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EDITORIAL

no de los pilares de lo-calidad -acadé-
Umiuu o censtituve la investEacion,
Esty g5 una tarea goe debe ser promo-
vidin desde todos los estamentos de da
Institucion cducativa ¥ con mavor enfasis
en la Educacidn Supérior, én especial v
de manera preponderante desde la labor
docente, como parte de To esencia’ mizma
del quehacer del protesor
s concibe actividad académica del profe-
sorado que no esté enmarcads, refenda o

How en dia no

busada en la investigacion

Las practicas basadas en la evadencia
henen  su prncipal soporte en la investl
gacidn, to cual es cada vez mas importante
como sustento de las sctividades en reha-
bilitacion v de la intercelacidm entre los
diferentes actores -dol proceso académico
v, en donde ¢l quehacer 3¢ convierie en una
proveceion importante de la csencia de la
Figioterapia, o Fonoawdiologia v ka Terapia
Dlcupacionl,

Ert  nwesira  revista  hemos querido
provectar los arbcuos meditos de prote-
wones e Ia Inssitucion  enmarcades en las
lineas de la investigacion institucionales v
coma punte de partida de investgaciones
n medinng plaso, asi comd estimular v
promover 1o construcciin de evidencia
propia que sustente gran parte de nuestras
acciones profesionales, con miras al forta-
legimiento v aporics al objeto de estudin
di cada profesidn de Ja Rehahlitacion. De
jeual forma, hemos publicado los tesultados
de investigaciones de estudiantes que con
gscsorin docente, contnbuyena alimentar ia

vida academica inskriocional.

Es un miste dingimme a ustedes en cate
nimero de nuestra revista mstitucional de
imveshigacion & myvitarlos & parhcipar hot-
vamente €n la Consuuccion v proyeccion
del conocimients de nuestras prolesiones
voprovectar la-crescion de una cultara de
la publicacidn y el fomento de nuestro que
harcer bagado en la mvestigacion,

{l e
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Fis., M.D.L
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HAciA UNA VISION DEL PROYECTO
DE VIDA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL

® hdarta Lacia Santnerusr CGionzalez

Ef mundo exta Hemo de caray comprenstbles; cugndo wita noce, desde ese momento,
v explica uno por-gué v enando esiamos agul en esie munde, deseo o pienso o sed
comprende pidle 51 iela @ mema, e sevrio v e aeradezco con un gesto de agradecimicni

CAtberte Henae, Jumio 20003, Lixnerie UFH Servida )

ReEsumEN

El presenie articulo intenta una aproximacion al temea, “proivecio de vida " en personos
con discapacidod mental, of cual se conyirie devde - la experiéncia directadon esie
tiper el poblacidn v mediante an programea de 5 meses [ esto viwncio se comvierie on o
tercera fose de wn proceso desareolladn por la Facelted de Terapio Ocupaciona! de (o
fmsifrucion Universitaria Fundacion Esceela Colombiana de Behabilitacion, déntro g
fos progremey de participacion comunitaria del Hospial de Usaguén ES.E ( Empreso
Social del Extadol, entre enere de 2002 v fiivio de 2003, provecio eacaminado @ frabafar
o competencia ocupacionagl én estas persones. Iovolicea ambien acciones comlexiai-
_'.;r.:'.l'::,l,ﬁ o I fa e |;-"-..I'|.'|r.'.|'r_-'4'|:-' el Plewn Iiviriial de Jr.:'.'.\'l'rl_.'.lrln;'fll"ncll 2N - NS ¥ el derepmenit
“Lineamientos e Atencion en Salud pova las Personas con Discapacidad en Bowota™
amboy de la Secrefaria Dixtrital de Safvd de Bogola, Se presenton afgonas eoplicaciones
WHEE CoRcepin e vigla, preesio e I.'|:rJI|.I_'.".‘iII' reddactan con |ill"|"||'||'.'|'|'|l' M .'.'_lljrh:';;r:r.lirn'. e,
la aolora ofrece desde-su experiencia, wRa gescripoion caglialiva jengamenioda o ¢l
modelo de fo Ocupacion Humaea v del Desempeio Ocupecional Realizomte, sobre como
VE FAESERTE LG Coipane Raarl g et gl Jrevecto de-vida en [HEFROTTE COR erfermedmd
g, v parhie deesto, se I.':'.":.r.l.l.".:':.l aesde of f:'nln'mlrr.'rs ale Lo Logredlevepaial, 1omo proguesio
prrrer interveniv cn este camprl, Se gelara af fector, gue-dentro del discurse se eniremezclan
excridos de algunos wsworioy solve coda wea oe las femdticas trabafadas, fratanrdo asi dy

humamizar el frmseRie.

Pafebray Clove: Salud Mental, Enscopacidad Mental, Lopoteraps, Provecio de vida

* Terupouta Ocupacicnal. Especialista en Docencia Liniversibnni. Docente Facultad de Terepia
Dcopncionnl Institucion Umversitaria Fondaciom Escuela Colombiann de Rehabifitacion
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INTRODUCCION

a tematica presentada on este articulo. sureg del

heche que en Colombia ¢l nimero de personas
con discapacidad mential ha mostrado un imeremento
enn los - dlimos aflos, situacion que ha demandado por
parte de los sectores pablicos v privados, asi como de
las enndades gue forman profesionales ¢n el campao
de la rehalsilitacion. sceones encaminadas a mejorar
la ealidad de vida do dicha poblacion v sus fanulias,
actuando en los niveles de prevencion, promogion .y
rehabliteeion de s salud mental de logs Colombianos
(Ministerio de Salud, 19981 En relacidn con esto,
gl Comité Téemoco del Consgjo Dhstrital para las
personas con discapacidad en Bogotd, dentro de su
Plan Distatal pars la atencion de las personus con
discapacidad, contempla, ademas de otros principios
de intervencidn basados en las necesidades de las
personds con diseapacidad v por ende de aquellds con
enlemmedad mental, el derecho a fener un proyecio de
vida v mejorar s colidad de vida, en esto laedueacion
al ustnrio v so famlia son ¢lementos fundamentales
para obtener una vida independiente con un nivel de
participacion comunitaria que redunde en su bienestar,
actuando §-4u vez, como factor preventivo de sus erisis
v eondiciones secundaras o su diseapacidad,

Dre lo expuesio anteriormente, se generd el proyicte
que aeupa este artieulo, el cual scenmarce en los
delineamientos dados por la politicn en- Seguridad
soceal yolas que rigen Fa salud mentad en Caolombia, de
manera especifica S& centrd en las lineas de interven-
cidn que estahlece el Plan Disirital de Discapacidad
200 1-2005, ven los lincamientos dé atencion cn salud
para las personas con discapacidad en Bogotd, donde
so plantea el ciclo evolutivo, el provéeto de vida, ¢l
cstatus de edad, el tol ccupacional, €l entorno v las
pxpoctativas. come  clementos  indispensables  que
frencn goe ver con las acciones, intervenciones ¥ deci-
siones que s reabcen con los personas con discapa-
erchid v sus famihas, Patiendo de esta vigsion, [a expe
rieneid en mencion se ubieo en el nivel de prevencion
terciaria, la que segun Disabily in
HArOXIMmacion

Aomaerncir

(Kmepman, | 9971, recomenda  una

comprensiva pari la prevencion de  condiciomes
secundarias en personas con discapacidad v por otro
lado, en la promocién comao el fortalecimiento del
funcionamiento positive, Las acciones se disefaron
con base en ¢l enfogque de Prowecto de Vida y el prin-
cipiode calidad de vida que ¢l Comité plantea en sus
lincamugnlos, a traves de un programa gue articulaé lo
anteriar, con la vision del Terapenta Ocupacionsl en ¢l
camtpo de la Salod Mental Comunitana vy la comente
terapéuficy de la Logorerapia.

Es asi como csta expenenci psicocducntiva, s
fundamentd én el modelo de la Ocupacion Humani
(KieThofmer, FIB3) v del Desempenio Deupacional
Realizante (Trujillo, Alvarce, Tormes y Zapala, 1992),
desde los cuales s¢ dn ung aproxini@Ecion sobre 1
capacidad para disetiar y desarmoltor el proyecto de
vidkl gm persopas ¢on discapacidad mental, v oasi
s s presente desde el enfoque de In Logolerapia
con estrateias de intervemncion medionte un programa
gue ha sido denominado " Mroyvecto de vida y compe-
tencea ocupacwmal en poblacion adoleseente v sdulta
gon discapacidad mental 7 (Santacruz v Cols. 208130,
Como ya se menciong, ol presente trabajo confirme
el torcer modulo de un proceso psicoeducative en
poblacion con discapacidad mental v comoscitiva,
Hevado w cabo por la Faculind de Terupiza Ocupacionad
de la Institucidn Universitaria Fundacion Escuela
Colombiana de Rehabilitacion, ¢l cual se micié en
encro del 2002, donde Ia primen lined de trabajo se
contextualizo en la estrategia de éstilos de vida saluda-
bles v se denoming “promocion de - patrones oeupacio-
males satudables™ v la segunda ase se-enmored en los
derechos v deberes de las persanas con discapacidad
mental, . tiulada "Promocion del  comporiamients
ocupacional competente o partir del conocimicnto de
Iog derechos v deberes en poblacion con discapicidad
mental v cognoscitiva, dentro v fuera del eatomo
familiar™; ambos encaminados a facilitar la nclusion
socialde personas con discapacidad mental y cognos-
eitiva, ¥ gestados-a partir de las problematicas gue el
Comite Técmendel Consepo Distrital para las personas
caon thacapacidad identifica, ¥ sobre lag que establece
en su plan de miervencion una scrie de estralegias
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encaminadas a recuperir su dignidad como PeErsonas
parte de un colectivo, En relacion con 1o anterior, ¢l
Terapeuta Ocupacional como profesione] con una
aproximaciin humanista v holistica del ser humano,
creg que el sujeto con discapacidad tiene ¢l potencial
para apropiarse de su proceso de vida como proyecio
v adquirir responsabilidad del misme en la medida de
sus habilidades remanentes. De manera especifica,
trabaia hacia 1a vida independiente de |4 persona con
discapacidad mancjando la ocupacion eomo el eje
centralizador v dinamizador de dichos procesos,

APROXIMACION TEORICA AL
CONCEPTO “PROYECTO DE VIDA™

Cipartumidades v dexbares of prapdsig de todag,
K oo fol ol oesie oy Ideren N ey ieiiirfon
el esta época vo exivio ey la diversion o Ja lfamada
lihertad [ Aiberto 2003, Uinarin UPA Servid).

Abordar la témitica sobre 2l Proveeto de Vide,
hace necesano partit de la definicion del conceplo
de Wida: Pard algunos, lavida ¢2 un hechd evidente,
un fenomenn de la paturalera o el resultado de an
movimicnte cosmico que Beva imphicito a ley de-la
evoluciom, o-bien. la vida es el desarollo v desenviol-
vimeento biolégico de una entidad orgamica ; de ofro
lado, fa vida se considera el estado previo a la mucric,
e5 decir tiene comienzo ¥ fin, pues todo ¢n la natura-
lexa tiene prancipo v fin, comienza con ¢l nacimiznio
del individuo v termima con 1o muerie; comoe ¢l fin de
ta wida del supeti.

En este senticdo; la ontologia, gue estedia ol ser en
cuanty Ser, condidera o vida como el espacio de la
extstencia donde el individug es; existe v trasciende,
sk, el existencialismo como comiente filosdfica del
sigho XX en o figum de Soren Kierkepeard (siglo
XIX), concibe el desarrolio humano desde ¢l signifi-
caclo de existencia, centrando su inteérés en problemas
netmmente humanos relacionados con Inc-comdicdm v
naturaleza humana, come la soledad, el sufrmmento,
la muerte, b incertidumbee, el delor v ia enfermedad.
Para ¢l existenciglismo, lo primordial ex la saperacmon

conbitnua de 51 musmo. en el seniide de posibilidad

outoldgics siempre nueva, v quien lo hace se proyecta
en el faturg libremente, esth siempre en &0 mMismao, en
SLEY ProYecios, esperanzas v lemores. Bsto manifiests-
citm de la existencia del ser humano, s¢ inicia desde e
EHIENLG 211 QU Lomd CONCencia sobre S existr en
el mimdo, de abi gue ¢l lur dé Ta naturaleza humana
s¢ convieria ¢n la dinamica de su existencia mediante
cambios en la formacion fisica, espiniual, moral, inte-
lectual y psicologica, para lograr el miximo potencial
de habilidodes; destrezas vy competencias: i constra-
citn die la propid vida en relacion permanente entre ¢l
munde inteme-subjetive con ef mundo externo-ohye-
tive, da paso al ser integro, anico, diferente v autd-
nomo hasta lograr la trascendencia. (Franco £, 1994,

Parg Incs Pardo, {199} La dimensidn humnann se
vislumbra desde la picdode: sentin, pensar y aclis,
influenciada por factores que acthan dentro de vna
espital: fisicos, emocionales, Bmiliares, laborales,
educativos, colfurales v socteles, que proyvectados
Hevan a una vida eficiente llena de calidad, securidad
para afrontar 1o nueve y sobre loogue se-estracturs
la capacidad productiva: Por su pane; el filosoto
Federico  Migteche, afirma que ¢l hombre posee
voluntad de poder para realizarse relacionada con
srlas sus capascidades, faculiades v posibilidades, que
I hace superior, dotade para deternunar por $i msmo
el bien y el mal, parg crear sus propios valones, la feli-
cidad, la paz, fa construccion del propeo proyecty vital
en permanente mteraccion del cuerpo matenal con ¢l
alma espiritual. En este-sentido, Fernando Savater en
st libro diccionana Filesdhico (1995), se reficre asi a
la condicicn hamana | “somos seres naturales, dotados
e mestintos; de necesidades; de requisitos, smenazas
Yo comipensaciones Asinlogicas ;) pero seres sociales
tambicn, formados en ka imitacion v celebracion de lo
humana; en ¢f rechazo de la moerie, en In mvencion
técnica, en la protesis artificial que comple o amganta
deseos natumbes™ pag: 1440

Desde [l
Aproximaciin Bodisia gl Conocimiente de. Matthew
Bunson { 1997), refiers que © * hemos sido bendecidos
con la vida humana v todas las posibilidades gue ello

una vision  oriental, el Lama en
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implica. Sin embargo |a muerte nos presiona, amenda-
sdndonos con robarnos esta oportunidad preciosa en
cuglguer momento v cusndo muramos salo perdu-
rardan las semillas de paestro frabajo en la vide v de
nuestio conoclimiento espiritual . Deahi que el sentido
personnl de-fn vida se refiera a L interpretacion, direc-
citn u orientacion gue cada persona imprime a la rota,
a la travectona de su exestencia ¥ puede repeesentar
cualesquiera de los valores que se han asimilado
duranie la expenencia de vivie Sentido goe esta dado
por la proyeccidon de cada individuo v se relaciona
con trabajar, estudiar, divertirse, practicar depories,
entre ofms actividades que partun de sus inlerezes v
motivaciones. Es decir, parn cada quign la vida tiene
un sentido muy personal, pero el intima sentido de la
existencia humana e el Saber, adguirir conocimiento,
aprender, abeir una senda hacia la lug del entendi-
miento, es decir €l Saber le da valor, consistencia. v
eatimubo g todas nuesiras 1ll.'h.'ll-i.'li|1¢.‘l. ESEETIRDE L T CORE-
clentes de ello™ pag, 161

Esta relscion hombre-vide, la ¢xpress (ambién Jorge
Yarce {2002, afirmando que la empresa de ser hombee
s la mas ambiciosa y dificil, pero la mas necesanaen
la vida de una persons. 5in ella no s¢ ¢ realmente
persona, en cuanto que poc el séle hecho de venir al
mundo o-de crecer v desamoflarse fisicamente no se
tiene una personalidad, €sta s conquista v se realiza
progresivamienie y para lograrlo hay que estar cons-
tantemente hadiéndose a si mismo, lo que se recibe
coma legado v dependencia del entormo, no es tanto
comao o gue se puede hacer de cada uno libremente
v s o8 feliz en ln medida de querer y poder volver
realidad lo gque se espera de si onsito. Es asi como
cada uno forja su propie proyecto de vida v lo saca
adelante comop cuando 52 ssculpe und Satatiti. no sodh
g achiniceela, sino para-sewricla, vivirla yoencamarla
plenamente. Ef proyecto de vida s asocia @ objetivoes
g corto, mediano v larpe plazo, de esta manerd se
BSOCIE A construccion, no es algoe dado pot herencia o
ranpsimision en un individuo pasive, se relaciona con
el ir siendo, Asi, una personalidad madura muestra un

compartamieents v una vivenacn bshoral conhigurados

baje una medalidad adaptativa entre sus motivaciones
v los valores del mundo | de ahi la importancea de la
identidad, conocer las motivaciones mas profundas, s
wlentadad de rol con lés caacteristicas que la perso-
nalidad va desamollando desde los rolez gue desem-
pena,

Dichas mobivacienes v la denbidad, para Inés Pardo
Barrios ( 1999), se configuran &n el provecio de vida,
que ¢lla define eomo tomar conciencia sohre |as
posibilidades de truntar, reconocer las habihidades
y debilidades, dirigir con autonomia.el rumbo de
vida, enfocando |a construceion del provecta vital,
esencial para galir adélante én el nicho afechivo v el
circulo académico. Dentro del ciclo vital se reconoce
que la vida va hacia adelante, que el nempo es una
grreumstancin, 8 importante que &l ser humano deje
ristro v hagn esfuerzo por vislumbrar un porvenir, 1o
que depende del empeio con gue asuma el presenie
v Ia conciencia para elegir en pro de un mejor vivir
Este fin de vivir, lo presenta Savater (1995 deter
minado por dos grandes arcas que ebarcan todas
nuestras preferencius idenles, lns gue llama el drea
de -l vida v el darga de 1a libertad: “cldres de 'l vida
recage Inz - apetencias deosalud, progende, spristac-
ciones sensuales, aborredimiento del dolor, seguridad
y reaguardo ante 4a hostilidad de la interpenie, Rerza
fsica v belleza émtendida come apetecible aptaud para
la favea carsal, abundancia de proviciones, Adeldad o
los s projimos v semejantes, termure patermofilial,
eoncordia comunitaria, compasion por log que - sufren.
contagio simpatico con los gue disfrutan. El dréa de
la libertad congrega valores de excelencia v nesgo, el
atrevimientio de la novedad, el relo a o desconoeido,
elalin deconpcimiento; laafrmecton de o diferencia
propia v 13 victoria sobre lo diferente, el anhely de
mmertalidad, le conguista, la mvencein, la mstitueuin
de lo perdurable, la transgresion de los limites v las
rutinas, la protesta-ante lo obbigado, |la rebelion, la
exigencia de perfeceion vy justicia, la autonomia indi-
vidual. Siendo evidente que los valores pertenceiontes
o cada aren se interseclan, se impregnan v se refuerzan

con frecuencia mutuamente”™ pag, 141,
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EY proyecio de vida v los factores que lo cimentan,
son grpumentados desde una vision espinitual por
Viktor Frankl (1990), creador de In Logoteérapia,
como una psicoterapia centrada en el sentido, cuyo
argumento basico es que cada persona lucha para
sncontrar ¢l sentido de su vida v trabaja I tendenicia
del hombre a la autorrealizacion, la ceal se da en |a
medida que el hombre comple el sentida v reahza
BLES '.'u!l.'_l:l'l.'_;'-i_ l_‘.b; L"II:!IF ranto;, una |I:'|_:I[}E.'I l.'J'IJL" Wil [I.I:HLE-I'_'
el logos hacia lo espiritual {persona cxistencisl) ¥
busca fa potenciacion del senfide de vida, parfiendo
del sentido persenal ¥ concreto de la vida, toma la
dimension espiritual queé aborda al hombre Como un
sercorporal, animico v espantual, serespantual gue no
ostd on ol cutmo, sing en lodas paries ¥ an ninguna.
Pard Frankl, Ia Logoterapia es el are def encuentro
interpersonal, en que Lo wéenica s¢ pone al servicio del
que sufie, el paciente | refiere que el hombre esun ser
que se encuenita en constante blsqueda del sentide,
busqueda del sentido gque aparecs en las circunstan
gias actuales de lasociedad ¥ en fas personas Con ung
enfermedad miental, Coma un empedo vand ¥ wn vacio
existencial, frustracion que s¢ debe en buéna parte
u la trinda que s¢ componé de sufrimentos, culpa v
muerts.

