cormo o
reporta li evidencia clentifica en producciones cortas v pobres que
podrian relacionarse al igual que la boja comprensidn lectora con los
déficit de acceso semidntico (1),

Las sujetos con tres tipos de variantes de la DET: afusia progre-
slva primaria {APP), variable frental {VF} y demencia semdntica
(03], muestran perfiles ficilmente diferenciables inclusive entre DS
g APP que tienen en comiin una alteracién particular del knguage.

Las pruebas del MMSE especificas de lengunje, no reflepan dife-
rencias significatiiis entre los tres sujetos con diferente tipo de BFT,
quizd por fo limitado de la prucha. Sin embargo, analizando particu-
larnwnite ¢l desempenio de los sujetos con APE y DS, se observa que
iterns comie b neminacion (o) ¥ 1a copla (o1} y en D8, ln nominacidn
(o3, mivestran niveles bajos en el desemipefio. o que podria sugesir
dificits puntusles parm este tipo de farens
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La prucha de nominacidn de Vocabulario de Boston muestrs
un rendimicnto significativamente bajo en ¢l sujeto con DS, con un
imero reducido de respuestas correctas 1060, v un numero grands o
de respuestas equivocadas durante teda la tarea, con predominio de
eTrores visuslks of Y semdnticos v no respuestas, En contraste, los otros TR S
des tipes de variables, la AT r y la WF, muestran consenvacion media
de |a habilidad para nominar con respuestas correctas de 40/60 v 50/60
respectivamente y con escasas respuestas equivocadas, principalmente
seminticas v descriptivas on & APP(14) Tver igura 3
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La prucha de Huidez verbal tanto fonobdgics come semantica,
muestra rendimiento bajo on los tres adjelos con un promedic de
respucstas correctus de 76 para la fuldes fonoldgica v 4.3 para Flii-
slez semintica. En AP ¢l rendimiento en ambas tareas es bajo, v
en particular en fluidez semidntica disminuye significativamente con
ninguna respuesta correcta y un gran ndmero de intresiones, En la
VF el perhil die respuestius en ambag tareas s similar, las respuestas
correctas 62 rnantienar y no presenta errores perseverativos ni intru
sionies, En 028 ¢l pl:rﬁ] d.-:!TE‘EpLI-L'uI'..'I: correctas s levemente menor en
la tarea de fluidez semdntica, en la que 20 muestran perseveraciones
¢ intrusiones (ver figur 4.

En las pruebas de refranes y semejaneas en todas los sujetos con
DFT, se observa un perfil similar comparinde ambas tareas; sin
embargo las respuestas correctas som menores en el sujeto con AP
y D8, subtipos cuyos déficits cognoseitivos deben influir sobre las
habilidades lingilisticas de este tipo l14). Los hallazgos muestran
marcadas diferencias entre las caracteristicas linguisticas en las
Ires variantes de la DFT, premisa que confirma b lteratura, en la
gue presenta la VF con signos iniciales de cambios significativos
en conducta, afecto y memoria en elapas avanzadas, sin marcada
disfuncién binghistica pura v mds bien asoclada con los déheits
cognoscitives (16),

El sijeto con APP muestra clars deterioro en habthdades lingiiis-
Heas para la nominzcion y el acceso a la informacion general y espe
etfica, incluyendo el léico fonolagica. Segun la litesatura, los signos
basicos apuntan a dificultad para emcontrar palabras, produceion de
frases cortas, agramaticales, titubeantes y con parafasias fondmicas
tik. La Auidez verhal es baja, la comprensidn y produceldn escrita
es bueni, con algunas fullas de ortografia, staxts y sgramatismae, Ia
Lectira en voz alta esti alterada v en el transcueso de la enfermedad
el lenguaje se vuelve vacio, se ultera la prosedia, sunque se connervi
La articulacian, sintwes y fonotogia (18]