Las aproximacioenes preséntadas hasta aqui, contex-
tualizan la triada “ser humano -condiciém humana-
vida™, en un proceso dimdmico v continun gue cumple
elapas ¥ un proposite existencial gue le da sentide
al concepto de ser en el mundo, baja principios de
aptoconciencia, libertad v astonomia, que s hacen
palpables a través del acto, el hacer o k& accién
museris, Sohre o cual ¢ ahanza el sentido existendial
del*Ser, Sentido gue se hace visible en el propésito
wital o.bien en el provecto de vida que cada individuo
desce su ummdad efipe, disefia, crea ¥ CoOmparte oo
el colectivo, reafimmanco asi su wdenbidad v s estiar en
el mundo, mis alky de una vivencia material, es decir
alepnzar b trascendencia, que segin Jaspers consti-
(uye por i misma una esfera ariginal, 1z esfera det Ser
en sl lgualmente, es un proceso continuo, “Provecto

de wida”, conformado por diferentes elemenios que

VoLumen 1 No. 2 - Ocruere 2003 I

podrin parecer abstractos, pero gue indiscutiblemente

le vonheren sustento a lo que debe trabajar el mdi-
viduo para lograr darle significado a su eéxistencia
y obiener un espacie en el tempo, ¢stos son: el
senfido existencial, el sistema relacional yo-mundo,
la identidad, el ¥o Ideal, la autonomia, Ia toma de
decisiones, el asumir-actitudes: con compromiso v la
claboracion de mefas personales, 185 cuales s¢ definen
en T Provecto de wida y o competencia ocupacional
¢n poblacion adolescente v adulta con discapacidad
mental ¥ cognosciiva’; Santacrue y Cobs {2003 )
[r2 sta manera glaborar ¢l provecto devida implica
que se parta de 1a realidad propia v personal temendo
£ cuenta:
= [l ser, saber quien sees
* (Como sees, cideeir los msgzos de comportamicntao,
cunlidades, defectos o bien habilidades v debili-
dades,

= Ddnde se esia, el entorno en gue s desenvuelve el
individioo,

« Con quign s¢ vive, que incluye el nbcleo familiar,
amigos ¥ panentes que de alguna manera influyen.

= Comosevive; es decirel estilo de vida

* Valores gue determinan ba vida, coma los intcreses
hacia lo materal, 1o espentual, el placer u otros
Por ot lade, establecer pasos. partiendo de oy
-L'-‘hjl;'-"'ll-"-'l'.'l-‘:i irazados, concretar aceiones Y ESETRLEELas,
referidas a s
= En la fomzacion personal, el tiempo de estucio y
fridyyo

« En ¢l tiempo libre, la cultura, el arte, et deporte u
otras.

¢ En Lo relaciim Gl sistemade comunieacion ¢
imteraccion, roles

= En la vida espiritual, bien sea Ta religidn, volunta-

riado, altrusmo u ofras,

EL PROYECTO DE VIDA DESDE
TERAPIA ODCUPACIONAL

Me gusicrria tener comprension, pora poder vivir
Jactlmente e puskaria ghe s& tervunora la gierra,
para poder poserme a digfitar fa vida elernamenre
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Vo derminagr sterdo un - gran amigoe, ya que fenge e5a
cualidad, Me gustaria que ef nifio Dios me vohviera
e especial; come mi papd o lo que quiera. {Alherio,
Lisiario UPA Servita, 2i014)

Los baluwirtes pars €l proyecto de vida, sen la calidad
de Los recursos dados por el entorno, los componentes
motivacionales imtemos del individuo, ln participa-
cion de factores exastenciales como ¢l sentido de sl
mizmo, el sentido de vida, la libertad, la sawtonomia,
la capacidad productiva v la blhsqueda de o auto-
rrealizacion, ya plantgados por diversos autores con
diferente oriemacion conceptual, cualidades humanas
esenciales én lo gue concierne al proceso vitsl indi
vidual v sobre ¢l que la porzona descubre el signifi-
cado de so exmstencia. Es asi, que pera el profesional
de Ta ocupacion humana, €] hacer con sus diversas
cimensiones v significados, actia como el mpulsor,
orgamzador ¥ reprosentante del sér como proyécto
v resultado; ademas el proyecto de vida demanda un
individuo con historia ¥ un seren bisqueda de Ta auto-
rrealizacion, e mansara importante, Trujillo, Alvarez,
Torves y Zapata (1992), en el denominado madelo del
desempene ocupacional realizante, afimman que es
mediante el actuar ocupacional gue €] ser humano
tende & su realizacion; desempefio ocupacional reali-
Fanie que va mas alld del actuar cficaz, apropado y
eficiente | s¢ trata de una trayectona mndividial en la
cual intervienen el potencial v capacidades sensorio-
midorEs, ju copnicidn ¥ sentimientos. las motiva:
clones, intereses, frustraciones v lax metas de lavida™
pag, 1

Sumaede a loanienor, para el Terapenta Qcupacional,
el provecto de vida se relaciona de manera dirccta con
una historia de vida, conformada & su vez por uma
historia personal donde las. relaciones objetaies v
arnbientales con su earga de simboelos idiosineraticos,
sociales v wmversales, van conhigumande a ravés e
la participacidn activa en ocupaciones sigmificativas
generadoras de placer v aprendizaie fa historia ooupa-
cional del sujeto, v por lo tanto su identidad como sor
orupacional con pasado, presente v future; futaro
gue depende de su identidad v L;:.l]'I'EEL:'iIJ.'J.I'.I pard - elemr

una via que lo proyecte como ser con sentido, con
ung existencia sipmfieativa v duefio de sus propias
elecciones, mientmas gue sy pasado seconvigrte en
el rastro sobre el que asiste a su presente y construye
futuras experiencias v significados. De esta manera;
el desempefio ocapacional competente, realizante v
la-prespeccion ocupacional del sujeto | proyecto de
vida ), esta supeditada a la capacidad pars autorregular
el compoitamiento, el tempo v osus actividades en
s hacer cotdmno. & partic de lacestructuracion de
esquemas. de accion funcronales en la medida gque
respondan a fas demandas ambientales v satisfagan las
necesidades imternas del sujeto: en termines de gobre-
vivencin, afecto, pertenencia, aprendizaie; creatividad
y aulorealizacion,

Complementada o anterior, Chrystiansen (1999)
plantes  la dinamica dentdad-ocupacidn-compe-
tencia vsignihicado, comio el eje sobre gl cual el sujeto
consiruve su hstora v lueure:, anabzado desde el
cotcepto de la wdentidad, la que asume comio anloco-
nocimiento e incluye &l SELF con sus senlimedios.
pensameniog v sensaciones, con el sentado de fa capa-
cidad para elegir ¢ inieiar una aceion gue maluva cl
cuerpo ¥ ¢l pensamento abstracto, Reficre que, para
los-Terapeutas Coupaciendles, la dentidad 22 moidea
partir de lo gue se hace v como se hace, es decir, la
ocupacian participae en la congtruccidn de la identidad,
que Heva n-ensayar In habilidad parn participar en
OUNPECIoNSS ¥ Mmosirarse como persona compelente,
ademis offece un sentido de propoésito, estructury gl
tiempa, posibalita darle significado a la vida v a 5o vez
berver una vida significativa.

Esta identidad ocupacional, es una figurs importante
en Lo autoparracion de la Fistoria de vida, pues ofrece
coherencia v significdado a las experiencias diarias de
la wada en s mesma, eventos evaluados de acuerde al
sighificado personal. Este significado de vida se deriva
del contexto de identidad, que da vision de futuras
posibilidades;, donde cads gmen espera el cumpli-
miento de sus metas a cortoy largo plazo, que le den
propésito o la existencia. Lo historia de vida, permite

ui panorama de la vida vose puede mostrar medante
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un relato sistematico, que consta de eventos qug

suceden en progresiva secuencin. MO Adams (19497)
refiere que construyendo ¢ interpretando su histortade
vida la persona muesiea su identidad, se da sentido a
st mismo v a otros, yaque implica la expresicn del vo
a traves e las acowmes dentro del contexio, adomas
ofrece unavision del constructo sobre el cual s¢ puede
o no edificar ¢l propio proyecto personal, Es decir, la
historia de vida v el significado de vida, se crea a
través diel hacer v el Selfing como el Yo gue actia, ya
guae cliando s vive con un proposito, se da un sentido
v significado al proceso de vida, En relacion con lo
anterior, s¢ considera Quie exisie ung relacion LI R
tante cntre identidad -ocupacion-competencia v signi-
ficodo, sabre Lo que el individuo construve sus metas
ysu propio proceso vital, Para Cryvstiansen {19997, las
melas son magenes posibies del YO, actéan como
motivanies de la vision del YO0 v a sy vez, docomo
semagine en el fulure se establecen 1as metas. Por lo
fanto, existe una estrecha relacion entre fas melas, el
comportamiento molivade v el sistemn de identidad.
En este sentido, el trubajo terapéutico involucm la
construceion de identidad, ofreciendd vivencias gue
ayuden a la personn a explorar posibles si mismos y
obtener logros en sus acciones, de ahi gue el prote-
siomal 3¢ apropie de la imeraccidn que Christiansen
propone @ Identidad-Ocupacidn-Competencia-signifi-
cado en los proceses de inlervencion, hacigndo gue
dicha dinfmica suceda, de manern que s& realirme
el abordaje holistieo de recuperacion funcional y
voricional del imdividuo, Deniro de esta perdpectivi,
la historia de vida se convierte en una hermamienta
imporianbe eo o evaluacion v en el fratomicnio, pero
dandofe un vso que ofrezca significado para el indi-
viduo, participe enla construccion de su identidad v de
su proceso vital, integrando la ocupacion v el hombre
CONTID LI 520 'i.'I'!.Zl.lr'.li]'L'PL"Hﬂl pur aturaleza, CJLEICIT = pratan
de 1a accion  significativa afcanza su desarrollo, su
autoreahzacion v trascende 6 experiencin vital, En
exte conlexto, Viann Moldes |, Garcia Pimoe MO v
Avila Alvarer A, Terspeuias Ocupacionales de la
universidad de Corafia; ensu-articulo ™ Ocupacion
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alienante Versus Ocupacion segnificativa™ (1999),
afirman que ¢l profesional de Terapis Ocupacional
trabaja al individuo en el contexto de la percepeion
soctal de los sigmhicados de los valores que sustentan
la ocupaciones para ¢l ser humano ¥ gue por lo tanto,
iiliza lns ocupaciones sigmificativas como medio de
IMErvonclon para prevenir o minimizar la distuncion
ocupacional, locial consiste enla oportunidad para el
encuentro, el descncuentro v el reencuentim con tne
Mismo Y Con S0 e@ntorne,; através de faapropiacion del
hacer compromelido, logue benefioa o salud en la
reciche gue aproxima v concrctiza la expresion de los
intéreses, valores v destrezas del sujeto.

PROYECTO DE VIDA EN PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MENTAL

Fara wi, quisiecra gue Dioy me guisiers as, me
grstaria querevmie pov fin, davme cuenta gué debo
Ml CORMED, Halfiarme para empezar, vestirme, sel
awdlenmade, aprendar que laxeosas son de Dirg maneed,
rAferio, Divuorin UPd Sevvita 20013)

Fay a seguir veran o ferapiay, giienn ser cojern de
cohard, fener wha eaxa en. Bagotd, casarme, focar
gurichra, fener g fince para sewbear, feney
aretenl, ferer timcarre. fCnstens, Ulverario DR Seemvitg
J3l

Segan of Ministerio de Salud en documento cxpe-
dido en junio 18 de 1998, donde se presemian los
ultimas estadisticas sobre la incidencis de los tras-
teenes mientales en Calombug, e enfermedad mental,
puede ser entendida comao el resultado dé expresiones
moldgncas, psicoldmeas yambientales que se doter
mman mutvamente. ¥ ques se configurn dentra de
le que podnia Hamarse procesos de alteracion en la
integralided del ser humano, que sobrepasa los tradi-
cronales espacios-en la psiquiaina v la psicopatologia
¥ SO TErEROniE | il'.lliJiJ".‘i II:,:I!-i ].:!l_"l.l.'!lrll,,‘-'. !.l' SHIIACIOnNGs en |I_'|E-
que s destaca un componente sunbolico v compor-
mmental, stectando ks condiciones deovada de las

personas, su fanulia y la sociedad”
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En cste sentido, para ¢ Terapeuta Ocupacional 1a
sidud mentel del individuo es un componente vital
de adapiacion, mmphca la capacidad adoptativa que
posibiiing al individuo adguirie v desempenar sus
roles ocupacionales  (autocuideda, productive v
de csparcumichio ), femer une perdencengia fammbhiar,
sogiad v laboral dentro de una interaccion dindmics
que satislnga sus expectalivis mremas ¥ extermas, as)
conte provectase hacia o auterealizacidn. Cuandi
aparece [a enfermedad mental o Wen el rastormoe, fa
inlermccion s¢ alterd 0 picrde manitéstandose en una
disfuncién psicosocial v por-ende ocupacional lo que
comlleva progrosive dislammento famuliar, laboral y
social del individuo, con 1o pénrdida de motivacion
nirinaeca Wil interactuar con su entormo ¥ :"lill"’;'{il.'li"l'l
en ovupaciones gue le brinden bienestar vy sienif-
v,

Frank! (199, afirma gue Ta gente vive hoy un
viigin cxistencial ¥ que ésic sc manificsin sobre todo
en el aburminuento. Son numercsos los pacientes que
acudean i la consulta con la scnsacion de vacio mtenor
o vacio existencal Tooon ko sensacion de uncabsurdo
riedical de su-existencia v lo perdida del sentide de
vidia, Sentmientos presentes no saloen bo gue ¢l Hams
ta Triada Neurotica (depresion, agresion. v adiccion),
gine tambidn en personis victimas impotenies de wna
situacion desesperada, gue no se puede cambiar, donde
sl se puede modificar la propia actinid, cambearse a
g1 mismo, madurande. creciendo, trascendiendo v
dando ast testrmamio. de la facultad mas humana del
losmbee: Tn de mansmuotae ung fapedia persoval én
triunfo. Este sentimicnto de falia de sentido va en
aumento; cada ver son mis 148 personas gue buscan
en vano el senfido de L vida, Muchas publicaciones.
basadas en los lest logoterapouticos, atestiguan 2]
pereinento def sentimiento de absurdoe de fo vido en
wdo €1 munda. Por su parte Miller en 1990, describe
la experiencia de transtormacion de individugs con
enfermedades  psigquidatincas crdnwcas, [0 gue reling
comd crisis espiritual v la desenbia tomande a Cares
(1YY asi estado en el qud la persmia-esta aguda-
merile enfernma ¥ con gran significacion e merpreta-
cronade caos o su existencla,

Desde otra perspectiva, cslé caos de la existencia
en unn persond con discapacidad memal, le causo
clectos en su desempefo ocupacional, va que s¢
interrumpe su proceso vital v osus expectalivas de
vida deben ser ajustadas a su nueva condicion, Una
de las mavorcs consgcuendias s¢ centra ¢n ¢l hecho
de que Iny reladiones con el entoma se daterioran o
bien s empobrecen. dificultando esto la adaplacion
2 su nueve eshilo de vida. Es asl, como la capacidad
de prospeccion vy clebormcion de el proyecto de vida
en In persona con discapacidad montal, se encuentra
quebrantada, por el mismo procesoe de l enfermedadd
que Heva a la pérdida de oportunidades. por electos
de las cnses, o talta de apoyo de su ndcles familiar o
por o mnsufictente planeacion ¢statal para la capacita-
cion ¥ ubigacion laboral de este tipe de poblacidn | de
i parie, en das personas con enfermedad mental se
reflef un déficil adaptativo en su desempeno ocupa-
clonal competente, v gque on ellas se encuentran las
stguientes caracteristicas en sus funciones Yoicas:
pobre uncionamiento del Yo, con dificultudes en
el maneo de ln realidad, én la capacidad de juiog,
en el autocontrol, en lns relaciones objetales, en el
nuteconocimiento v la autoestima; alteracion en sus
priocesos de pensamiento, en ¢l mango de cstimulos
ambientaies, en el manejo del estrés, en la capacidad
para Intcgrar cxperiencias, pobreza en sy fincidn
autdnoma vy en las de dominie ¥ competencir, Eslas
alteraciones s¢e comportan de diferente manerm segun
seael bipo v prado del astormo que presente ¢l indi-
vidheo,. pero gque de manem importante afectan su
capacidad parn proyectarse, para disefiar sy progeso
vital y establecer estrategias para desarrellarlo., de ahi
fque su sentindento de autorealizacion v su sentido de
VI O ORI SN el |'u::'.q:m:|i-|| de la condicion
hmana A contingacion se mencionan las dificuliades
del desempedo ocupacional  sdentificadas o partar de
la experiencia directa v analizadas con base en el
Modelo do la Qoupacion Homana v del Desempernio
Crevpacional Realizunte
|. nstarsiones en el campo volicional con limitada o

AUSENTE MOTVACION interna paca pariicipar ¢ idear
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actividades placenteras, gratficantes, procductivas
¥ que oftezcan nuevas experiencias, de manera que

al actuar oowpacional o Heve a su antorealzacidn.