El rendimiento lingiiistico ensujetos con IS se ve notablemen-
te disminuido especificamente en el acceso a almucenes semdnti-
cos de informacian iniciaimente especifica y luego general, Esty
es la pml-ﬂ[lnl caracteristica seguin Cand & Ramlres (g, quienes
safalan que esta ¢s ln principal caracteristica v sefialan que aunque
s evidente [a pérdida del significado de lix palabead, se conservin
aapectos fonologicas y sintacticos, o <ea que o lenguaje e fluido
pera el contenido vacio. Lo anomia e comudn y La dificultad estd
dada por familiaridad de las palabras, aunque con ¢l progreso de la
enlermedad se pierden significados tan familiares como los de su
entorna inmedmto (20],

Fl analisis cumlitativo de la semdntica en los tree sujelos muestea
algin grade de conservacion en el que tiene VF, b cual presume la
congervactim relativa de habilidades linglisticas y seminticas. Log
siifetos con AFF ¢ DS muestran clarsmente un deteriors en ele
domirio, dado por fa influencia divecta del deteriore de habilidades
cognnacitivas como atencidn y memoria, gue Impiden gl accesn a
almacenes semanticos de informacion especifica ¢ incluso general.
El acceso sermantice a la informacian se observa claramente compra-

metide en la D5, donde evidentemente la recuperacidn de nombires ¢
incluso de caracteristicas especificas de objetos se ve limitada tanto
en prachas de nominacién como en pruchas de fluidez semdntica.

En la sintdctica, para las pruchas de refranes y semepanzas se ob-
serva baja estructuracidn en tareas de completar incluso secuencias
automiticas. Lo descripeidn durante lo nominacion muestra que
la organizacién de oraciones Hene estructura correcta en ol sujeto
con VF, v en los pacientes con APT y DS las reglas gramalicales se
conservan medianamente en descripoidn, aungue los déhcits en
nominacion trascienden al discurso, lo que refleja niveles bajos de
fluidez. En fonoligica, en las tareas de nominacién no « observan
errores fenelégicos. En bos sujetos con DS y ATT muestran rendi-
mientos bajos en taress de fluides foneldgicn, en comparacion con
el stfeto con VE. Especificamente on la DS &l proceso de acceso a la
informacidn léxico — fonoldgica se hace lento, con uma clara dificul-
tad para acceder a Lo mformacién de lipo fonoldgico especificn. La
prucha del MMSE muestra habilidades conservadas pars la escritura
de palabras y oraciones simples espontineas, la copia se encuentra
conservada en el sujeto con VF y DS, pero en el sujelo con AP se
encuenira ausente. Las habilidades escritas que requieren procesa-
miento de la informacién y acceso al léuico se debetian encontrar
alteradas en sujetos con APT v DS, asi come los déficits en lenguaje
wverbal (gl

Este estudio aporta evidencia a la presencia de delecioro
globaly progresivo de los dominios del lenguaje en DTA y espe-
clalmente en dos de los subtipod de la DET: la DS y la APP, El
analisis muestra diversas limitaciones, entre ellas una muesto
poblacional estadisticamente no significativa, que permite des-
eribir los comportamientos y rendimientos desde las Fru:h.;u
especificas para cada sujeto, pero no aporta datos significati-
vos para la comparacién entre ¢lles. Sin embargo, los perfiles
obtenidos desde las pruchas y el anilisis cualitative realizadeo,
permiten dar una idea g-unemhce:u de los déticits del lenguaje
miis evidentes tanbe en DTA come en las tres varlantes de la
DTF y ademis, logra evidenciar semejanzas con dulosy Fﬂfﬂu
reportados en la fiteratara.

En este trabaje se muestra claramente que los datos propordio-
nados por pruchas como el MMSE, Ruides verbal y vocabulario de
Baston, en su cenjunto, permiten conocer perfiles muy limitadaos
de las alteraciones linglisticas en estas demencias. El MMSE por
51 sdlo se muestra insuficiente para identificar v describir este Lipo
de alteraciones, y las pruebas adiclonales nos dan datos numéricos
que son generalizsbles a la poblackim en estudio por su baja consistencia
informativa, sumando a esto el hecho de que factores tales comao la
acupacitn, el nivel educativo, las habilidades previas de lenguaje v
¢l entorno social, definitivamente influyen en el perfil lingtistico
yque extis procbas pueden ofrecer.