Alteraciones én la cousacion personal, donde las
diffcultades a mivel de idenmtidad v auiesiima,
detenmnan que la persota no lophe MConocer sus
eapacidades v necesidades, y prayectar, arganizir
v selectionar sus procesas ocupacionales

Acdemaids, esta pobre identidad del Yo, ocasiona difi-

cultad para identificar, ejecutar v explomar intereses
¥ metas

Esta pobreza en los componentes de idennidad y
autoestima, sumada a sus alteraciones en el area
de los imtereses ocupacionales, lleva a que estas
personas no kogren ideotificar objetivos y metas
a coro, mediano y largo plaro, con consccuencias
en su prospeccion ocupacional, la gue presenta
alteracinnes en coanto o gue no exisie-o bien se
presenta de- forma distorsionada; no acorde 4 su
realidad, edad, gstatus, rol scupacional, nivel de

COompeiencia ¥ recursos,

. La-estractora de valores v creencias, estd supedi-

tada a los valores v creencias sobre un 51 mHsTIG
InCEEpaE, gdemas s¢ [PrEsCiERa. na Testricelon o
dicha escals hmitindose 3 direccionarla sobre o
gue manejn su entomo famrhar, o ben distorsio-
iados [¥ar procesas de PENSA LSO irracionales.
En esto mfuyen los patrones ¥ creencias cullurmles
vi g, o estinulan el actuar ocupacional o bign
descalifican la realizacion indivedual de activi
dades,

Las limitaciones que la patologia le impone a sus
compelencias  scupacionales, dcasiona dificalad
pareé |a realizacion independicnte de las activi-
dades basicas de la vida diaria, para establecer
relaciones significativas intimas v amistosas dentro
de un marco de reciprocidad, par onganizar su
comportamiente ocupacional en habitos ¥ rutinas,
para wiihizar la cognoion en el plangmmiento v
secuemcinmiento de sus ocupaciones dianas, ¥ oen
relacion con éstas, solucionar problemas, B decrr,
o discapacided menial odasicna distorzion en los
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provesos humanos, ya que la persona encucnird
obstaculos para €l desarrollo de su potencial, para
enconlrar significado en lag experiencias vy satis-
facer sus necesidiades de subsistencia, socializa-
cion, dominio v actualizacion,

7. Dificultades para desarrollar procesos ocupa-
gionales con sigmificado v direccionalidad para
catislacer 2us necesidades de vestide, shmentacion
v vivienda de manera sutdnomma, denbficando
dichas necesidades v estableciendo estrategias pargs
salucionarlas dentro de un contexto real v con base
en sus intereses, capacidades, valores v creencias.

4. Pobre motivacion, dificultad para solicitar avuda
v utthzar los rocurses comunitarios, actuande de
manera aslada o en contravia con su entorno.

9. Vulnerabilidad extréma al estrés, con laaparicion de
crisis que alteran sus procesos personales y ocupa-
cionales, atectando ha contimuidad de su proceso

vital, el bienestar de si mizmo v =0 familis,

It

=

Aparicion de procesos de deteriord en sus habili-
dades sensoripg-motoras, Cognitivas, psicosociales
y espirituales, en la medida gue no vive experien-
cigs nuevas v dadas por ¢l curso de su enfermedad
Aqui el contexto participa én cuanto ofrece limi-
tades oportumdades de exploracion v creacion,
adermds por la lalta de sensibiliZacidn social ante
cate tipo de discapacidad

—
=

Dificultad para idemificar sus roles ¥ desempe-
farlos de manera independiente de acuerdo a su
estatos de edad, encontrandose la resignacion a
vivir bajo el tol de enfermo v careciendo de moti-
Viaciones pard explorar nuevas gxperiencias y asi

gsumie um cambid en dichos patromes de accidn,

En este sentide, fas personas con discapacidad
mental, tienzn una gran vanedsd de difionitdes, que
limian su cvolucion en propositos ascendentes como
la orginizacion, i integracion, la productividad v la
realizacion, o que afectd so senbmicnto dé compe-
tencid y enestar, ¥ adensis aporta pobro conciencia
sobre la moportancia parg su salud, como @l terer un
provecto-de vidn, conocer los servicios guc ofrecs su
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comumdad v estratepias para aceceder & ellos como
forma de legrarsus metas personales

Fremie: a la problemdgtica planteada, ¢l Torapeuta
Cieopacional tigne como  herramients fundamental
de trabajo, el mangio de s actvidad como medio
que potencializa el desempefio ocupacional del ndi-
vidug con discapacidad al 1gual gue su sl mismo
(representado por los objetos. que mampula) v el
entormo, guienes integrados en la accion, acthlan como
puente qQue Camunica ¢l mundo interno ¥oERImD e
la persona déndole un sentido unificedo de 1 msmao.
De esta mapera, se busca que o waves de la explora-
ciom v la manipulackdn del si mismo v los ohjetos en
les procesos del hacer, el mdividud logre resigmficar
su- existencia, Siendo funcional vy productivo. Par
este. ln actividad debe actuar sobee sus dimensiones
sénsoriales, motoras, perceptuiles, cognoscitivas,
paicoldgicas, sociales ¥ espirituales, de manera que
se alimente la miezdependencia existente entre csfas y
a5l s aborde ol seranico e integral

Ademas, ¢l hacer trasciende cuando ofrece propd-
siti, da placer y significads a fa existencia del gue
lo realiza, 1o que se logra cuando ¢l sujéio vivencia
(ue su accion produzca un cambio en su micnor, en
los: ohjetos v en s entorno inmediato. Por o tanto,
la wtilizacion de objetos goe movilicen canales afec-
fvod en el sujeto facilitan fa resignificacion de fas
refaciones con sl mismo, 1os demas v por ends de Su
misma discapacidad, aspectos gue en la medide de lo
posible motivan hacia la recoperscion de la ngiona-
lidad o bien de nuevas bisquedas por parte del sujeto.
En este orden de ideas, para que'la resigmficacion y
las blsquedas se den en el interior del sujeio v e crig-
talicen enmetas y propositos dentro de un proyecto de
vida, se propone lrabajar desde la dimeasidn espirvitual
de la ocupaeion v &l ser humano { Santacruz, Enfogue
de la Logorerapia, 2002), visidn compartida con
Ahicta Trugille (2002), guen la contextualiza en su
hiwa “Terapn Ocupacional conocimiento y prachca
en Colombia™, afirmando que la dimension espirital
del desempefio ocupacional trasciende o domimio del
bacer y ejecutat, v ze refiere a la sensibilidad de las

personas por las fuentes mas esenciales de malovacion
v la buzqueda de propdsite en la vide. La espirbsa-
[idad ticne que ver con las creencias fundamentales:
de:la persona sobre la naturaleza v el sentido de vivir;
una persona pucide senhrse en sintomia espiviteal
y reflexionar sobre su priyecto de vide cosndo. se
involucra en diverses: actividades tales como -escu-
char misica, obsaivar una pussta de sol, eseribir un
pocma, hacer reminiscencias familiares o participar
en provectos sohdaros o dealto contemdo social
{Hettinger, 1996, refendo por Trugallo 2002,

El concepto de la espuritunlidad ha tomado un
importante lugar en ¢l modelo de practica degsarma-
[fado por [a Canadian Association ol Occupational
Therapys (CAOT. 19913, asl como Belligham Eo eol
i P9RY quienes describieren una manera especifica
para establecer ¥ mantener la dimmension espimtual,
trabajando Ia conexion de 1as tres esferas espirttuales
conexion con el st mismo, conexion con los ofros v
conexion con fa existencia v ¢l todo | a parbir de las
cuales e pretende hgor estratepias desde la perspec-
tiva de Terapia Ocupacional dé manera que se logren
aspectos de autonomia persenal y social en el clicate
(Enfoque de la Logoterapia, Santacruz, 2002} Un
proceso. de imlervencion integral desde 1o espiriua-
lidad del sujéto v la-ecupacion, tmplica la habilidad
del terapeuta para inferpreiar la imporiancia de las
actividades en concordaneia con la realidad del clicnte
:r' 'i.'“ll:‘-.i.‘-i!fl':l:‘.‘-i CLH &S melas J'I'.:T:‘i-'i.l'l'lﬁh‘.'!-i.

Para el abordaje-de esta temdticn, como-es ln situa-
cion del proyecto de vida en personas con discapa-
¢idnd mental se proponen las siguientes cstrategias de
mntervencidn: en primera instancia, talleres psicoedu-
catives con fa poblacion con discapacidad, con el fin
guie: cada uno dische su provecto doovida, medianic
aebividades soportadas en los principios de la Terapia
Creupacioral v los enfoques teonicos de la Logoterapa,
la Paicodmanna v la aproimacion cognmivo-condic-
mal. En segundo lugar, actividades bajo un modelo
de trabajo grupal, donde ¢l coléctivo se consiiluye en
el nuclen de la mlervencion haciendo entasis en [os
aspectos subjetivos del individuo ¥ en la propuesta de
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wita actividad con propdsiio y estructurada sobre sus
caracteristicas, miereses v fines de li lemdtica, ésto
implica la accion instrospectiva, creativa, lidica v
relacional, dentro de un cspacio COEROSCEnte y 20010e-
mocional gue Hleve a fa meernaizacion de Ja tematics
en cuestion, Por Gitimo, asesoria o la familia, o5 una
pstralepia que pare del reconocimiento del papel
fundomental de fa familin para hderar la propuesia
de vida de su pariente, 12 cual requiere informacion
y soporie permanente, atencidn que se da mediante la
vigita dommiciliari.

Los temas irabajados dentro de las estralegias plan-
teadas antersormente, son estructurados o partir de o
que plantea el Enfoque de la Logoterapia {Santacrus
20023, donde se desarrollan las tres esferas propuestas
por Bellingham, Cohen, Jonecs and Le Roy, (1988),
prifculindolas con la esencia v fin del presente
proyects, con los principios existenciales de la vida
y ¢l ser humano v con las carseteristicas de-la pobla-
ciin.

PRIMERA ESFERA - CONEXION CON EL S/
MISAM i} ;

o Sentido de sf mismi

= Yo real Versus Yo ideal

» Sentido devida

« Jdenndiad ¥ aulgimagen

»  Walores v creencins

= |pfereses

o Historia de vido

= Perfil noupacional

« Aulopomia y toma dedecisiones

SEGUNDA ESFERA - CONEXTON CON LOS

OTROS :

v Sistoma relacional yo-mundo

= Sentido de i mismo dentro del éntorno fismiliar

«  Particippcion de Iy familia en ¢l procese vital

o |dentidad v Tamilin

« Exploracidn famniliar de sus fortalezas v debili-
dades

«  Hestoria de vida v Famila

o Proyecto devida v fomilia
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TERCERA ESFERA - CONEXION CON LA
CREACION ¥ PROPOSITO DE VIDA :

Sentido de mundo v vida al futuro

» Sentido cxistencial

+  Proveecion del si mismo a corto, mediano y largo
plazo

= Elabomcion de metas a gorto, meduno ¥y largo
plazo

« Diseito de estrategias pam el ogro de metas

» Proyecio de vida y loma de deécisiones frente a
esle

» Elaboracion hoja de vida

»  BExpenencias de basqueda de oportunidades labo-

rales

= Axumit actitudes con compromiso

CoNCLUSIONES

|, La ateneidn a poblucion con discapacidad mental y
ceznosciitiva tiene comw marco desarrollos legis-
lativos que, 21 bien han logrado avances on cienos
wspectos, no han conducido aon a procesoes coordi-
nadod voeficientés ¢n cuanle o coberturg, miegra-
cion de los servicios que sc préstan, [revencion
de la discapacidad v apoyo al entorno social del
discapacitado, La legislacion debe propender por el
logre de-ambientes favorables para lo participacidn
familiar, escolar, laboral, recreativa y de acoeso de
las personas con discapacidad a todod 103 servicios,
en ipualdad de condiciones 2 las de otros ciuda-
daros | Trujillo 2002,

2, La persong con discapacidad mental debe ger
educada v capacitada ¢n esfrategias que favorczcan
visipalizar v dischar suproyecoto de vicla v de manéra
importante, ser orientado para atilizar sus Fecursos
personales ¥ los que ofrece su.comunidad ; esto
debe proyectarse a o fumiba ya que 05 %e congi-
dera come Tactor de-apovo Iundamental para guc
sus nuembros logren obtener tnmbien sentide de
vidla,

3. Lo personan con discapacidad mental, reguigre
del apoyo de su contexto familiar ¥ social, pam

loprar apropiarss de sus Tecuirsos, aspecio gue
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tiene influencia cnltural en Ia medids que. existe
un estigma hacia fa enfermedod mental que leva a
gue los sujetos funcionales consideren al enfermo
N apto para vivir en gomunidad ; de ahi la impor-
tancia de proviectos psicocducativos wnto para [a
persona con discapacidad como para la famiha v la

ook,

. La realizacion de provectos como ol présente se

hitcen urgerntes en la medida gue la persona con
diseapacidad mental tene el derccho de tener v
cumplir un proveeto de vida conuy ser homano,
con un sentido de-si mismo, de vida vy del todo, de
miadnera que esta posibilidad revieraen su bienestar
e inchesion socikl

Se evidencian dificultades imporiantes en este
tipe de poblacion en cuanto a sa sentido de periie-
nencid v prospeccion ocupacional, correborando
lo presentado anteriormenie sobre su capacidad
para dischar ¢l proyecto de veda, diferencidndose
claramente que cuando prevalece
mental. la limitante se-da basicamente por su pobre
motivacion intrinscca y s6 baga autocstima, nien-

la problematica

Lrits que on los sujetos donde: gs mayor ¢l compro-
mise cognitivo, cste factor no da ka posibilidad de
ahstracr [0 que concierng al concepto, sus mens
¥ estrategias. De esta manera, su sealido de s
mismo s pobre o distorseonsdo su sentido de vida
alfece un panormma de vacie existencial donde su
sigmificado de vida no- e claro ¥ sobre éste pesa
lps pensamientos negativos sobre si mismo y o el
fulure, la comciencia de  enfermedad participa
profundamente | asl mismo, su proposito de vids
cast ¢s mexsiente ¥a que encuenira un seniimiento
de desesperanza que fucha gon el deseo de sanar ¥
aciuar libremente MoCom aulangma,

El 'Terapeuts Cleapacional como pl'lrlrl."hll:'ll':'.ﬂ e
trabaja con In naturnlera acupacional del hombre
v su bisqueda de autorealizacion, esta en la copa-
cidad de abordar procesos vitales estructurados en
el proyecto de vida, come herramienta que subsane
el vacio existencial gue la discapacidad mental
penera 'en el sujelo gue fa padece.

Lo cahdad de la alvanzy terapéutich se convicrie
en la habilidad fondamental que debe poscer ol
Terapeuta Qcupacional pary garanfizar In calidad
de Ta relacién ¢on los usuarios ¥ de maners diredin
la calidad del servicio prestado, Asi mismo, &
cialidad del servicio esta dade por la penicia dcl
lerapeuta parg seléccionar, disefiar y gradoar ung
sene de actividades estrocturadas a partir del cono:
cimiento de la poblacion v [a identificacion de sis
necesidades e miereses.

& Trabajar el proyecto dé vida desde ¢l enfogue
de la Logoterapia s un reto pard ¢l Terapeutn
Crcupactonal. vo que generar sentido de vida en
alguien que siente que ¢s un derecho goe se e ha
negado, alguien cuyos recursos materiales no e
posibilitan prandes provecciones ¥ que perlencoe
o una-sociedad que esla en erisis - tanto de valores
como de oporiunidades, lleva a cuestionar hasia
donde se pucde miervenir desde lo ocupacidn
para la ocupacion, st el entormao no la esli polen-
cializando. En esta medids donde gquedan los
esluerzos’

Alberto: o prerden  oporiiidad, ovos sy
ENCHENTan cor miclia progcipraeion o olres Do
et mgvoria, s encafan en su ambienfe apropfinde
{ Uivrrario DR Servitd, 20003)

Huge : Ouien o) * v conguistodoer de Colombia
velel aniviiag, Oud plessant giie Yoy ve & menfe, ex-
it deprortisia, vigiere, veadodor adiministracdar de
Codomnhie S nano LIPS Serviia 2003 )
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REFLEXIONES CONCEPTUALES
DE LA ADAPTACION BIOLOGICA
Y SU RELACION CON
EL EJERCICIO FisIiCO

¥ FT. Jorge Enrique Comea Baubista

REsumMEN

£ presente arficulo aborda la leoria de adapiacion bialapica v sw relacion con el gfer
cleto en todoy sy mivefes: relovion gue s ve roffefode en los combios cardiovavesiores,
profmonares, remales osteomusculares, fmmunaiogicos y»hematologicos frente a umna sitio-
ol e efercicio fistcn, log chales explicaran In fancionalidad del cuerpa v anie wn

extrey fivioldglon peneradn por el eriorno,

Palabras Clave: Adaptacion bioldgica, ejercicio fisice

oo ser vivo interactia permanentemente dentro de un medio, por lo cual su orpa-
Tni«nm reacctona a cada estimulo que el medio le brinda; cstas reacciones invelucran
cada eeluls que lo comforma y cada ona de ellas o su vez responde ante el estimulo; por
ende, los tepdos, os drganos v 1og sistemas qoe estin formados por males de celulas,
lambién reaccionarin de diferente manera frente a cada estimulo. Esta capacidad de
respuesta 5¢ constituye ¢n una de las propicdades fundamentales para la adaptacion de
cuslgumer espece.