Se encuentra qui cn prurl:la-s semidutormibicas que se supone
Fi51 Feqiiieten procesos superiores cemplc:ni coma rofranes ¥ RCITIE-
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janzas, ¥ que deberian estar conservadas, el rendimiento fue bajo,
presumiblemente por la afectacion indirecta de las vias de acceso
la informacion, que segiin la literatura en los cuadros demenciales
estan involucrados dentro del deterioro. La variabilidad de los
diagndsticos y lo determinante en el deteriote neuroldgico, hace
que el rendimiento en algunas pruchas se diferencie significativa-
mente, especialmente entre las tres variables de la DFT.
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En todos los sujetos las tareas que demandan funcionamiente
de sistemas coma la memoria semdntica y el Kixice fonoldgico,
como neminat ¥ comprendes, se encuentran significativamente
aleradas, lo que es de eaperaise cuando en sste tipo de sindromes
demenciales lo que predomina sen déficits moderados en procesos
cognoscitivos de almacenamiento v acceso imevitablemente rela-
cionados con el lenguaje.
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CARACTERIZACION DE LAS FASES PREPARATORIA
Y ORAL DE NINOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI

Fectin dr e i b 10y i ¢ |||.1|I||.||.'.-|:||! Facha ili Agrodaciin 1z de Ortvdey de 206

RESUMEN

Hay literatura pubiciente sobre normabidad y problemitics de los fases foringeas v esofigica de la inpestian de allmentos
péro s encudnira irsuficiente informocidn sobee Las alteraciones de las fases preparatarin (corte, masbicaciin y
trituracidn} y oral, Por lo anterior el presente estudio pretendid coractercear las fases preparatoria y oral de nifios del
serviciode Odontopedintrin de la Universidad Santisgo de Call. Se levd o caboun estudio transversal durante el penodo
marze—maye de 1oas, evaduands synifios enlre 4 ¢ o oflos de edad. Se obdervaron las fases preparioria v oral del proced
de ingestidn de alimeniow. Ef muestyes fue de tipo o probabilistico. I 55w presentd trituracion msubiciente durante su
proceso de masticacion, 7w evidencid alteraciones en la formackin v scomodacion die belo afimenticio y 02 & presenta
deglucidn atipica, Seobeervé wna correlacian (chi'] significativa entre I deglucidn atipaca y ol hibito de mordedura de
abjetion extrafos ip=aoa7]. Lloma b atencian o alia prevalencin de mordedura de objetos na comestibles v el hidato de
enicotagis

FALABRAS CLAVE

Fase preparatoria, faae oral, 'I"FIL".I‘U'1 itipca hahitns
orales madas uados, enicotagia

ABSTRALCT

There b enoogh lisetabure abouf nonmality md problems of pharmgeal and esophapeal phases of feod Intoke, bt it s
insilficient information on the changes in the prepamtory phases (cutting, chewing and grinding | and oral, Therefone this
study airreed at chameteriving the preparatony and oral phases of chibdren in the service of Dentistry service of the Universiclad
Esistlaga de Cali We carried oul a cross-sectional study during the period March-May 20w, evaluating 51 children between 4
ansd o1 years of nge. Food mtake preparatory and orol phases were observed . Sampling was nan probabilistic. s presented
insufictent crushing during mastication, 78 showed slterations in the foemation and accommadationof the food bobus and
s had atypical swallowing, A significant commelation (chi® | bebween abvpical swallowing and the habitof biting stmnge

chijects was observed [peo.ooy) . Particularly steiking la the high prevalence of bite inedible ohjects and nadl hiteng.

KEY WORDS

IPrepaiatory-phase, oral, dtypleal sallewing,
tnadeguate oml habits, nl biting.
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tién de alimentos de los mitos en edades entre los g v los 1 arbos,
guienes natstieron a la Clinica de Odontopediatria en of periodo
mares— mayo de 2000y que tuvkeran histori clinica odontobagica

Toda la muestra firma o Asentimiento Informado (35) y los padres
o acudientes firmaron ¢l Corsentimiento Informada Dharamte estie
trerrtpo seaplicd un total de 51 protecolos de evaluacion miofuncio-
hal y s aplicd prucha del protocole o Instrumento de evaluacion 55
penionis con el fin de ajustar s forma

El matrumsento de recoleccion de by informacion se realizd a
partic del protecolo de evaluacion rmiofuncional elabarado por
tas fomoaudidlogas Martha Inds Torres y Florencin Urrea para el
diplormado de Terapia micfuncional offecido por la Universidad del
Valle v el protocolo MBGR de-evaluacion miotuncional omfacial
disettado por Irene Querroz y Colaboradores | i)

Se realizd explicacion grupal e individual de les criterios de
exclueiim e inclusidn al grupe-de estudiantes de odontologia que
extaban haclenda su rotaclén de pedistrin durante el mismo perio-
do. Loa criferios de excluston feeson s discapacidad fisica severn,
discapacidad cognitiva, /o con presencin de malformaciones gené-
ticas orofaciales, patologia oral (papilornas, aftes, lesiones prema:
lignay, etc. ), tratamlento odontoldghco arfopédice, ortaddntico y el
antegedente recterite de alguna civugia oro-tacial.

e [lewd o cabo un estudio de tipo sbeervacional {cusntstabivo)
tramsyernal, de diseccionalidad prospectiva Ty 48, 34 Con este tipo
de diserio se pudievan describir frecuencias, tisas y proposcionss de
cadn uria de bz variables del estudio fdependientes ¢ independien-
bea . Lan variables dependientes o de resultado fueron: presencia de
alteraclin en la lase prepacatoria [orituraclds dndnificlente, forma-
cidn y acomodacién del bolo alimenticio inadecuadal v en la fase
oral (deghugiin atipica). Dentro de lis variables |r1|.lt-|.1n'r1|:|.lr:111|:s. 1
bervieran e cuentas lis caracteriaticas sociodemogrdficas de edad,
sexn, vinculacion al sisterna general de sepuridad soclsl en salud, -
trato sacioecondmmico de la vivienda y escolaridad. Comp antecedon-
tes se-indagd por la presencia actual o pasada de alpin hdblto oral
rmadecuado como succion digital, succion de tetero, puccidn Labial,
omicofagia, mardedum de abjetes no indicades para Ly boca. dieta
de Ficil masticacidt y modo respiratorio oral. Otras variables se ne-
tacionaren com el estido anitdmico, di tomo y de sensibilidad de las
catrucbures del sisfema estomatogndtivo

La infarmicsan obtenida se dighd y procesd de forma univariada
en saftware Exoel version 2001 y para ¢l andlish bivariade se uad o
software STATA versidn & Aungue de acuerdo con les normas @i
cas vigenites en Colombia (o), ¢l tpo de li presente investigacion es
“sin riesgn . se solicitd consentimienti v asentimiento infarmado a
todos los participantes

RESULTADOS

En cuanto a las camcleristivas sociodermogrificas evaluadas en
st investigacion se enconted que la mediang de edad fue de g3 me-
e, ln medin fue de £8 meses, o edad minima del grupe de estudlo

cormesponde a 41 meses (4 anos y tres meses] y L edad midcima de los
mides de la mvestigacidn fue de v meses (1 ahon y cuatio meses)
Ercuanto 4 la escalaridad de los mfantes se encontnd que el sos de
Tom myenores Dene vna escolaridad formal menor o |E'LI.I:| a jafhosy la
i presentada es de o afos (un ev (45, estudios en educacién
formal. En cuanto a la afiliacidn al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGE88), s encontrd que casi el sow de los infantes
[25451) perfenecen al régimen contributivo en calidsd de beneficia-
rigs, el yimlii/se) pertenecen al régimen Aubsidiade y ol 19w (o)
ney tienen afiliacidn al 36355 Seguin o sexo de los participantes del
estudic se encantod que 49% (U] de la pollacion fueron nitas'y el
55w Tueran nifas e tabla 1),