Los esrimulos dél medio por 1o general son sensoriales ¥ remibidos en el erganisma por
mzdio de los receptores, los cusles producen una respuesta dependiendo del receplor que
e3 exoitado. El estimulo ¢z captado v se preduce un potencial de accion que se traduce
en una despolanzacion de la membrana celular por intercambio 6nico; este potencial de
acciin desciende con el pasoe del empe cunndo el estimulo sostemdo de intensidod cons-
tante s¢ aplica sobre un receptor, producienda el fenomeno de adsptacion, Este concepto
neurcldgico de adaptacidn ¢ el mizmo mecanismoe de excilacidn-reaceion, ¢l cusl fue
expucsto par Hans Seluy (19600 como el “simdrome general de sdaptacion™ v refiere gue
= Fis l'.-:n'n’.l'q.-i.'.he'lrl':n' ded {_un'-.';.:.":.l Mo de Nuestrd Sellorg del Rosdric .".:II-':'n'l:l!rn'n:r e Gereinsyn o

farx Clrgaminmetaner g Salvd Erpeetalicta ondocemcia Uriveritana, Dacenie de o Ercwela
Cerfmlilann de Rehabifitneicn, Divdetor de e Inede orneesfigacidn efereacio fvico de In Facadiod o
Rshabdlitacian v Desgrmndlo Hioane de la Chversidad del Rosario
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ante un estimolo excitatorio el organismo nlecna-
mente responde ¥ realhiza cambios para no gueddr &n
imbalance,

Esta concepeién neuroldgica nos indica goe ¢l orga-
nismio del hombre reatcions con cualquier estimulo y
pasado un tiempo ea el cual el estimmlo ¢ realiza de
forma constante, su reaceion disminuye, kaciendo gue
se produzea una adaptacion hecia ¢f estimulo; ¢sto o3
lo que sucede cuando el estitulo o el gjercicia fisweo
cx realizado de forma fiecuente, generando procesos
de adaptacién que s¢ explicaran a lo largo de esle
documento,

Mo adlo las reacciones ante un estimulo permiten
al ser vivo su adaptaciom, exssten otras propiedades
como la capacidad deé convertr energid quimica en
encrgia mecanica ¥ la capacidad de movimiento, que
peimiten rapidos ajustes fisiologicns o gue garantiza
suplir las necesidades basicas.

Estas propiedades sumadas a la capacidad de repro-
duccién, asceuran la superviveneia de cada especie,
coma lo explica Darwin ( 1859); haciendo relerencia
al concepta de “lucha por la wvada™, donde Ia Victoria
ha de corresponder siempre a quien poses una ventaja
respectoa sus competidores. Estas ventajas distinguen
silo a algunos individuos. y pueden parecer de pocs
importancia hasta ¢l momento en que al ser necesarias
determinan la seleccitn mtual v la supervivencia de
Tos mas aptos. Bl resultado es un proceso continue de
adaptacion, asi como la aparicion de mejoras dentro
de los individuos de una especie.

Darwin manifestd un interds por las adapiaciones
gque realizan los animoles para lograr vivir en su
media, sus ieonas han correlicionado res conceptos
exphcando el éxito de la supervivencin, como proner
copcepto, se fene ef de la adapracion binlogica, el
cual enuncia que (o adaptacion s el “estado de encon-
trarse djustado al medio™ como una caracteristica
particular del ser vivo; el scgundo concepto ticne que
ver con la adaptacian fisioldgicy o fenotipica, la cual
s¢ relociona con los cambios que s gencran on un
individue frente a un estimulo particular, ¥ por altime

el concepto-evolutivo o deadaptacion genotipica, el

coil considera la adaptacion como un procesd gue
ocurre dentro de toda ona poblacion durante el curso
de muchas generaciones.

Estas tres conceépoiomes sg complémentin  para
enlender ¥ explicar log procesos de adaplacidn gue
realiza un orgatsmo parh Sisupervivenscia 4 maves de
su espacio y tiempo de vida: Asi mismo, estos niveles
de adaptacion-se aplican al hombre, por gjemplo un
buceader cuando reacciona al cambie de presidn o un
astronauta cuando pasa de la gravitacion a la ngra-
videz, hacen referencia al concepto de adaptacion
bioldgrnea.

El gjercieie fisico, entendido como un domunto de
actos motores que agrupados bajo nna mtencionahidad
en particular favorecen el imcremento de fa capacidad
cmetica o de desempedio de un mdiniduo (Linea de
mvestigacion en ejercicio fsico Universidad el
Rosana, 2000 potencializan su resistencia v migoran
st capacidad de adaptacion en todos los niveles.

e allf. que abordar lo priciica de ¢ercicio fisieo,
come un estimulo extemeo generador de una - sobre-
carga cn i Orgafnlsmo guc s¢ encuenird en V-
micnte obliga a reflexionar acerca de la importancia v
¢l papel del mismo como elemento fundamenta! pam
ln supervivencia v ¢l bienestar de la especie

Desde la época de los gricgos v los romanos, la
socledad reconocia en el gjercicio fisico un potenciali-
zador ne solo de las cualidades fisicas sino tambén de
las cualidades morales; conocian ambién la relacion
estimulo-respucsta-adaptacion  porgue  obscrvaban
I gque pasabe coando un individuo practicaba con
frecuendia gjercicio fisiea: cambios én ¢l cugrpo como
aumento de la fuerza, de la potencia v de la velecidad
y con el paza del iempo: se oblenia una mayor capa-
cidad de resistencia. Exto nos demuestra goe el interés
irente a la adaplacidn i es muevo,

Lamarchk (1890} retomd la idea de los griegos acerca
del ejercicio fisico v planted el Sfecto que tenia dste
fobre un organismd, explicando gue 1o otilzacion de
cuglquier organo 1o foralecs v 10 -hace crecer v desa
rrosliar, mientrs que s oo esiutilzado se debibitar,
disminuyendo sus capacidades haste su desaparicion.
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Este conceplo reafirma que la realizacion del efercicio

fizica de forma frecuente mejora v potencializa [as
cualidades Tisicas del organismo v ocuando sucede
esfo el cuerpo realizh adapiaciones gue & permilén su
autndesarrollo

El mejoramiento de la condicidn fisica por medio del
cjercicio fisico esreconocido por Monogarov, Viadimir
[ritrivevich Mishenko, Victor Sergevevich.(1991)
enando definieron el proceso de adaptacion como i
corsideracion del dinamismio de crecimicnio de o
capacidad del frabmyo fisico, concepto én el cual cstd
mmplicite que el crecimiento del mdividue depende
del trabajo dindmico que este realice.

Por anto, los procesos de adaptacion estan relacio-
nades directamente con la frécuencia de ta realizacion
del ejercicio fisico, es decir, que a mayor gercicio
miyores son las adaptaciones que ol coerpo realiza,
Estos cambios involucran un estrés o esfoerso gue
estimela les proceses de adapiacion: fisioldgica ¥
biclogiea, principalmente,

En-este sentido, se entiende porestres ( Hans Selye.
1940} coma *la respuesta no espectlica del ergamsmo
a cuglguier demanda del exterior™. Ante un estrds
como ¢l esfuerzo o la Cisrclacen, el OFEANEsmo 52
debe enfrentar o distintos estimulos; por gemplo, e
numer do carga combinado con intensidad v durmcion
¥ooon movarientos. de coordinacisn gue se efectuarin
con los distintos ejercicios encaminados a mejorar las
cunlidades fisicas v mentales.

Autores como Meersen, Kutnesov v Yerjoshansk
{1990} definieron |a adaptacion como ¢l “proceso
g draves del coal el bombee se adecua a las condi-
clones naturales de vida, de wabajo, ¥ en general o
coalquier actividad, llevando a una mejora marfald-
gica-funcional del organismo v a un aumento de su
poteociahdad vital ¥ de su capacidad no especifica
de resistir a los estitnulos extremos del ambiente, En
este conceplo cibe destacar que los autores ademas de
plantear que ki petencialidad vital aumenta mediantes I
realizacion de un proceso de cjereifacion mendionon
ramivien quie existe una capacidad no sdentificada gue
puede ser [lamadas reserva tfuncional, 1d cual permite

i orpanismo sobrevivir ante estimnlos extremoy, Con
este concepto se pucde plantear los efectos de un
proceso de acondicionamiento fisco sobre la polencii-
lidad vital er los individuas.

Platonoy {1991) properciond una definicidn de la
teoria de la adaptacion bioldgica desde ¢l punto de
visia anatomico ¥ fistologico. En 1994, ¢l mismo
auton en su hbro La Adapiacion e el Deporte. planted
el concepto de adaptacion biologica como procese v
coma un resultado: proceso porgue implica un tiemipo
v ctapas para gcostumbrarse o los factores intemos
voexternos y resultado porgue es la consecoencia o
el final de los procesos, por lo taote involucra un
desarmolle, unos mecanismos, onas leyes ¥ unas
direcciones de [as réacciones, Estas dos definiciones
son vitludes para refenirse’a la adapmcion porgque esta
sugede ¢uando transcurre determinado tigmpo v trae
consecucncias favorables al organismo.

Aparte deé los conceptos morfofisiolégicos que
describen la adaptacién biologica, surgeron varios
autores gque myolueran ne solo la dimension fisielo-
zica del ser, sino su parte conductual, P Jochachka v
. Somero (1965 ) expusisron que exisienires rutes por
las-cuales se puede conseguir la adaptacidn bioldeica
en un individuo, La pnmera de cllas la fisioldpica, la
cual promulga la produccion de cambios en 1z funcidn
di grganos v sistemas, fa scgunda es la boquimica la
cual actuara 1 se agolan las reservas v os nmprescin-
dible como reguladora de todas las funciones de micro
vy macromoléoula, v la tercera ruta; la conductual, la
cual hage referencia o un componente peicoldmco v
mental dentro de los procesos de adaptacion biolo-
gica. Esta altima reta-es un elemento immovador para
entender los procesos de adaptacion, va que involicm
la dimension paicolagica, la cual es parte fundamental
de la esencia nusmae del ser

Oiros dos aulores (qué. mencionaron. e conducti
dentro de In adaptacion fueron P Anogin (159800 v K
Sudakdy (1983 ) guienas consideraron que las ndapia-
ciongs hiolbgicas que realiza el organismo dourante el
gjercicio estan mtimamente relapcionadas con la moti-

vacion ¥ la conducty del bombre hacin un abjelivo
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determimado, con lo cual cmpicsa o exponer gue la
parte emocional v psicologica del orgamsmo mfluen-
cian la ejecucion del ejercicio fisice de una maners
directa.

Como ge ve, casl todos los conceplos expuestos
e diversos auiores, basan su tcona en ¢l "Q'[Jﬂif'f.‘r-"l;:'
Daraimista”™, ya que on cada definmicion ¢sta expucsia
la idea de adaptaciom en relacion con el eonvivir y con
el medio, el cual provee de diversos estimulos al orpa-
nisme humano haciendo que éste produzca respuestas
sobre ¢l estimulo smpuesto; por o tanio, pucde
gquedar muy: superficial e concepto s15¢ liga solo a
respuestas fisiologiens. Las adaptaciones van mas alla
que simples respuestas, son Mecanismos gue favo-
recen el funcionamionto del ser humano ¥ hacen que
dste realice todas sus tareas de una forma mas ficil,
con lo cual el onganismo humano centara con mayor
resistencia para realizar su actividad fisice. Poresto es
impartante tener en cuenla o concepeion de Platoneow,
vin que no salo describid el modo fistologieo eimo
suceden las adaptaciones biologicas sino que las toma
como un progeso vy ocomo un resultado; ademis, sog
estudios de adaptacion los basa en el entrenamicnto
fistco @l cual se puede considerar toma un élémento
gsencial v al cpereicio Mo cono una hecramienta de
prevencion vontra enfermedades v una estrategia para
lograr un benestar total, ohjetivo principal gue busca
Ia sociedad moderna mediante o epercitacion

Es mmportante fener en coeila que ¢l estado psico-
Idgico v emocional estin unidos estrechamente o la
gierciticion y por ende influirén en las procesos de
adaptacion gue ocumen con ¢l entrétumenty, por fo
fanto ef concepto condectnal expuesto por los auiones
Anojpin, Sudakadv, Tochachka v Somero son validos
en este dbajo sole como factor gue interviend enla
adaptacion binlogica, junto con olros factores como 1a
mclividualzacion del ejercicio, ya gue cade pérsona
presenta diferentes caractedisticas [Tsicas y respuestas
al entremamgento fisico, CHmo factor que encontramos
e el estaco fisico de cada persona ya que es ¢l respon-
sable-del nempo v el estuerzo para conseguir adapta

ciones ologicas, Por dltme, lenemos come Factor
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la potencia de cada individueo 1 cual dopendera del
extiado fisicn ¥ de su matersal gendtico.

Ef hecho de tomar o edoptacion bioligica comd un
proceso y como un resultado implica al profesional
gue prescriba el epercicio lener en cuenty dichs rola-
cion, con-el fin de gencrar cambios que beneficien la
capueidad vatal v de movimente de los mdividues que
dizceden ejercitamsi.
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LA INTERVENCION
COMUNITARIA EN TERAPIA
OCUPACIONAL:

UN ACERCAMIENTO DESDE LA
SALUD PUBLICA

* EHea Loz Pettas Felizzola

ReEsumEN

ET ahietivode exte documenioex confextvalizar la Terapio Ooupacional a partie oe fog
fmdamentos de fa valud pichfice, aproximandn exiay dox dreax del saber pove identifico
elementas de - convergencia, especificamente en cuaitto @ da IRIervencion Cemimtiaria.
Inicialmente sevealiza ln-concepnalizecion de-la safted poblico v de - algenoy ferminos
dlerivadon, falelar] |'IJ||'_'I£:J|I_I|'?|'T_.I|' Ceter o R fos elemenray colncidenies o COI eIy
calre exta v ia Terapia Ocupacional refevenfes-a la relevancia v papred de lacomimidad eh

oy progronas de inferveneion terapéuticn

Palabras Clave! comunidad, niveles de atencion, Terapia Ocupacional, sector salud,
sector trabajo.

CONCEPTUALIZACION
EM TORMO A LA SALUD PUBLICA.

Lzl salud publica;, como arca de conocimuento, trasciende dos fronteras (hoy. desvane-
cidas) de los disciplinas, para consolidarse coma oienea yarte. Sewan la Organimeion
Mundial de lo Salwd (1992), la selud pebhea es la “cencia yvoel arte de impedir la enfer-
medad. prolongar la vida y fomentar 1a salud ¥ eficiencia mediante el esfuerzo organizado
de la comunadad para que ¢l individuo en particular v [ comunidad en general se encuen-
tren én eondiciones de gozar de su derecho natural a la salud ¥ la longevidad™ A partie
de la anternor defineion s defivan una serje de conceplos clave para la comprepsion de

Ia silud plibbica que permibirdn, mis adelante, wentificar Ta interrelagion entre ésta v In

Trrapesta - Coairrefovad v iWeaeiney s Sl Priibdioe de To Dlalversidad Noelonal g O alonnbied
Draeppide el Evenela’ Colapnieiing de Relvrbilitaridn, Faeadtad oo Trvepnta Clrvpradt el Dehoeniie de
I Blniversidad Nociwioal de Colnolida, Maesoia en Discapadidan v Tnelusito Social,
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Ternpin Choupacionad;

Sabud colectiva: el ¢je de secidn de la salud pablica
cs el Biehestar delas colectividades, 1z salud de
la poblacion, mas alli de la simple intervencion
individualizada; de alli su caracter de piblion. Fstd
aspecto thmbién guards relaeidn con la rélevancia
que se da o la comuonidad edmo actor fundamental
v gscenarin dé accion en el marco deé las nuevas
tendenciss deimtervencion (Declaracion de Alima
At alencidn primaria en salud, OMES, 1975

Interdisciplinanedad: para su aplicacion v desa-
rrollo. |8 salud pablica retoma aporles [concep-
tales ¥ practicos) de diferentes disciplinas, entre
las cuales wale la pena mencionar la estadisiica,
antropologia, demopritia: Aungue
eutas areas del saber la nutren, la salud poblica
es responsabilidad de todos los profesionales
mvalucrados el temo defasaluld v, mas eon; &3

eCOnomi;

“multidisciplinana por nataraleza, que se extiende
a-¢asi todos los aspecios de la-sociedad = (Blanco y
Mava, 1997, p.o)
Pohitica pibhica; este slemento guarda relacion con
I pecesidad de dentificar, disefiar, implementar
yoevaluor disposiciones nonnativas teadhientes a
sarantizar y'e mejorar 1a calidad de vida de las
poblaciones  (Trimuss, 1981). “El concepto de
slud pubhica incorpora una importante actividad
gubcrmamental v osecial” (Blanco y Maya 997,
PRl Esta £5 nna de las funciones clave de la salud
bl
Epidemialogia epi (alrededor)
logos {estudio) ( Vasquez v ofres, 1998) La epide-
miclogia €& una de las dreas de la salud pobhca,
S define como el estudio de la distiibucion y de

demos (puehlo)

los determinantes do los estados ¥ acontesimientog
relacionndos con by salud en poblaciones espoeci-
ficas v |n aplicacion de esie estudio al control de
los probienias sanitarios™ { Last, [988), Tambigén es
entendida como *la ciencia que estudia v snalia I
frecucncia de los fendimenos en salud v los tactores
de ricsgo v proteccion gue influven cn sa apari-
cion, presencia v distribucion en una comunidiad

humiang, con mitasa su disminocidn v control. Se
apoyyd en el método cientifica™ (Blanco v Maya,
1997, p. T Algimas mamas de s epidemiologia
sont! epidemiclogia clinica fexactitud de proebas
diagndsicns, choacia de irglamiento, prondstco
2 historia natural de la enfermedadidiscapacidad),
cpidermologia ambiental (impacto de  Tactores
ambientales especifices! agun. alimentos, aire,
chma, principalmente en  nifos, ancianos y
personas enfermas), epidemiologia ocupacional
{guarda relacion conla ambiental, pero refenda a
poblacion en edad productiva) (Beagleholie, 1994

Adencidn primaria en salud ~APS-: “es la asis-
tepicia sanitaria basada on métodes v tecnologias
practicos, clentificamente [undados v socialmente
aceplables, puesta al alcance de todos los indivi

duos v familiasde la comunidad mediante su-plena
parficipacion v 8w coste que la comunidad v el
paiis puedan soportar, en todas v cada una de |as
ctapas de su desarrollo {...) Representa el pnmer
nivel de contacto entre los medividuas, la fammlia
v ln comumdad, evando lo mas cerce posible la
atencion de salud al lugar donde residen v tabajan
las personas y constituyve el primer ¢lemento de un
proceso permaneite de asistencia sanftana”™ (OMS,
Declaracion de Abna Atds, 1978 Ling de los
componentes de ln atencion primana apunta hacia
o orpanizacion ¥ participacion cde la comunidad,
temendo en coentd que ésta debe imvolucrrse n
la identificacion, priorizacion ¢ intervencion de sus
problemas de salud

Riehabilitpoion con base en lncomunidad: “también
conocida como rehabibitacion intggral con parte-
cipacion comuminrie Ha sido defimda por la
Orpanzacion Mundial de 1o Salud como una estra-
teaia pora mejorar la cilidad de vida dae las personas
con discipacidad, Comprende el conjunto de ach-
vidades dirigidas a prestar servicios costo-efectivos
a traves de la mowvibzacion eficar de los recursos
lpcales dentre de la comunidad™ (Secretaria de
Salud Thstrital, 2001, p.47). Est estatesia apunia
hac la prestacion de seérvicios que den respucsta a
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la variada probleniatica de las personas ¢on disca-
pacidad v sus famalias, contextualizandolas en sus
lecalidades/comunidades.
servicios profesionales domicibia-