S encontsd que ¢l habiro oral o bucel inadecuado mis prevalente
fue el hibito de morder abjetos no comestibles en un 633 (1a/).
seguido del habito de onicatagia, el cual se presenta en mas de la mi-
tadl de bos mifios del estudic, s3% (28] on lefcer lugar s encuentra
el habito de respiracion oral que contd con wna prevalencia de grs
t2yf50) (Ver tabla 2],

sawlaRis) presentd trituracice insuficlente durante su proceso de
masticacion, 78w (o) evidencio alteraciones en la formacion y aco-
madacin de bolo alimenticho y gan Lig/51) presentd deglocion atipica.
Se encuentra que el 17w frgfso y 205 ialsnh de los ninos evaluadon
presentaron hipotono en maseteros derecho o Lequierdo respectiva-
mente; 17w [8/51) de Jos nifos presentiron hipertono en museteros
devechos y mw (ru'si) hipertono en maseteros tequinrdon.

Se evidencid hipoatonia del labio superior o inferior en 0% (1551
v 33w lipfse) respectiviemente v uma hipertonia del labio superior &
inferior de un z7% g5l voon s (g0} respeclivamenle: en cuan-
to al tono del buccinador se encoenira wna disminucidn en el g
[ay51) de lus nifos del estudio ¥ um it i el o 15500 Las
personas de ln investigacion presentaron hiperonis en region de
botla del menton en el 35 (285 v presentaron. hipotenis e un §s
{450 dee loa casos.

En la sensibilidad de las estructuras se observi que las mds pre-
valimtes son los correspondientes a la disminucion de la milsia, en
el velo del paladar en un 33w (17510 y L del labio inderior en un 2pa
{14517 reterente 4 la contraccion de los maséleros, se establece que
no es simultines en g (@510 Llama fa atencion el dolor @ la pal-
pacidn presentado en los maseteros deveche ¢ lequierdo en S {4450
y um 1% (851 respectivamente; y de i (8510 en Lo eegicn de la ar-
ticulacidn temporomandibitlar. Tambisn es importante destacar que
s (47/51) de fa poblacion estudiada posee un paladar con morfologla
ofival y 7w hip'51) presentn reduccion del espacio velofaringen,

el total de los participantes del estudio a los que s les diag:
nistico deglucidn atipica gzm (47/50), 88w [k presenta ol hi-
bite de mordedura de objelos extrafios Ino comestibles], slendo
esta correlacien significativa fchiz (s} = 2pes p = o.007), vl
mismo total de personas con deglucidn atipica, sus [a8/47) pre-
sonts en la actualidad hdbito de onicofagia v éw 4471 presentd
succidn de chupa.
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O los rinhos que presentanon deghecion stipica o ofw (447 tenda
asmmetria de cintusde escapular, fiv (1807) bombros en adduccion, j
claviculas en posiciin hoe fromtal, v el 83 7] .--:.c';'ll'll.lL'lq.al.'l.-.'].|-=

5 de los nitios con deghicién atiplca presentaron movimientos
de lateralizacidn ligrual sin dicestiacion de la mandibula v cast e6s de
la pobiaciin con deglucidn atipica inigyl presentd una permeahilidad
nixeal normal, Se encontraron correlaciones existentes entre las altera-
ciones de la fase preparatoria del proceso de ingestion de alimentes, en
términos de las dificultades presentadas en la formacion v acomoda-
cidn del bolo alimenticio, dende el 2pu (a5, presents dichas alta-
raciones. Dhe estos infantes se evidancia que ol Sow {32/30) presenta el
hibito de miorder abjetos no comestibles, Bl ssnlz851) de los inkantes
presentis ung trileracion inssficlente durante su proceso de mastica:
cidn. D estos sajetos ¢l oo Lamblén presenta habitos de mordedura
de objetos no comestibles y de onicofagia; 86w presentaron modo res-
piratorio oral, 46% tenen el habitos de succidn labial y 369 consurmen
dieta di ficil masticacion,

EL toos de la poblackin con frituracion madhoente presento
movimientos linguales sin disociacion de mandibula |protrusidn,
clevacion, lateralizacidn ), Mz del atw (3/28) de los infantes con
trituracidn insuficiente présentaron los mevimientos de descenso del
labio superior ¢ inferior sin disociacion de la mandibula v mas del
B3 [24/28] presentaron movimientos de retraccion de los labics sin
dizociacidn de rand sl

COMNUCLUSHOINES

La conclusidn mds relevante tene gue ver con la correlackin
significativa entre la presencia de deglucidn atipica y el hibito de
mardedura de objetos extrasios (chiz (1) = 733 Pr=ooo7)

Ctra importante conglusion ex que de los rifes que presentaron
deglucian atiplea ofs (467 tenian asimetria de cinturdn escapular,
B [3557) hemmbirns o adducedn, 1z B1sl7 ) clavicules en P..:\;i.:i.j.n
horizontal v B3% (39447) escipulas aladas, hallazgos que coinciden
con investigaciones de Beasil (1)

Moblemas  de | L

doghstion

DHra conclusidn ed gue mas de la miltad de los nitios evaluados
présentan alteracidm eir el tono de la musculatura que comnbaorma ol
sistema estomatognitico {mdsculos miseteros, buccinadares, borka
del mentén, el orbicular de les labios, elevadores mandibulores
W p';-:'rigt-ldmsl. I cual podria estar interviniendo en i correcta
funcionalidad del sisterna pard actividades corme La mashicacidn v
la deglucidn, concernientes a [ investipacion realizada, y de igual
taTTnL ].'u.uil fa - afectar alras funciones como la r:':,.'lurn._'injn_ la arti-
culscein v la fomackin. Liarma la alend idn la alta prevalencia de los
hibitos de merdedura en sl poblacidn, ey mordedura de obpetos
o comestibles v g hibito de onicolagia,

La |.!-'|':I1CI|.'I.:|. tortibeza de exle studio fue la correlacion entre
variahles -'.1!3|.'|l.‘|'|d|.£!‘ph.-ﬁ ¢ independientes, ln cual permite la For-
mulacidn de hipatesis par la realizacion de nuevas estudios. Con
esta irvestigacidn se pudieron determinar las caracteristicas mas
prevalentes, con lo cual se hicieron anilisis sohre vanables estadisti-
camerste gignibicativas, segin lo obtenido en los resuliados de chiz

Otea fortaleza es que los dates Fueron recolectados por dos
personas en forma simultdnea, es decir que las das evaluadoras
apticaron el protocols en conjunto a cada una de las personas de
la muestra, Dentro de lag debilidades del estudio se tiene que las
pregurntas dal formato de entrevista referentes o hechos del Fha:;.l-du_
L¢ enconbrron con fedpuestas de camacter duhitative porque .]]gl,irmg
de los acompatiandes o tutores de los nifics no eran familiores o no
recordaban con Facilidad lo que s les preguntaba

Loz hallazgos de esta investigacion sugieren ba realizacion de otro
tipo de estudios que permita profundizar en las asociaciones de cou-
salidad. Igualmente #5 necesario explorar I percepcion v creencias
que Henen los padres o cubdadores sobre ¢l cuidada bucodental v los
hibitos orales inadeciados de sus hijos, pans lo cual se puede tener
en cuenta el modelo compord amental de creenciasensalud (a3). Con
los hallaxgos de esta investigacion es posible 'Fll;ml'n:-.a' programis
encarninados a la deteccion e infervencicn eportuna de nifos con
alteraciones en el proceso de ingestion de alimentos, fomentando La
interdisciplinariedad
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INSTRUCCIONES PARA PUBLICA