También involucra la
prestacion de
I'ios,

* Miveles deatenciin: o comunitano como eje Urons-
versal. Tanto o nivel anternacional (Organizacion
Mundial de la Salud) como & nivel nacional (Ley
1003 ), se reconocen tres niveles de atencion en
salud: promocion, prevencion ¥ rehabilitacion. La
promocion de [o salud comprende ¢l fomento de
esta mediante diversas cstratcgias vomo campaiias
educativas para pricticas de autocuidade, denti-
ficacitn v manejo de factores de riesgo ¥y mejo-
ramiente de condiciones ambientales, entre otras
{Blanco y Mava, 1997). La prevencion de la enfer-
medad incluye el disgnostico precoz, tratamiento
opartune y previncion de la discapacidad. Algunas
de lns estritemas gue reloma son la “bisquedn v
caplacion de usuanos para vigilancia v control de
ricsos, consulla precos, examenes diagndsticos,
tralamiento gportuno ¥ adecuado de los problemias
do salud” (Blanco y Maye, 1997), La rchabilitacion
die la discapacidad involucra la intervencidn en las
dimensiomes ((sica, mental ¥ social con el objeto
de prevenir la permanencia de Ias secuelas, 8 inva-
lidez o o mucrte prematura,

Los conceptod de prevencidn y promociin fusron
introducides por H. Sigerist (1945 ¥ en la actunbhidad
ccupan un papel de gran relevancia para la salod
publica, dadns la vigencia que han cobrado con los
lincamienlos infermacionales que las retoman y k-
frenn, mles como-|a Declarmcion de Alma Ala §{ 1978)
y la Carta de Otewa ( [986), asi como [a legislacion
nacional, en-cabeza de la Ley 100 de 1993, en loque
respecta al Plan de Atencion Basica. Una caractéristica
colncidente ¢ In relevanci que juega la intervencion
comunitaria como estrategia que ntegraca los dife-
FENtes Gotores (COMUNEETIos, sociales, instiucionales)
en el alcance: de mejores niveles de salud v Menesiar
para la poblacion,

BPresde los musmos planfeainientos generales de |z

Ley 108 de 1993, ¢l Stema de Salud colombiano
reconece los res niveles de ateneiop ¢én zalud, En el
articule 154, la Ley esuablece que se debera “Tograr la
amphacion progresiva de e segundad social en salud,
permufiendo progrestvaments ¢l acceso a los servicios
de cducacion, informacion v fomento de la salud voa
los de proteccion v recuperncion de la salud de los
habitantes del pais™. En complemento, la norma-
tividad establece gque, cada uno de dichos niveles,
deberd inchor la participacion de la comunidad come
requisito  indispensable  para cualgurer actuacion,
procurando “organizar los servicios de salud de forma
descontralizada por niveles de atencion ¥ gon parti-
cipacion de la comunidad™ (am. 154 A nivel distrital
mmhbién se propenc la intervencion v participacidn
como elemento fundamental para el
desarrollo de cada accion: (Lineamicntos de Atencion
en Salud para las Personas con iscapacidad v Plan
Dhistrital de Discapacidad 2001 -2005),

CHros argumentos normativos intérnacionales, en

|.'l1111|l|1“.?i|'i£|

cunto-a lg participacion ¥ alencion comuniacin en

procesos de intervencion de personps con disenpa-

cidad, se encuentran en:

* Dedlaracion de Alma Ala (1978)

= Convenie 15% de 1983 (01T} sobre la readaptacion
profesional v el empleo de personas invilidas

* Recomendacion |68 de [983 (OIT), readaptacion
profesional y empleo de personas invilidas

= Programa de Accion Mundial para los Impedidos
(19%2)

= Principios para la Proteccion de los Enfermos
Mentales v el Mejoramiento de la Atencion de fn
Sirludl Mental (1951

» Declaracion de Cartapgena de Indiss sobre Politicas
[miegrales para las Peorsonds con Discapacidud

Iberoamericana {Conforencia
[ntergubemamental Theroamenicana, 1992)

« Mormas Uniformes: Scbre la  [pualdad de
Oportumidades para las Personas con Discapacidad
( Besolucion 48 de 1993

* Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacidn v el Desarrollo ( 19494)

cn: el Area
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v Convenciom  Inferamericana pars la Eliminacion
de todas las formas de Disenminacion contra las
Pemsonas com Discapacidad ( 9949,

¢ Programas de Relahilitacion Comunitana (PIC)
v la Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBCY:
nuevas tendencias de intervencion on camp,

La Rehabilaciom Basada en Comumidasd (RBCY,
nmace ¢on el Programa de Accidn Mundial pars los
[mpedidos, emitido en-el marco de da Declamcion del
Decenio de los Impedidos | 98319492, Estaidea imcial
s¢ planted con ¢l ohjeto de *(...) otorgar prioridad a la
reintegracion de las personas con limitaciones de la
sociedad, con respecto a la ereacion de instituciones v
servicios especiales para-ellas (L) Lo comueidad debe
adnpiarse o las necesidades de las personas con -
tactones, ey la caida en desuso de los centros espe-
ciahizados” (Momm ¥ Koming, 1990, referenciado
en GLARPE, 1991, p_162), A partir de ostos plantea-
micntos, In Rehabilitacion Basada en Comumidad se
propone comeo-componente undamental detodos los
procesos v acciones encaminados a la atencion de la
poblecion discapacitada, eonel fin deamplar, comex-
tualizar v cualificar este tipo de servicios.

Biasicamente, para la RBC se har wdentthoado dos
corrientes. Ling de ellas asigna a la famiba v a la comu-
micaud a labor relabiloador, twmendo en cuenta los
plunicamientos propuesios para los programas basicos
de atencion primaria en salud: etalmente desinstitu-
cronahizada, con stimphificacion de procesos, recursos
v dispositivos sencillos eliborados por personas de o
camunidad, ¢ implementacion de acciones con parli-
cipacion de todos los miembros de la comumidad,

La segunda comente. aungue goards atpunos de los
{undsmentos de la primera (fuera de la instbucion,
con participacion de b comumidad v utilizacion de sus
recursos), se propone como estrategis de extension,
complementana de los servicios de  rehabiiitacion
instatucionalizados.

Mas recientemente, obros enfoques sargidos hablan
de los Programas de Integracidén Comunitana, los
cuales conservan directrices de la sepunda corriente
de la Rehabilitacion Basada en Comunidad, al tiempo

que inyelucran ¥ priovizan el Yestimular la conctencia
piblica ¥ modificar actitudes v prejuicios conlrariog
a lw sceptucion y por ende a la integracion de las

personas con hmitaciones” (GLARPE, 1991, p.166)

Lo comunITARIO EN TERAPIA
OcCuPACIONAL: UNA
APROXIMACION DESDE LA SALUD
PUBLICA.

“El trabajo con fa comunidad abre un espacio de
mmensd ngquera, ¢i posthilitador de la cultura del
servicio, dela solidaridad y la cooperacitn, del rescate
de la dimension humana, es un espacio que-permite al
estudianic o al profesional confrontar sus aprendizajes
provios a través. de la reflexion, potencializando sus
cuahdades humanas™ {(Memorias Foro Nacional de
Salud Comunitaria, [HHG),

En Terapia Ocupacional ain son imcipientes. los
#leances en omatens de ntervencidm  comunitaria.
Sin entrar a desconocer los avances logrados hasta ¢f
mementn, s requiere una identificacion y revision de
las actuaciones profesionales en cuanto g 1o comumi-
tarie. oo solo por ld necesidad de brindar al vsuario
i infervencion inteeral, sino con miras o armoiar
con los Hneamientos de politica pablica guo se vienen
adelantanda.

En este punto, eés necesario resaltar la imporancis
de involucrar la corriente comunitaria ¢n la formacion
y actuacion del terapeuta. Tantoa mvel de prevencion,
como 2 promocion y rehabilitacion, €] guehacer del
Terapeuta Ceupacional debe-apuntara la intervencidn
de-la persona comao set biopsiessooal, enmarcado en
un -contexto v comunidad determinados. Desde esta
perspectiva,. cada actuscion profesional debe garen
bezar que el vswario asemae, retome, desamolle sus
roles ocupacionales apoyvado en fos recursos de so
comumidad v con miras a su desenvolvimiento dptimo
encella.

Con base en lo anterior, ¢l papel esperado por parte
de fa comunidad en bos procesos que se adelantan en
beneficio de la salud pablica, son;

« Actitud posiiva hacia la intogracidn de Ia persoit
con discapacidad
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* Favorecer la accesibilidad de todas das persoans en
Ins diferentes actividades v roles.

o Facilitar los recursos ¥ medios disponibles on dsta,
en beneficio delas poblaciones vulnerables

A continnacian se éxponen algunas consideraciones
en torno a la importancia de la aceidn comunitaria del
Terapeuta Ocupactonal en los sectores salud y trabago,
asi como posibles intervenciones a désarrollar v pohi-
ticas publicas que la normatizan;

Socior Salods en este sector, en el mivel do promo-
cion, la normatividad establece la necesidad de
realizar intervenciones divigidas ‘2 la colectividad
{Plan de Atencion Basica —PAB). como infommacicn
piblica, educacion v Tomento a la salud, lendigntes
al gstablecimiento de habitos y comportamienios
saludables (Loy 1003, articulo 165). En esle campo,
ta intervenciom del Terapeuta Ocupacional debe din-
girse, entre otras, al disefo y aplicacion de programas
para el fomento de habitos saludables gque evilen o
disminuyan la discapacidad ocupacional,

La Cartas de Otvwa {1 986) establece direcirees eh
muteria de prevencion, estableciendo la necésidad de
fortatecer el desarrolio y panicipacion de la comu-
midad, asi como la créacién dieambientes que apoven
y favorezean Lo promoeion de o salod.

Los servicios de promoecion y  prevencion, en
uitimas, deben involucrar estrategias de comunica-
cion, informacion, educacion, deteceidn precoz v de
prevencion de la discapacidad (Arteta v otros, 2001 ).

Desde el nivel de rehabilitacion, el abordaie de las
persanas. con discapacidad requicre una inlervencion
integral, que frascienda mas alld de la rehabilita-
citn individualizads, La discapacidad regquicre una
intervencion con perspectiva integradorn tendienta a
devalver @ insertar a la persona en su contexto social
{familiar, comunitaric), asumiendo o retomando sus
roles: escolar, laboral, famaliar, secial {Secretaria de
Salud Distrital, 2001 ).

Expecificamenie, en lo relacionado con salud ettal
comuniana, lo participacion puede darse en multiples
aspectos, segiin lo establece la Politica Nacional de
Salud Mental [ 1998

Vorumen 1 Na. 2 - Octuere 2003 25

¢ [dentificacrdn/vinculacidn de redes-de apoyo social

¢ meremento de la parbicipacion @ mlervencion
comuomitaria:en él-abordaje de la saled mental,

# Deteccion precoz ¢ nlervencion de factores de
ricago de trastornes del comportamicoto v del
mmadirato infaniil

= Lltibaciin adecudda del tempo libre.

* Reorcentociomen ln intervencion de la safud mental,
recrplazando. ¢l abordaje institicionalizado pod
una acmacion centruda en la comumdad (dervada
e la Peclaracion de Caracas, 19NN, También s
proponen cambios en la représentacion de |a disca-
pacidad mental,

= Tovolucrar a fa familia en los planes de atencidn,
purite ol desamollo de actividades de rehabilitacion
peicosocial en el marco de modelos comunitarios
(EBRC)

Laatencion alas personascon discapacidad no puede
desliparse de 1a accidn comunitana, en la medida en
que Gata puede facilitar el proceso de rehabilitacidn
(haciendo uso de sus recaraos -fisicos, institucionales,
sociales-, identificando barreras), a la vez que garan-
fiza la sostenibilidad del proceso rehabilitativo (acep-
tacion de la imtegracion social de la persona),

A nivel disirital, log Lmeamaentos de Atencion en
Salud (2001) proponen fa dimension comunitaria
como cstrategia para el manejo de la discapacidad v
como objeto de intervenciones ¢n esta materia. En tal
sentido, Ia Rehabilitacion Basada en |a Comunidad es
propuesta como U estrategia de intervencidi, tanto
e prevencidn como en promecion v rehabilitacidn
de la poblacion (PAB - Programa de Prevencion y
Manejo de la Boscapacidad, Bogola, 2001}

Nector Trabaje: los Lineamientos de Politica pam
la Salud de los Trabajadores (2002} proporcionan
directnées en materia de bienestar ocupacional de
[ poblacion, nvokucrando la mtervencidn a nivel de
promocitn, preventivo y rehabilitative, en los cuales
fipurs 1a comunidad.

En este sector, especificamentic en |os programas
do rchabilitacion profesional, las polittas. pablicas
apuntan hacia [0 molusion de la comunidad v del
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contexio commumilirie. Como ackor ¥ escenirio respec

tivamente, en cstos propramas. A partir de dichas poli

ticas, la participacion comunitana en o8 programas
de rehabilitacion profesional se da principalmente
en las fascs de adaptacion, capacitaciim y ubiGacion
laboral. En ellas, ln comunidad actia como manco
de referenicia a partir del cual se dentihcan posibles
instiuciones capacitadoras v contmatanies, FECursos
y necesidades comunitarios que apoyen o faciliten el
proceso, asi como les bameras qué puedan existic y
gue. de una v ot maner, aleclen una rehabilitacion

exitosy (Criarp, [991) .
ConsipeEracioONESs FiNaLES

» El clyeta de estudio de Terapia Ocupacional es el
desempeto-ocupacional comao acilitador del desa-
rrollo hamane v factor de preservacion y restaura-
cion de e ealidad-de vida, Por ello, el actuar del
terapeuts se centra en los procesos ocupacionales
de awtocuidade, esparcimienio; escolandad ¥
productividad, asumides tradicionalmente desde
una intervencion imdividunlists y, mas reciente-
menle, desde una tendencia emergente de cardcter
CONLaria,

«  Locomunitanoe no se pueds iratar comao un compa-
nente pislado del quehacer terapéutico, La Terapia
Creepacional en sus diferentes campos de accion
(salud mental, dishuneiones fisicas, educacion,
trabago) requiere del mancjo de lo comunitario,
partic de la relevancia que &ste tieng como esfera
de desarrollo del individuo ¥ como contexto gue
enmarca y determing i desempeio ocupacional.

o Fl Terapeata Ocupacional, comd actor Tundamenial
de In salud pablica debe desarrollar habilidades v
destrezas, asl como adguirir conocimientos para ba
imervercion a nivel comunitario on fos niveles de
promwocitn del bienestar ocupacional, prevencian
v rehabilitacion de altericiones o disfunciones
ooupactonales.

«  Los progesos de habihitacion'rehabilitacion gue se
pidelanten con personas con discapacidad requieren
la participacidn activa  de profesicnales “gue

apoyen ¥ orienten a la persona con discapacidad, a
I familia v a la conmmidad en la intesracion social
y ocupacional de cstas personas™ (Areta, Bermal y
Garcia, 2001, p.16).

= Las progrumos de atenciom para o habalitecion!
rehabilitacion de personas deben estar articulados
I o a:

a) Implantar metodologias con parficipacion comiu-
MItAria

b} Procurar apoyo institucional en ¢l proceso

¢ Megorar los servicios

o} Identificar v fortaiecer redes dé apovo

&) Desarrollar actividades de educacion, comunica-
cion ¢ intermacion

£} Investigacion

v segun ol GLARP (1996), la micrvencion realizada
con ¥ oen comomidad apunta a evilar institucio-
nalizar a la persona cunndo por sus condiciones
y caracteristicas no lo regquieran, identificar v
emplear los recursos- propros: de la comunidad, v
frvorecer la rapida insercidn de la persona-en su
comumdad,

« Finalmente, la relevancia y protagonismo de la
comunidad ¢n los programas y servicios de Terapa
Ocupacional no puede obedecer a o discreci-
nalidad del profesiwonal. sing gue debe ser una
constante en la actuacion de €ste, respondiendo a
lineamientos nacionales ¢ internacionales que |'|'1'il'l'-
rizan la interscotorialidad e interdisciplinancdad en
armonia con el didlogo de saberes v la parlicipa-

cldn social,
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SINDROME DEL
TUNEL DEL CARPO:

UNA ENFERMEDAD SOCIAL
MODERNA QUE REQUIERE
INTERVENCION OCUPACIONAL

¥ Clawdia Andres Urhino

RESUMEN

Ef Sinclrme del Tanel del Carpo ex ef trawma aowmulativo my frecitenie v 1 patologio
gue fon uslarios de computodor sufren con mavor regitlaridod, En Terapia Coupacianal
S CONETIVe i pran povcentaie de los motives de consulta. La intervéncion ocupadcional
K .-.1_1.'.;'r'|r i 0T T l.':.'lrl"l.l'{.l| 'frflr.' 0 I'r'rﬂ-r"_\' .-:|iq_' l!r'.- -:.-!':.'g':'.l'l-'ur_",'-r:l.l.l .:u".x' .;.f.nil."nf-'.l e ':n:l'!T’H::l."\.' ||I.'J FeAC MR f:i-ﬁ'
ée las sinromas por medio de pruebay sensithvas v moirices ¥ la confirmacion del dicgnos-
tice cont fa wtilizacion de prisehas ocupacionales, asi coma la valoracion de Io infliencia
sabre la fincionalidad ¢ independenciu en la efecucion de lay diferentes acrividodes de la
vida divria, Bl fratamiento fiene como abjetiva minimizar foy efecfos de fa inflamacion,
rewfeecdy ef dodor v mantener ¢l dexlizamiento normal de fos tendores ffexores dentro del
trime! carpiana mediante un prosrama de ferulaje, modificacion de la actividad. féchicars

de proteceion arficular v de conservacion de energia v relajocidn

Palabras clave: Sindrome del Tinel del Carpa (SCT), proteccion articular, conserva-

cion de energig, modificaciton de by actividad, férulas.