{QUIENES SOMOS?

publicacion los productos de nueve canoctmiento de tipo aplicado o tedrico relacionados con topicos de la Rehabilitacién Humana

I i Revista Colombiana de Rehabilitacian es la publicacidn oficial de la Escuela Calombiana de Behabilitacién, Considerard para su

en sus dimenstones flaica. mental, comunicativa, laboral. educativa y social.

{COMO ESTRUCTURAR EL ARTICULO?
El contenido de los articules debe sstar organizado de la siguiente forma:

*  Articulos de investigacion: Titule, resumen y palabras clave (en
inglés v en espanol} introduccion, metodologia, resultados, discu-
sidn v referencias, Midro so prkginas (ketra arial 12 espacio 15

Articulos de revision: Titubo, resumen y palabras clave len inghés
y en espafiol), introduccidn, desamolle del tema, discusidn y refe-

renclas. Miximo 1o pdginas (letra arlal 1 éspacio 1s)

Inicialmente se presentard ¢l titulo del articulo, que debe ser conciso ¢
informative, sin abreviaturas, no mayor a quince palabras; 55 del
titulo deben inchirse bos nombres v apellidos de los autores y a pie de
pigina. con asterisco debe cobocarse la profesidn v el rango académico
mils elevado de los autores, con el nombre de la institucidn a la cual
perlenecen v el corren electrdnico de hos aulones

*  Resumen: Sedebe presentar un resumen (no mas de 250 palabras),
¢l cual de forma concreta, describind: antecedentes. objetive, méto-
do. resultades y conelusiones principales.

Se incluirdn de § a 5 palabras clave 0 key words al final del resumen en
Espafic] y ded abstract en Inglés respectivimente. Estas se obtendrin del
Medical Subject Headings (MeSH) del Medline, disporuble en hitpe//
www.nchindmunih.gov/entres/meshbeowser opi

®  Texto: El texto se divide en los articulos de investigaciin en
fas siguientes secclones: introduccion, metodologia, resultados
y discustdn, Introduccién, Debe ser breve, contener el plan-
teamiento del problema, el propdsito del trabajo v presentar
de forma resumida los fundamentos lagioos y tedricos para la
interpretacidn de los resultados.

L. Método. En este apartado se meluyen: tipo de estudio, partici
pantes, técnicas e instrumentos y procedimiento. Es necesario
tener en cuenta las normas y principios étcos paa b investiga-
i con sered hismanos.

. Resultados. Estos deben ser concisos y clares, ¢ incluirin el
minimo necesario de tablas v Bguras.  Se deben presentar en
secuencla logica en el texto, con los cuadres, estadisticos e
tustrociones, En esta seccion se debe describir, no interpretar, y
enfativar sélo las observaciones importantes. No duplique datos
en grdficos y cuadros estadisticos.

1. Discusién. En este apartado se interpretan los resultades
presentados en el apartado anterior resaltanda los aspecios
nuevos e importantes del estudio y se finaliza presentands las
coneclusiones derivadas de éste. Las conclusiones se vincularin
& los objetivas del estudio y se evitarin aquellas que no estén
plenamente respaldadas por Tos datos.  Parn esta seccldn se
deben enfatizar en las aplicaciones pricticas de los resultadas,
las posibles limitaciones metodologicas, las razones por las que
pueden ser vilidos los hallazgos, la relacicn con trabajos previos,
el andlisis de similitudes y diferencias entre los resultados pro-
ples v los de otros autores, asi comio las indicaciones y directrices
para futuras investigaciones.

Tanto en e resumen como en ol texto no se pueden near abreviatusas, a
excepcidn de las unidades de medida.