INTRODUCGCION

| Sindrome del Tanel del Carpo es el trastomo de traums agamulslive mis frecnente:
Lamitacd de los casos del Sindrome del Tanel del Carpo (5T se producen par maovi-
migntos repetitivos de Hexo extension de mudices, en la mayoria de los casos por cansa
del rabazo, en especial fas labores domésticas, donde es necesano reahzar actividades

COM CArgar i'_!-b__h.‘h'_:l:i, Lavar, escumir o tomcer el trapor, amisar y redaluenr lobores mancalaes

* Terapeita Ccupacional de la Institecicn Untversdtards Excpele Colomblana de Relabilitacidn,
Dvrepnie decle Prociica Patealiolopica Aduilnes de o Tnglimoidn Dniversitaria Excuela Colominams e
Refaldlitaric, Facultid de Terepia Ooupacionag
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como hordar v tejer, como se demasind en el Estudio
Publicado en la Bewista de ln Oeupacion Flumana,
escrito por Samtaella v colaboradoras, en |99,
reabizendo una comparacion enire de dos femias de
distinto material en cuanie a efectividad en amas de
casa con Sindrome del Tinel Carpians

En el 2001, el Sindrome del Timel del Carpo (5TC)
fue reportado por fa Empresa Lokhheed Mardin, en
dos terceras partes de las enfermedades laborales en
Norte Ameérnioa; es ademas ¢l rauina acurmulativo gue
mas sufren 1os ssuarios de los computadores, como s
muestra en la Revista Enter de febrero de 2003, lo gue
hace que el Sindrome del Tunel del Carpo (STC), sea
la enfermedad profesional de la cpoca.

En |l consulta del Servicio de Terapin Ocupacional
del Hospital Militar Central de los anos 2000, 200 v
2002, se encontri que dicha patologia se presento an
g proporcion de muperes o hombres de 85 de la
muperes, s determing gue un 45% eran amas de casa,
el 159 secretanias, el 118 modistas, ¢l 6% laboraban
como esteticistas, enfermeras v cocineras, v el restanie
12% repartido en otras oficios como el de estudiantes
Y profesoras,

Las mujeres con mayar meidencia fueron aque-
las entre los 51 ¥ 00 afos de edad, seguidas por las
mujeres entre log 41 v 50 afios. En odos los casos se
utilizaron palmetas corlas para el Sindrome del Tunel
del Carpo, elaboradas en promedio cada una de ellas
en ttes sesiones de 30 minutos, os docir A minutos.
El costo del material v of gasto anaal se muesira en el
Cuoadro Mo, |, segun la éstadistica del Hospital Militar
Central del Servicio de Terapia Ocupacional.

ANO No PACIENTES  No FERULAS COSTO

230K 22 265 3 16,524,500
JHH | 2 77 3 11,005 35()
A0 ?‘:i' JLI.‘:- ) I':-.H-Z' I.,I';E].
TAYTAL 243 551 § 34,850,750

Cislrn ™" ]
El teatamicnto tradicional conservador para loy
peparios von BT, implica Ia utilizacidn de ferulaje,
donde s immoviliza la mufieca para evitar la Aexo
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extension de la misma v producic la disminocion del
edema & este nivel, v por consecuencia fa descom-
presion del nervio mediano, v la disminucion de los
sintomas.

Los terapeutas ocupaciongbes son guienes, sdemds
de mmplementar un tmtamiento de enfogue biomeca-
nigo, en donde se incluyen las iécnicas de proteccidn
articular, ahommo de energla, relajacion: asi como de
acondicionamiento de esta zona del miembro supe-
rior, se encargan de disefar | elaborar v aplicar las
férulas v adaptaciones gue sg requieren para cada
caso on particular

Para el Sindrome del Tinel del Carpo se estin dise-
dando v aplicando féralas en material termopldstico;
de vao ditene ¥ nochumo por tiss semanas 4 partir de
L primera visita al servici de Terapia Ocuphciomal,
sepuido por uso dinmo exclusivamente, las sigeientes
tres semanas. En este proceso se¢ ha evidenciado
disminueion de los sintomas, expresados por cada uno
de los ususrios al Analizar las tres primems somanas
cuande el usuario ho side instruido en cuanto o las
técnicas de Proteceton Articular, Ahorro de energia,
de Relajacion v de acondictionamiento de la muscu:
latorn de los miembros supenores. Los resultndos an
cuanto a la disminucion de la sintomatologia aungue
foeron repostados por cada uno de los pacientes v
evidenciados por la reanudacion de: sus actividades
laborales, oo fueron documentados o su momenio
por lo que nn son medibles en la actunhidad.

PaToLOGIA DEL SINDROME DE
TUNEL DEL CARPO

El STC es uniopatologia que afects In mang, provo-
cadia por ¢l anmento de presion en el timel del carpo
que produce: la compresion del nervio mediano,

En Colombia, segun Io muestre 12 -Revista Tribuna
Medica, en suedicion de Mayo de 1996, ¢35 conside-
rado un problema clinico comun en especial despuocs
de la guinta década de la vida siende la incidencia en
maneres del 3% voen hombres del 2%, En la poblacidn
gencral alrededor def 15% de las personns manifiestan
sintomatologia compatible con STC.
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El nervio mediano v Sus ramas motoras inervan los
musculos del antebrazo que permiten |a flexidn de
las articulaciones intorfalangicay proxmales de los
dedos, Aexion del pulgar v de la mufieca, osi como 1a
propacion del antebrazo.

A pivel de la muileca, este nervio pasa a través del
nmel carpiano v en su salida, |8 rama motora pasa 3
s miiseulos de la region tenar que proporcionan los
movimientos de abduceion, flexion v oposicidn. del
pulgar. Terming con los nérvios digitales en los dedos
indice v medio, gue también imervan los lumbricales
primers v osepunde de estos dedos respectivamente,
dando la posibitidad de réalizar Ia flexion de fas arti-
culaciones metacarpofalangcas v extensiin de las
mierfalingcas.

El nervio mediano: al salie del tunel del carpo: da
también inervacion sensitiva & la zona radial y cenral
de la palma de 1a mano v a la cora palmar de tos dedos
uney, dos, tres v mitad radial del cuardo asi como en la
cara dorsal zona rodial distal del segundo, tercero v
mitad radial del evarto, La zone autdnoma del nervio
mediana en o mono es 1o falanee disial del segundo
deddo en la cara palinar.

El thnel carpiang es una estructiura anatomica
localizadn en la cora anterior de fa mofieca. Como
su nombre indica; es una especie de corredor atrave-
sado por elementos importantes para la movilizacion
v wensibilidad de la mann. El timel estd limitado en
la parte posterior de cubital a radial por fos hoesos
del carpar: el pisiforme, piramidal, semilunar v esca-
toides; el nervio mediano, pasa por el centro de cste
comedor, En la parte anterior ésta limitado: por el
lipameénto transverso del carpo que contiene ademas
log terdones del flexor digitorum profundus v Aexor
dignorum sublimis; el tendon del flexor carpis radialis
¥ Bexor polhicis longus, (Revision del volumen de
Maoviembre de 1992, de la Revista Hand Clinies).

ETioLocia

La causa mas frecuente ¢s la tenosinovitis este-
nosante de los tendones fexores de los dedos, por
lo gencral bilateral, gque impide s deslizamiento a
traves del timel (Revista ILATDMBA Septiombra de

2002). La ocupacion labotal tiene esirecha relacion
con la apariciom del STC, en especial, [a ejecucion de
acciones manuales repetitivas, en nuestin medio espe-
cificamente acupactones como las de procesamicnto
de comidas, manufacturas, rabajo de construccion,
costura ¥ frabajo on computador, como e evidente
en @l articule sobre la fisiopatologia del 5TC, de la
Hand Climics de Mayo de 1996, o en deportes ¢n los
que ademds de movimientos repelitivos, se requicre
ia aphcacidn de cierto grado de foerza, lales como ¢l
squash ¥ el Goll.

Los movimientos que contribuyen a la Tenosinovins
estenozante son |a flexiom v |a extension de la mufeca,
éulog elevan la presion tisular de los liguidos en el
tinel carpiane. Los movimicnios repetitivos  gue
mgluyan Aexion, extension vy desviacion cubital de la
mufieca, particularmente cusndo se combingan con la
accion de agamar alguna hemmamienta, pueden cousar
los sintomas del Sindrome del Tanel del Carpo, Esas
afecciones ratmdticas acumulativas afectan a menudo
& personas en ocupaciongs especificas como empaca-
dores de came, cajeras, costureras, misicos o abaja-
dores en linea de ensamblaje, especialmente ciando
eslas lareas repetitivas también incluyen exposicion o
vibraciones de la muficca o de la mang, Las personas
e ulilizan sillas de ruedns tambidn se ven afectadas
con esta patologia, Casi la sntad de los parapléjicos
ienen los signos ¥ 1o sintomatologia debado o que 1a
meyoria de las setividades colidianas que les exigen
icvantarse desde la posicion sedents; se llevan a cabo
con las mufiecas en extension maxima {Push ups), lo
que anmenta la presion de los tejidos dentro del tinel
Carplano.

EL Sinorome peL TUNEL DEL
CARrRPO ¥ LA ERGONOMIA

Tummer en 1994, establecit gque ¢l 8TC esta influcn-
cindo por [a nueva toenologis v por el aumento de
trabajo fsico, movirmento vy esfuerzn concenirado
en la mufieca. Por epemplo, la carpa estitica éstl vista
com un factor significative debido al mal disefio de
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lox equipos v herramientas. asi mismo los descansos
nadecundoes ¥ o destiempo, 1§ tension permanente en
lo8 grupos mnscukares extrinsecos de la mano v los
disturbios emociomales de log rabajadores modernos.,
impiden la recuperacion de la fatiga de esta zona
oateomusculan{ Rol del Terapeuta Ocupacional, de la
Revista British Journal of Occupational Therapy, de
Febrero de 1597,

Ciertos Lpog de posturas incrementan ¢l nesge. del
STC, incluyendo manos en el teclado, carencia de
soporie de brazos, v las targas de organizacion.

INFLUENCIA PsicoLocICA DEL
SiNnDrROME DEL TUNEL DEL
CarRPO

Los psicologes estin seguros que a pesar de gue
el STC es una aleceitn fsica, log factores psicolo-
yeos contnibuyen a su desarrollo v mantemmsento
El dofipes parte de la expresion de un gran problema
social. Asi, Mulledy v Bryy (1990} demostraron que
o temsion v el estres son factores impoftontes. va
que algunas de las personas que padecen esta pato
logia son meapaces de mangarlos adecusdamente,
tepiendo incremento en la sintomaclogla gencral,
Spillane v Devesa ( 1997) demostraron que lo ante:
rnor trae repercusiones en ¢l desempedo laboral de
eaths personas. Kiesler v Find (199%) deseribieron
come el desarrolle de la nueva teconologla, tiende
4 incrementar presiones de trabajo, al igual que la
subespecializacion, los cambios de condiciones labo-
rales, la rapider v fuerZza en el movimiento de las
manos, incrementando las presiones psicoldgicas del
whuaEno, oon una imcapacidad marcada en la correc
cion de las sibnsciones antes anoiadas, obteniéndose
como resulado el incremento de Ios trabajadores gue
padecen vy se imcapacitan por of Sindrome del Tinc
del Carpo por tiempo prolongado. Oiras causas son
amiloidosis, secuelas anatomicas de intervenciones
médicas o guirnrgicas, lesionés de discos cervicales,
esporidilosts Gervical, trastormos: anatdmicos oongé-
pitos, micre fraumatismos de repeticion, neoropatis

perifercs, posturas mantcnidas, esguinces repetidos,

fendinitis — (eaosmovitis, raumatismos de la muieca

(fractura de Collés) v variantes analdmicas; misculos

anomalos o lumbricales hipenrofiados.

Los sintomas varian en los casos agudos y crdnicos

v en ecasiones pucden no aparecer, os que se encuen-

Lraa Coit [II':'I.:."(IF frecuencia son:

= Entumecimiento, sensicion urente vy hormigueo
de los tros primeros dedos '

* Parestesias nochurnas

* [hsestesias o hiperestesias provocadas por ¢l o

* Los dedos pulgar, indice, medio v 1a mitad madial
del anular; todos por su card palmar, sufren dises-
tesmas que se prosentan con mayor frecuencia en la
nosche.

* Sintomas noclumos que mejoran con la actividad
SUAVE ¥ empenran con la feerte.

*  [rradmciones a4 mvel proximal {codo v hiombro)
sohre la zona por donde transewrre el nervio
M eeliano

* Anestesin de los dedos pulgar indice. medio v
sl rachal del anular,

* Entorpecimiento de la sensibilidad de los dedos
indice, medio v anular

* Pérclida de destresa motnz fina o torpeza manual

= Enuna etapa tardia hoy otrofia de la region tenar v
perdida de la coordinacion para oponer el pulgar.

* Heproduceion de los sintomas por Hexidn o exten-
sion duraderas de la muficea

= Albivio del dolor al inmovilizar a muficca en posi-
T TELT

= Prolongacion de In velocwdad de conduccion
nervioss durante estudios de Electromuografia,

DIAGNOSTICO DEL SINDROME
pEL TUNEL DeEL CARPO

Este ge hace con la recoleccion de los sintomas

y ademds se deben mdagar los antecedentes de la

pérsonn, pora. establecer un posible ricsgo o una
predisposicion ante esta parologia

Se pueden aplicar los sipusentes éxamencs fisicos
{Tribuna Médica, Mayvo de 1996)
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SizMe pE TiMWEL

La pruebs de percusitn del nervio o prusha de
Tinoel s¢ lleva a cabo percuticndo ligeramente la pisl
g lo largo del trayecto del nervio mediano, comen-
sndo progimamente v moviéndose distalmente, Al
llegar al punto domde hay compresion del nervio, el
paciente expemmenta una sensacion de cosquilleo. Se
encontro esta prucha posiiva en 1% de log pacientes
en que se diagnostico STC
Sicno e PHALEN

Pricha de flexion de Phalen se lleva a cabo colo-
cando el codo del paciente en una mesa con el ante-
braro en posicidn vertical v permitiendo que la mano
caige por gravedad doblando la muflecs, en extension
eatrema La gensacidm de adormecimiento o cosgui-
lleo e=n las arcas inervadas por el mediano dentro de
los 6 segundos siguienles constituve pruebd posi-
tva, Aproximadamente 70% de los pacientes con
STC presentan esta prueba posiliva

También se pueden llevar a cabo pruchas paracli-
picas coimo el electromioarama, o radiogratis v ia
tomegrafla axial computarizada.

PRUEEBAS DE SENSIBILIDAD
PRUEEBAS DE DEMSIDAD DE LA IMERVACION

Estas pruebas miden la funcion de miltiples drcas
superpuestas de receptores sensoriales penfericos y
dependen en gran parte de ls imiegracion corbical
Permanecen normales aun coando exista disfuncion
nervioan moderadamente avonzada, La peérdida de
discriminaciin entre dos puntos dentro del dermia-
toma del nervie mediane, asi como dlrefia de [a
region temar, ocumen en una élapa tardia; estod son
signos  altamente cspecihicos pero se desarrollan
tiempo después del inicio de 18 lesion

La prucha estatica dé discriminacion de dos puntos
de Weber, o la mejor conocida de estas pruchas de
densidad de inervacion, ¥y en estay procha las cilras
mayores deé 3 mm son consideradas anormales para

fa mano,

Las pruebas de wmbral sirven para evaluar fibms

NErvIORES UNICAs que mervan ung o vanas celulas
receptoras; son pruehas de densidad de inervacion para
detectar disfuncion perviosa periférica temprana,

La prucha mas conocida de este estilo &8 la aph-
cacion del fest de monohlamentos de  Semmes-
Weinsteitt, donde se hace reboiar tres veces varios
fikumentos de difercnte tamanos, de manera que éstos
queden perpendiculares a la superficie palmar del
dedo indice, con presidn suficiente como para gue
se arguee algoe el filamento, Cuando €l paciente, con
los ojos cerrados, no pucda identificar gue ha sido
iorado con un Olamento de cifras de 285 umidades
{uma wnidad =logl Ofmg] de la fuerza requerida pam
arquear un filamento) ¢ mayores, 88 considern ung
lesidn obstructivd cn la zona sensitiva del nefvio
mediang, Un estudio ¢comparativo oe las pruebas de
senstbilidad en pacientes con §TC halla fa prucha de
monofilamentos de Semmes-Weinstein anommal en
B3% de los musmos; en cambio fa proeha de digerimi-
nacion de dos puntos [ue apormnal unicaments n un
22% de los que padecian ¢ STC
PrutBas moTRICES

Resulta faeil valorar 1n fuerza de los dos misealos
afectados por el 3TC: el abductor pollicss brevis y ¢l
opponnens pollicis. El paciente goloca el dorso de la
mano-en una mesa v dirige el pulgar hacia el techo. En
5 posicion, rata de resistir los intentos de quien lo
examing pars desplazar €l pulgar bacia I palma de la
mano v uego a supinarlo nocvamente hacia (8 mese
51 ¢l abductor estn déal sera dificil para el [ru.L'J'::ni-::
la abduwecion del pulear. i el oponente estd débil ello
se demuestra por resistencid disminuida a la rofacion
hacia ln mesa del pulgar eiv abduccion.

La debilidad motora demostradas por cualquera de
estas dos prucbas indica compromiso neural avan-
FEAN,

PRUEBAS ELECTROFISIDLOGICAE

Las pruebas electrofisiologicas constituyen el danica
meddio objetive para evaloar Ta funcwdn nerviosa, Las
velocidades v latencias: de conduceion. del neovio
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mediano pueden compararse con aquellas  publi-
cadas para la poblacion general, con las del mediano
contralateral ¢ con las de otros nervies de la misma
extremidad, o con valores obtenidos previamente en
¢l musmo paciente. Estas comparsciones pucden estar
complicadas por enfermedades sistémicas o por alie-
raciones en la conduccion nervioza dependientes de la
ednd. Este detecta la disminueion de In velocidad de
conduccion sensitiva y motora, Es thl para confirmar
el disgnostco y valorar 1a sevéridad de la compresion;
sioes normal, oo descarda ST, Una latencia motor
distal de mias de 4.3 milisegundos 0 una lalencia
sensoriil de mas de 3.5 milisepundos es considerada
anonmal. [ambién, cuando e! Hempo de conduccion
en el nervio mediano en une extrermidamd es compa-
roda con el de la extremidad contralateral o-con el dal
mervio cubital del mismo lado sc diferencian por mas
de |0 milisegundo para Ia conducoion motora, o de
mis de 0.5 mihsegundos pam la conduceian sensonal
sg consideran anormales.