* Referencias: L referencias bibliogrificas se sdentificarin én ol
texto mediante Tamadas con nitmeros anibigos v una numersciin
correlativa segin el orden en el que aparezcan encel texto, Las citas
seguinin ¢ entilo Vanoowver, disponible en. hitpy fwosw icmije.ong
a continuacitn s mencionan algunos gemplos de citas comectas
prara distintod tipe de documentos;




* Tablas: Deben enumerarse consecutivamente con cifras ard-
bigas, por el onden de apariion en o texto, Cada tabla deberd
ser mencionada en el texto, Se insertardn y precisardn por una
Hamada. Cada tabla deberd ser presentada en una hoja aparte
en su archivo original Lexe doc .ppt .psdl, con el titulo y las
notas para hacerlas < sibles, Las explicaciones irdn en
notas a piede pdgina, no en los titulos. 5i se utiliza informacion
de cualquier fuente, publicada o no, €3 preciso obtener permiso
de la misma y expresarie el agrdecimiento.

Figuras: Todas las figuras deben Ir acompafiadas de una le-
yenda o pic en hoja aparte en st archive original versidn 2003
o antertor, incluyendo las explicaciones pertinentes para gue
el conjunto resulte inteligible. Las figuras deben numerarse
con cifras ardbigas, por su orden de aparicidn en el texto, y su
emplazamiento serd indicado entre paréntesis. Los titulos y ex-
plicaciones detalladas se incluirdn en las leyendas de las figuras
v no en las propias figuras. Sivalguna figura esti ya publicada,
hay que mencionar la feente original.

Los articulos pueden ser enviados ¢n Espafiol ¢ Inglés y deben se-
guir las normas Vancouver para revistas médicas propuestas por ¢l
comité internacional "Uniform Requirements for Manuscripts Sub-
mitted to Biomedical Journals™ versidn zoo7, Parm una informacién
completa al respecto favor consultar hitp:/fwww.icmje.org/

El editor se reserva el derecho de suprimir las tablas o figuras que
considere inmecesarias, sin alterar partes fundamentales del texta,

{COMO ENVIAR EL ARTICULO?

Los manuscritos puedon remitisse por corren electrimico & la direccidn
revista@ecr.edu.co, emviandoen archivos separados ¢l texto, las imidgenes

DATOS PARA LA
SUSCRIPCION

Mormbae:

e,
Tebéfono:
Cielular:
Dhrecciin:
Ciusdad:
Pis;

E-rmail

y las tablas. O también podrin serenviados por cormeo postal al edifor de
la Revista a la direccitn "Avenida Carrera 15 Mo 15168, Escuela Colom-
biat de Rehabilitacidn, Bogotd, Colombin™. Deberd enviarse en papel
tamafio carta, original, con las tablas y figuras, al igual que una version
electrinica. Cuando el srticulo contenga fotos en versidn electronica
deben ir en un CIVUSB aparte del texto. Es importante resaltar que
dicho envio debe venir acompafiads de una carts firmada por el autor
principal y los demds autores en la que se manifieste la revigion del ma-
terlal y aprobacitn del ervio a la revista, en esta comunicacian s¢ deben
tmclufr los datos persanales v de contacto de cada uno de los autores.

PARA TENER
EN CUENTA...

Los manuscritos deben ser inéditos, no se admiten
los que estén en proceso de publicacién o hayan
sido presentados simultineamente a otra revista
para su valoracion.

En caso de recibir confirmacién de aceptacién del
articulo por parte del comité editorial de la revista,
el autor o autores deben enviar la certificacién de
declaracién de autorfa y cesion de derechos, segin
formato. El retiro de un articule se solicitard por
medio de documente impreso al editor y se efec-
hia luego de la respuesta escrita del editor.

SUSCRIPCION BIANUAL (2 Nimeros)
Costo: $30.000

NUMERD INDIVIDUAL

Costo: s20.000

Realizar consignacidn a la cuenta de ahorros
No. 20087019478 de Bancolombia.

Enviar consignacion y datos de suscripcidn al correo:
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