Variaciones peL CuaDrO
CLinicO

Leve o Acupo (ETara 1)

En estos casos se produce adermecimiento v dolor
en la zonw inervada por el nerao mediono, Se ove
disminuida la sensibilidad de los dedos pulgar, indice
v medio de la mano afectada v en ocasiones también la
parte radial del dedo anular. Los sintomas se presentan
por lo general en la noche ¥ se ha documentado que
¢l dolor, la sensacion de adormecimiento ¥ hasta los
calambres, déspertan al paciente mas de una ver
durante la noche,

El 8TC apudo ocurre rarg vez, peneralmente se da
4 consecuencia de un trauma, o despucs de realizar
una actividad de gran esfierzo con la ulilizacion de
nmeerhros 5U|:I|3Til.".'rt'!.‘*'- ¥ movimigntos fﬂpﬂ"l!-‘i'l.-'ﬁﬁ. con
resistencia de Hexo cxtension de mufccas, que la
persona por lo repular no estd acostumbrada a Nevar
a cabo, v s¢ caracteriza por un deserrollo rdpido de
sitomias marcados. bBntre sus cansas se hallan las
fracturas o dislocaciones de mufieca. estedos hemo-

rragicos (usualmente en pacientes antt coagulados) o
la tnmovilizaciom con vesos n posiciones extremas
de fracturas de la muiieca, que s¢ constituyen en un
sindrome compartimental agndo, generando & menedo
una Urgencia quirirgica.

Monerano (ETapa 2)

5S¢ presenta un marcado compromise de la sensibi-
lidad v movilidad de la mano afectada.

Esta etapa &5 mds comin que la-anterior, y pueds
clasiiicarse en Temprane, Intevmiedio o fardio. Los
pacientes con 3TC moderado temprano, sefren de
dolor intcrmitente ¥ parestesias que empeoran todas
las noches o como consecuencias de actividades espe-
cificas. Las pruebas electromiograficas se encuentran
mostrando alteraciores v las latencias sensorales se
prolengan mas a menudo que las motoras sin que los
pacienles presenten wdavin anomalias del miscalo
tenar. Aun cuande el nervio medianog no muoestra
cambios morfologicos evidentes en esta fase, of sufre
de una isquemia epineural reversible lo mismo que de
un Lrastormi EI."-'\.U]'IEL!.

Los pacienies con STC moderado mtermedio cxpe-
rimentan dolor, paresiesias ¥ adormecimientos de los
dedos mas constantes; Los valores para las prochas de
umbral sensorial v de latencias motrices distales estan
aumentados. Se observa un compromiso persistente
de la cireulacion intranenral, lo mismo que &l edemn
epineural e intrafascicular, eventos que hacen poco
factible la obtencion de wna réspuesta bensficiosn
duradera wtilizando un tratamiento conservador:  ge
mdica entonces, la lberacion ¢l tnel carpano.

SeveEro (ETara 3)

Se presenta en esta etapa un blogueo de o conduc-
cion sensitiva v atrofia de la parte motora. S5e debe
redalizar cimgla con liberacidn del nervie mediano
a través de Ia ruphara del ligamento trangverso del
carpo. Los pacientes con STC severo presentin
pérdida permancnic de las funciones sensorial ¥
motora de la parte del mane mervada por el pervio
mediine ademas e atrohin de los miscolos de |a
eminenci tenar, Las pruebas de umbral. de densidad
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v las de’ innervacion son anormales. Las velocidades
de conduccion nerviosa estan disminuidas v las de
latencias distal sensonal v molriz aparecen proion-
padas. Fl edema endoncaral de larga duracion. even-
tualmente Hegas o producir fibrosis del nervio mediano
asi como la desmielimzacion parcial v degeneracion
axonal de dicho nervio, La mayoria de esios pacientes
Negan o weaer resolucion completa o pareial de sus
sintoimas con |2 liberacion del tmel carpiano, aungue

en algunos el dafio va es imeversible,

TrATAMIENTO NO QUIRURGICO O
CONSERVADOR

Este ¢ puede considerar teniendo en cuenta la
causa subyacene que esté produciendo el STC. 51
existe una enfermedad sisténica de base como la
diabetes, la artritis reumatoides, el hipotroidisma o
cuglguier otra’ enfermedad asocrada, su iratamiento
miédico deberd ser priontario, Bl tratamiento conser
vader esta indicado para agquellos pacientes quicnes
presentan molcstias o sintomas sensonales subjetivos:
Aquellos que ya presentan caombios néureliiicos
objetivos, como debilidad. atrofia de la eminencia
tenar ¥ rizidez de los dedos tiemen una lesion mads
destructiva v requieren de una descompresion quintir-
gice. Bl tratamiente conservador se imicia usualmente
en el comsultorio del médico con inyecciones locales
de esteraides, medicacion oral anti-inflamatoria, se
ba utilizado también la formulacion oral de vitamina
B (Vitamin B6 therapy for carpal tumnel syndrome.
Jacabson, M.D. Hand Chlinics, Mayo de 1996), v la
matmiccion al paciente del reposo de la mano, para
ello es remitido a Terapia Oeupacional. Una vez en el
servicio de Terapia Ocupacional, ademids de dischar,
elaborar v aplicar ferulaje gue inmovilice la mufieca
il pacienie, Te da mdicaciones de (denicas de protes-
cion articular, higione postural, relajacion v ahormo de

chergia,
TrRATAMIENTO QU IRURGICO

La ctrugia es una opeion cusndoe el sindrome no

reapotie bien al  tratamuento  conseivadorn Debe

seceionarse guirirsicomente todo el ancho del liga-
mento transverse del carpo. Es deoir, & traves de
la ciragia ¢l médico cirujano de manoe realizs una
seceion del hgamento carqmana trasverso, aumentin-
dozse el tamafio del winel v dande como resulindo 1

reduceron de la presion mierstcral.

INTERVENCION DE TERAPIA
OcurPACIONAL

El Terapeuta Ocupacional debe reabizar ¢l proceso
de valoracidn ecupacional pompleto con una anam-
nesis del paciente a través de la entrevista personal
en donde ge¢ realiza una hstoria ocupacional En
esta Oftime, ¢ mdage scerca de la-ocupecidn gque
realiza el paciente, los equipos que- utihizs, asl comoe
lag herramicntas que son propias de su oficio. Se
determina, &1 cste o8 un trabajo pesado, moderado o
Irviana: la jomada laboral, Tos descansos AL 5 Woman
durante Ja misma v la posicion gque debe manienerse
para la elaboracion de dicha ocopacion. Adcmas, so
recrean las actividades que se llevan a caby en el
trabajo del paciente, S pregunta ol tempo que Heva
desarreliando La actividad actual, v se hacen cussiio-
nafdentos acerca de In actividad realizada inmedia
tamenfe antertor a la actual, tratando dé encontrar
alguna relacion entre los simtomas del mamento v Ia
peupacidn (Protecolo de intervencion parg. sindromes
de sobrenso. Hospital Militar Central).

Se determing también la funcionalidad ¢ indepen
dencia en ¢l desempefio de las actividades de-la vida
diaria, haciendole énfasis especial @] paciente para
gue menciong agquellas actividades de autocoidado o
de procedimients donde tene dificultad o siente dolor
e las manos o antebrazes,

El sipno con mayor valor prodictivo, poro el mienos
ubilizado s el de Flick, (Rodriguer Sindrome del
Tiinel Carprano, Guias Clinteas 20601, ) Este ¢5 posi-
live custrido el paciente al ser preguntado: ') Qué hace
psted con la mane cupndo los sintomas: estan peor’?™
I'-l!'HF{I-IHI-:: Hg'l‘li:inl,,‘ll._'l SH Mande l.'l-.,." la NS TESera l'.'l'l.'ll'_'
lo hace para bagar un termaometro.

También, se determina mediante pruchas mias
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ohjetivas como la goniometria, Ia amplitud articular
activa ¥ pasivi de mufiecas v dedos observandose si
¢l edema hi epercido su influencia sobre los arcos de
fmavintiento,

Se realizan prucbas que detenminan la capacidad
del paciente para realizar los patrones inlegrales,
en ¢special los agames medianos v livianos, ya que
e5105 a¢ Hevan a cabo gracias a la accidn de la Mexion
de los cuntro ltrmos dedos v la Aexidn v oposicidn
del pulgar, acciones que son llevadas a cabo por los
musculos inervados por ¢l nervio mediana,

Una vew determmadn la capacidad para la realiza-
c1on de fos diferentes patrones ntegrales, se determins
con queé fuerza se realizan los agarres v olus pineas,
utihzando ¢l dinamometro v gl pincometra. 5 0o
e tene la posibilidad de acceder & estos equipos, se
realizard un examen muscular manual de los midsculos
de la eminencia tenar v los Aexores de los dedos. Se
doben realiaar también las prochas de sensibilidad,
Nevandose a cabo la prochic de Weber o de discriming-
cion de des puntos, v 1o demonafilamentos, Adeimis
se aplican los pruchas de provocacion es decir fas
prischas de Tmnel v de Phalen, lodas éstas explicadas
nlris,

Por dltimo, se debe llevar a cabe la valoracion de
las molestias subjetivas que fiene cada wno de los
paicientes, & traves va sea dela escala andloga del dolor
o mejor, usando diferentes formatos de valoracidn de
los sintomas como adormecimiento en el dia, medidos
por cantidades de veces, enla noche por el nimero de
veces gue se despioria por osta cawsa, posicion de las
manod al dormir, yvasi con ¢l dolor, log calambres, el
cosqumlico v otras molestias,

Elratamicnto ofrecido por el Terapeuta Chupacional
a los pacientes con STC se realiza segin la elapa én
guee s¢ encuentre el usuario en el momento de la remi
stom al serviciy, v se basy en el enfogree Biomecanico,
principalmente. A continsacidn  se mencionan las
erapas.

Evara 1 AcubDa

El objetivo es minimizar 1os cfectos de la inflama-
cion, reducir ¢l dolor v mantener el deslizamiento

normal de los endones fexores dentro del tinel

carpmine mediante un programa de fermlaje, modali-

dades fisicas v ejercicio terapautico.

ol existe una actividad cspecifica gue cause o
agrave el Sindrome del Toncl del Carpo, el Terupeuts
Oeepacional recomendad  modificar la forma de
reabizar estas actividades: sipuiende las: indicaciones
histados g continuacion,
= Alternar las tareas, mcpor que realizar una sols

durante un largo periodo de dempo.

* Hacer descansos y posteriormente ¢jercicios de
estiramiento cada 20 o 30 minutos cuandoe se
realice un trabajo altamente repetitive.

* 51 el 5STC tiene relacion con el trabajo; inentar
maedificar las condiciones de ¢ate para disinuir i
irritacidn del nervio,

LiTiLizacitin O FERULAS DE MUMECA

La férulas que inmovilizan la mufieca son espe-
clalmente efcctivas para dismmuir las: sensaciones
nocturnes de  adormecimiente ¥ hormigucoe en la
mano. Cuando la mufieca se Hexiona o extiende al
miximao por mucho tiempo, ¢f tinel del carpo se hace
mas estrecho; manteméndose una posicion neutrs
de- mufieca, ¢l tinel del carpo aleanza so médximo
didmetee. Por tanto, mantener la mofieca en posicidn
neutra, evitando que s¢ flexione o extienda por la
noche puede reducir los sintomas

la ferule s¢ usn pars mmovilizar ¢n posicion neutra
la mudeca ¥y asi reducir lu presion sobre ¢l nervio
mediano, ampliando: ¢l espacie del lunel. Se puede
elaborar palinar o dorsal, pero en todo caso el puio
debe inmovilizarse an dicha posicion. El horano de
s depende de la severndad de los sintonmas. La férula
es util para aliviar ¢l dolor noctumo v disminuir las
parestesias gue resultan de dormir con las mufiecas en
flexion extrema, El nervio mediano es sometido tres
veces mas o presion cuando se hace flexion de puiio
prolongadamente que cuando el pufio 851 -en neutro
o extendido ligeraments, Se prescrbe uso continugo
divma v nociurne de o firula de 4 a & semanos,
exeeplo pata lnglene v B reahizacion de los gercicios.
El tiempo. de vso se v dismimuyvendo lentamente,
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tan pronto la mBamacion y los sintomas cmpiezan &

dismvinur
Peentro e modalidades
zudas para el problema influmatorio estin: el uso

[& torapeuticas  utili-
de paguetes congelados. los bafios de contraste o la
introduccion aliernada de las manos en lHgudos frios
v ealienles. circunstancias que se pueden aprovechar
etr actividades con proposito especislmente disefiadas
v prodiuadas por los Terapeatas Ocupacionales. La
cstimulacion eldetricn v la fonoforesis, aungue son
eenicas alilizadas por Terapia Fisica, ¢n palses como
Estados Unidos son usados tambicn por Terapia
Oeupacional {Acute carpal twnel Sindrome: Revista
Hand Clintes, Agesto del998) Sin embargo, en
nuestro medio son téemcas aplicadas por estos profe-
siomales exclusivamente, 8 menos gue S berepn enlie-
namiento en s utilzacion o ung especalizacion eén
miembros superiores.

Una ver la mBamaciom disminuye la excursion
restringida de los tendones puede ser tratada con
gitlor, dentre de achividades con proposito que imph-
quen suougo. secuido por eiercicios di estirnmignio
de flexores extrinsecos v deshzamiento aislado de los
tendones flexores de los dedos, incrementindose asi
ln extensibtiiicdad de bos flexores v promavidndose |a
exoursidn pormal de esios tendones, Ademibs, sé reco-
mienda sprender las léenicaz de proteccion articular y
de conservacion de energia
TECHICAS DE CONSERVACION DE ERNERGIA

Son guias pare fa epecucion de importantes farcas
de Ja vida cotidiana, de 1wl forma que se conserva la
energia personal, ke simplifica el wrabajo. s maneja
el iempo adecuadamente y/o se organiza el ambienie
para mininmzar ¢l gasio de encroia ¥ gue pecden ser
utilizadas en tesdas Ins actividades basicss cotidianas
Principios- téenicas generales:

*  Plancar con anteriondad.

* Drganeear ¢ rabaygo antes de la imciscidn,
* Delegar achividades a otrs porsonas

* Eliminar tareas inmnecesanas,

* Sentarse en o posible a trabagar.

*  Combinar tareas porda climinar trabayo exira;
*  Drescansar antes de'la atiga

= 5i vs necesanio, pedir avuda a up [ercérnn

= [Dormir adecvadasmente

Téenicas especificas:

«  Lisar elementos eléctnoos para conservar ka energia
personal

= Llsar utensilios y herramientas hvianas

* Trabajor con la gravedad asistida y no resisteda.

PRINCIFIDS DE LA PROTECCION ARTHCULAR

El proposito final o redocir ¢l ésirds extremo
aplicado ‘en las afticolaciones gue presentan alguna
alteraeitn duranie fas actividides de o vida diaa,
51 hay dolor durante o realizacion de uha actividod
significa gue la articulacion estd empearando y puede
incrementaise o inflamacion, Realizar la actividad
sin dolor significa quc se esté ayudando o la anicula-
cidn. Las téenicas de protecerdn articular son métodos
modificados para gpevutar las actividades reduciendo
el estrds v lo Tuersa sobre Tas arbieutaciones, Se-deben
lener en cuenla algunos principios que dayudarin o
reclucir ef dolar v o sentirse mejor al realizar las acts
vidades cotidianas. Bl concepto de proteceion tendi-
nosa presentido por Walker v Rham, a poinaipios de
los noventa, consiste en instruir 4l pacienta en evilar
las posturas del pufio que merementa la presion sobre
el nervio mediano

Lusggo se encontro que fa flexion de puiia, la desvia-
cidn cubital v la fGexo-extension iepetitiva de la
mufieca con agarres digitales v de pinzamientos, son
los movimientos mas apravanies,

Las actividades que requicren cstos movimientos
san; martillar, abrirvalvilas o tapas de frascos, ajustar
con ahcates, serruchar v girar manigas, Una vez las
actividades son ademtificadas, se instruve al paciente
pire modificar 1a Torma en gue se réaliza,

* Evitar posiciongs cxiesivas o constanics que
presionen las aticulaciones,

»  Evitar posiciones estaticas prolongadas.

* Ligar adaptaciones cn utensilios pars by realizacion

cle tareis..
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* Respetar el dolor y reconecer la fatiga,

* Dastimpuir entre ¢l malestar habitual penerido por
o enfermedad v la fatiga generadd por una acti-
vidad.

* Elmminaractividades s su gjecocion generan dolor
persisiente,

Etara 2: FORTALECIMIENTO -
RETORNO AL TRABAJO

Empieza de forma gradusl la mireduccion de ejer-
cictos resistidos para incrementar 1a fuerza. Todos los
grervicios: de fortalecimiento estin precedidos por un
programa de calentamicoto de movimicnto: activo del
pulgar, el puio v los dedos sl ymal que tres numutos
de trabajo acrobico, Inicialmente se utilizan los ¢jer
ciclos  Isometnens. para merementar la fucrza. s
incrementar la milamacion ¢ incrementar los sintomas
sensilivios, Los ejercicios isométncos son llevados a
caba dos veces por dia por vemie repeticiones.

Cuando el paciente demuestra un edema minmmao y
excursion tetal de los tendones, mientras complets 20
repeticiones de gjercicios isomeétricos, los gjercicios
de repeticion Isotonicas son iniciados

Los Bjercicios isotonicos se nician para la Aexo-
extension de puio v desviacion radial y cobifal. La
lenica modificada de Oxford de ejercicios resistidos
regresivos se recomiendan para permitic al paciente
imorementar fa resistendcia sin experimentar el nivel de
fatiga reportado despuds de o ejecucion de gjercicio
resistido progresivo. La resistencia es ganada coando
¢l peciente-realiza la simulactan del trabajo.

=t
equipos para simular trabajos v para realisar gjénei-

documentada |z obilizscion de balenas o
s Asotonicos & Lsoncinicos seaun b necesidad; sin
enbargo, ¢n nuesio medio no seasin con frecucncla
El equipo terapéutica de simuolacion del trabajo (BET).
¢s na bateria gue utiliza herramientas gue simula una
actividad laboval

El paciente debe. ser edecade para modificar
métodos de gjecucion que pudden disminuir el estrds
ergononmen en-cl ambiente laboral v a5 mimnmzar 1a

recurrencea del ST,
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FEruLAS

La lerula ey un aparato ortopédico gue es aplicado
en el meembro superior de wna persona para brindar
soporte de alguna estructura, parca lograr el posiciona-
miento de esta, para inmovilizan para corregir duelor
midades, para asistic a un muscule gue s¢ encuentra
débil o para vestanrar alguna funcion, v hace parte de
i JJI'I !H_I'ikil'lil. I.I.I: ll'ﬂiill'llil.r"l'l‘ll:l_

La feruls tadicional para el Tunel del Campo v
imas comunmente olthzada s una fémda corea, volar,
claborada en matenal termoplistico moldeable a
bayjas wemperaturas, que manticne a articulacion de la
mudicea en 107 a 27 de extension, pues segun csi-
dhos seha comprobado que on csta posicion, v ocon
uso permanante los pacientes tienen disminecion eén
Lz sintomatologia, peronutiendo la oposicion del pulgar
¥l mowithzacron hibre de todos los demas dedos. La
férala wadicional, palmeta -comta para el STC, csta-
biliza la muficca, mantenmiendela en la posicidn va
mencionada. Su uso reduce el dolor v Ia inflamacion
dentro del tinel.

Las condictones de atilizacion deesta férula son
detferminadas por la etapa on que s¢ encuentre fa
palofosia. Respeta ¢ pleeoe diztal de la mano, se
localiza por debajo de la cabera de los meltearpienos,
Es cofta, v contornea €] antebrazo hasta la anion del
tercwe medio con € lerciw proxmmal-del musmo, Sus
medios de sujecidn son dos abreaderas elaborvadas en
velero de 2.5 ¢ms. de ancho, uno @ nivel proximal v
otrg a mivel distal por debajo de ia articulacion de fa
mufecd. Y una barra mencarpians, hecha tambign en
material termoplastico, que sale por el primer espacio
mterdigial v se dobla hacia el doso de la manao.
aproximadamente hasia ¢l borde cubital daf segundo
metacarpizno, emminando en un velero que wa hasta
¢l tope cubital de la Brulta, un peco pordebaje de la
articulacion metacarpo faléngica del dedo mefligue.

La persona deberd poder hacer oposicion del
pulgar en ootavo grado (hasta la falange proxomal del
mefigque ), conservandose asi ka funcionalidad de Ia

FIT4EERLY.
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La férula en material termoplistico se elabora en
promedio para cads mane en povents minulos, e
decir In::-: sesiones de terapia convencional. El mate-
ral, incluyvendo el velero v (o8 remaches que se psan
;:um'.L fijar los veloros, e en la actualidad de $45 400040
pesos moneda corriente, Este valor sumade al de las
tres sesiones, drroja un costo Lotal aproximado de
$63 250,00, Este valor debe ser cancelado’o por el
paciente o par su Empresa Prestadom de Salud.

La fémala “Manu” parn pacientes con STC es hecha
de materral suave, sin componenies rigidos sujetada
con correas de velero alrededor de los cabezas de los
cuatra Gltimos metacarpianes, Est constiiuidi por un
rectangulo del tamafio de los cuatra oltimos dodos,
donde por-una hendidura horzontal, del tamafio del
anche de tos dedos tercero v cuarto, se puedan intro-
ducir los mismos, guedando por encima. ¥ dejandoe los
dedos sepundo ¥ quinto, por fucra ¥ por debajo, Por
ultimo, se sdhiere obra comes de velera a nivel de la
mufieca gue evitard que se corra la férula. Se coloca
un componente en forma rectangelar del tamaro
del ancho del smebrazo, que conecte Ta comea de Lo
mufiecst ¥ ¢l rectangulo de los dedos

La féruba deja Tibre al pulgar y permite |a flexo
cxtension de la muiicea, sin ecmbargo produce presion
sunve sobre lu cabera de los metacarpianos del quinto
vosomundo dedos, ¥ hala discretamente los dedos
tercero v cuarto, disminuyendo sintomas como las
parcatesias v dolores o mivel de toda o mano.f Ann
Innevative Hand Brace For Carpal Tunne! Svndrome:
A Randomized Controlled Trial Manente, M.D.,
Muscle And Merve Journal, Agosto de 2001).

Lo Férula se elaborn en papel plastico espumoso
de cuatre malimétros-de espesor, conocido comercial
mente como:-Fommy o Fanty

El marerial, incloyendo el velero v el pegante
instanidnes que. se usan pard e bos veleros, fiene
en o petuslidad un valor de 53, 700,00 pesos moneda
corriente. Este valor suinado al de las dos sesiones
gue se tarda un Terapeuta ¢n su claboracion, arroja
un costo wtal apreoximodo de 515600000 Este valor
debe ser cancelado o por el paciente o por su Empresa
Prestadora de Saluwd,

CONCLUSIONES

o FEATC a5 el mstorno dé traumi gcumulativie mas
frocuente

# L causa mas frecuente del 8TC es §a tenosinovitis

estenosanie de los tendones fexores de los dedos,
por lo general bilateral, que mpide su deéshiza-
miieitto a fravés del tinel. Las malas posturas v 1a
no adecuiada utilizacidn de las diferentes paries de
las computadoras, elemento esencial de trabigo,
han invrementado el admery de pacienics con
STC.

* En la poblaciin general alrededor del 15% de

las personas manifiestan sintomatologia compa-
tible con STC. S¢ presenta on una proporcion de
mujeres @ hombee de 8:1. La ocopicion aboral
nene esirecha relacion con la aparicion del 5TC. on
especiil, la ejecucion de acciones manuales repe-
titivas, en nuesiro medio cspoeificaments ocup-
ciones coma fas de procesamicnio de comdas,
manufeciuras, trabaio de construccion, costura v
rabajo en computador o deportes, Las mujeres con
mayoer mcidencis son agquellas entre los 40 y 60

afos de edad.

» [El §STC esta influenciado por la nueva teenologia

v por el aumento de rabajo Asico, movimiento y
cafuerzo concentrado en la mupeca ademas del mal

digefio de los equipos v herramentas,

= El §TC dene una causa psicolépica, tanto que s

catalogada como una enfermedad de tipo soclal,
L.os psicalogos ascguran quea pesar de que el STC
es una afeceidn fisica, los factores pricologicos

contribuven a su desarrolle v mantemmicnto

* Los sintomas varian de agudos o cronicos, pero

e general se acentibn en las noches, produciendo
disestesias, calambres v gdormechmiento de la zona
inervada por ¢l mediano.

* Para el diagnostico se realizan pruchos de provo-

cacion. de senzsibilidad v motrices. Se hacen por o
general electromigrafias para veriticar la velocidad

de conduceidn nerviose del mediang,

= Terapia Ocupacional intervine a nivel preventivo,

en etapa agoda, intermedia o cronica
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* Para la valoracion se realiza historia - ocupacional,
prughas de provecacion, pruchas de sensibilidad
v mattices. S¢ hace énfosis en Ja funcionalidad ¢
independencia del usuario en la realizacion de s
actividades de la vida diana v las conscouencias en
la causacion persomal,

* Para laintervencion se aphican lecnicas del enfogue
Biomecdnico principalmente, donde se instroye
al paciente en fEemops de ahovrd de energn, de
proteccion articular, fortalecinnento v reenlrena-
micnto adecuado v e le aplica ferulaje tradicional-
mente de palmeta corty en material termoplastico,
de aso permanenie por tres semianas con resultados
adecuados, leniendo en cuenta la disminucion o
dbolicion de la sinfomatologia,

= La fénila madicional tiene un costo mayoer que la
Manu Aungue los resultados no estin escritos en
Colombia, los pacientes qué las han vsado refieren
disminucion o aboliciin de la sinfomatelogia.

= 5o estd implemeniande el vse deia Férala "Mdanu”™
en papel Foamy, a un costo aproximadamente
cineo veces menor que [a tradicional, s resul-
tadcs eseritos en Colombia, pero los pacientes gue
[ han usada han refenda disminuecion o abobicion
de la sitomatologra

* Se deben realizar mas estudios gue demuesiren
cuantitalivamente la cticiencia v eficacia de la
utilizacion de los dos tpos-descritos de ferulaje v
¢l beneficio del costo
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LA VOZ CANTADA
INTERACCION DEL
FONOAUDIOLOGO CON EL
CANTANTE

i lar Aponie Crulierres

ReEsuMEN

E presente articale fene coma ebjetivg &l hacer wia Breve resefa sobee (o vos cantada
s cxruedio eientifion w odeslogin, gue impfica entve ofross conpeintientos de anatomia @
J".a.ra:-uJ'Ll.r.' e |:.'||'J*.'r.;:|'r1 Foricecdor exrdios de yollieo, VTGN VT Wil vl lr.llr.llf.ll.:'rl.ll-"n'f.".!
gfcha, axi vomg extablecer difereniciay enfre las wecesidades del cantante claxico 1voel
contante papmlar: Secexplica fa mevdaceion del fonomudicloge con of cantanie tantn desdoe
ef paarifer de vista preventivi eomd directe, et los pafolopias gise afecton fn ver canfody o
dfivodlegs, En el cove de infervenciones quirirgicas se hace impreseindiiveg un alvirdaofe
[fonoandielngice fanto prequirticgicn como postgeirgrgice. Er todox oy casox se foce
.".J'.l:'.;'.:r.'." coleis iy o e fr-;r.’:-;.-_,-'n .I:.l|rn;-'.l:|r.:.'.-'_'.':.*.l.l'.i.'.'r.'."i:rl v of amealio doee |.'.I r.'."r.l__gr.l ) cl merestve o

SRR, DO ETETRETI I""-'II'-'iI".'-e'ﬂrln'-'n'n'n":'n' Ir-'-'lﬂn"l'n'l'I rekeifadog P L EELY

Patabras Clave: Yoz cantada, cantantc, reedGeacion vooa

a voz cantada s on instrumento perfecto, capaz de tmansmitit las cmociones mas
L_nr'-'dll.nd:u-. El canto o4 la expresion aristica a ravés de Ja vor consttuoyve el mas
hermoso y sutil medio de comumnicacidn que posce el hombre. Para gue [a vor cantada
lopre su mdsmo desarrollo, belleza v potenciaiidad, e preciso educarla, Lag prandes
voces son el resultado de un gran rabajo, cwidado v descipling desanollados durante
muchos atos por & alumno en fas Escuelas de canto, Su estudio cientifice s¢ denomina
odeologia v viene del griego oded; canto; Togos: ciencia, aungue se trata de una fusgion
catre ¢l arte v la ciencia, o truvés-de o Lécniica

Desde el punto de vista cientifico es algo lien complego v gque precisa de;
¢ LUin conocimiente de o pnalomia v fgioleois del aparato Tonador. El cantanie debe
CONDCer 30 instrumento ¥ ol funcionamiiento del misme
* Frnooudidloga oe o Esenclo Ceblemildnna de Saliabblinaetde ofitbale o! Colegin Muayver de Nicsilen
Feftower del Reiworfo, Dacenie de pedotice olinior de iy Faodtod de Poroanadieiopio, G e Foeleelid

Foreles Cridarhiatia oo Belehiliacian, en ol Mospitel Mk Central, dreas e von fabli v lenguale
i ectielreny
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« Hases de fondlicd  aclstica, para comprender ¢l
sonido en ¢l plano fisico y en el de |a percepeion
auditiva, para luepo analizar la estructurs fisica y
fAsiologica de los foremas.

» La téenica musical que implica conocinientos de
sirlles v arponia éntre ofros,

»  Culturn musical

* La téchica vocal, que comprende:

- Mangio del esquema corporal vocal
= Posmra
- Control de la tensidn mienor
- Domimio del soplo fonaterio
- Control de la energia de proyeccion vocal
- Emision
- BResonancia
= Ritmo, frasco, entopcion
- Articulacion
- Meoion
- Interpretacion
El estudio de estog aspectos se hace NEcesano st s
quigre ser un buen cantante v para un cantante clasico
&5 imprescindible
La voz cantada es sucephible de perleccionarse a
través de una adecuada téenica voosl, sinembargo
es framl v los crroves & este nivel traen como conscs
cuencia desordenes de la voz canlada o disodeas.
Lameniablemente pora alzmumos camtantes o ausencia
de conoemiento Senico, ha sido motive del final de
s carrera o de troptezos en la misma
Es por esto-que en las Escuelas de canto v conser-
valoros se debe tener onocuonta un trabajo imegral
para el alumno en formacion, igualmente para los
cantanteys populares gue al respecto-se encuentran mas
desprotegidos
Exwsten dos prandes categorias de cantantes: El
cantante popular v el cantante clisico

CaAnTANTE POPULAR

S¢ denomma asi, al cantante que interpreta estilos de
mursiea wvocal diferentes o los dela moswea cldsica, tales
comao: folclor, balada, jazz, rock, pop etc. El cantanie
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popular ne tiene por lo gencral una formacion vocal,

canta por intwicidn, sin embargo actualmente yva exisie

alpuna preocupacion al respecto. Siempre han existido
hermosas voces populares , que ne han sido trabajades
dentro deun contexio de téonice vooal.

Zegre v Naydich (198 1) afirman que la téemica vocal
del cantante popular v del linco es la misma, siendo
disimiles las necesidades de unos v otros

Estas diferencias las podriamos resumir asi
« El cantante popular no requiere de un pran desa-

rrodle vocal a mivel de volumien v resononca por el
uso constante de micrdfonos y amplificiadores, La
intensidad se encuentr én un mnge aproximado de
T0 2 80-dB, por lo tanto no requiere de una voz muy
dotada, no tiene que realizar los adomos y proczas
del canto lirico. Lo mas importante €5 el aspecto
miterpretatvo, 1o modulacion ¥ diccrdn conser-
vando siempre 1 estilo propio del tipe de masica
gue inlerpreta,

»  El registro dela voz que mis utilizs oxoel medio,
amphiande hacia el agudo y el grave segin las
necesidades propias desu estle. Las melodias
populares por lo general Bo reguieren un manejo
tongl muy camplio, de tal maneran gue &smgose
adaptan a-sus posihilidades vooales,

* [l canto popular no wtiliza uns clastficacidn
vocal. La extension de la voz nio sobrepasa las dos
artavas.

= Las exigencias d¢ Iécnica vocal son menores gue
en ¢l canto clisico, sin embarpo 3¢ necesita tener
un eéxcetente owdo musical, alinacron |, rdmo y
sensibilidad armistica.

» Algunos estilos son mas exigentes que otros, tales
come el Rock, el Jazz v algunos tipos de baladas
ENtre oiros,

CANTANTE CLASICO

Es aquel que tene cuabdades vocales muy bicn
dotadas, oido fino, musicalidad y sensibilidad artistica,
recthe una formacién técnica v musical que le permite
interpretar- g los grandes massiros. lpualmente, realize
eatudios de historia de lo mosies, fonctica, solfen,
armonia ¥ repertorio acorde con su clasificacion v
cstilo,
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A traves de la téemica desarrofla un excelenie

dominio del soplo fonatorio, volumen v rescnancia,
logrando intensidades de 120 dB v mas

NS¢ prepara en el mangjo ritmico, enlonacional ¢
mierpretativo, asi como en la ejecucion de habilidades
v proesas propias del canto lirco.

Trubajs en una extension vocal mayvor de dos
octavas ¥ hene una clasificacion vocal que es dada
o 2l maesiro de canto.

La voe tanto mascaling como femening, se clasifica
en seis categorias principales: segln Jackson Menalds
(2002, la clasificacion de las voces temendo en coenia
Iz extension tisiologicn es In sipuiente:

HOMEBRES

Bajo

Fo=498 = 11{ Hz

Extension C1- F3 (Dol- Fa3) (65- 349 Hz)

Tesitura Al- G2 (Lal- S0l2) (110- 196 Hz)

Baritonn

Fo=117-133 Hz

Extension E1- A% (Mil- Laj) (83- 440 Hz)

Tesitura D2-C3 (Re2- Do3) (147- 262 Hz)

Tenor

Fo=147- 163 Hz

Extension G1- G4 (soll- Dod) (98- 523 Hz)

Feartura F2- B3 (Fa2- Mi3) (174- 330 Hz)
MUJERES

Contralto

Fo = 196- 226 Hz

Extensidon C2- Gd {Da2- Sald) (131- 784 Hz)

Tesmura C3- C4 (Mi3- Dod) (294- 523 Hz)

Merrosoprang

Fo=210- 226 Hz)

Exlensitn E2- Ad (Mi2- Lad) { 165-880 Hx)

Testora D= C4 (W3- Dod j (294- 423 Hez)

Soprano

Fo=244-262 Hz

Extension G2- E3 (Sal2-Ri5i(196- 1175 Hed

Fesitura 3- B4 (Sol3- Fad) {392- 6058 Hz)

Dinville (1981) define la extenzion vocal como la
totahdad de los somidos que puede emibir ung voz v

tesiturs como el conjunte de notas que puede emitir
Fcilmente la voz de un individuo. En el cantante
clisico, las dos llegan a confindirse; micntras gue en
el cantante popular, por o general la tesitura es corta
v la extension no logra toda su gama, realizando con
esfucrzo las notas mds graves y mas agudas,

EL MAESTRO DE CANTO

Es la persona que educa la voz del cantanie, Un
buén maestro de cante sabe todo lo relacionado con
el canto, posee an oo musical muoy fino, una gran
cultera musical, conoce [a Asiologia de la fonacion v
la sabe transmitir. En lo que conciene al repertorio, 1o
connee, lods expresion, coloride, manejo de fraseo,
ECTUACIO, 2

El trabaje del maesire de canto recae, sobre la
abfencion de una teenica vocal segura @ impecable,
voz tlara, homogénea, mitida, afinada, suave on toda
sy extonsion,, una busqueda continua de ta resonancia
palatal, bucal v nasal, con una pronunciacion perfecta,
coit un mancie de la intensidad a nivel moderado,
foerte ¥ paano, con ¢l fin de obtener las caracterizticas
actisticas del timbre natural del cantante;

Es la persona gue lleva a cabo la clasificacion vocal
di su alwmno, este es un proceso delicada, gene-
raliménte toma un tiempo prolongado. Depende de
factores toles como la teésttura, el tmbre, ln facilidad
de emision de notas apudas y graves, Segiun Dinville
(1981} la clasificacion debe hacerse sobro bases
anatomicas, morfologicas v actsticas dependiendo
de factores primarios y secundarios. Dentro de log
Primerss, s¢ encoentra I tesitura, la extension vocal,
las caracteristicas de las cavidades de resonamcia,
la longitud v espesor de los pliepues vocales entre
atros, Como factores secundarios se encuentran la
capoacidad respiralona v el desarmollo foraxico- abdao-
minal, Ta intensidad sin esfiucrzo, un control musculsr
adecundo, € dominio resonancial, la personalidad del
cantante. Debe existir una concordancia entre fa voz
Fablada v la vior cantade, tantd en <l imbre, como en
KU CMISION, para esto o8 necesario tener en cuenta la
frecuencia undamental segon la clasificacion vocal
det alumno,
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El estudio del eanto y su téenica es imprescindible
para el cantanie clasico, es un estudio que bene una
duracion aproximada de seis g ochw afios, pero que
realmente dura toda la vida, swempre hay algo que
aprender, perfacoonar ¥ maniener, por esto es un
arte.

INTERVENGCION DEL
FONOAUDIOLOGO CON EL
GCANTANTE

La micrvenciondel fnoaudidlogo enda voz cantads,
es mas dificil que en la voz hablada, requiere tener un
buen oido muswcal, buena afinacion y muasicalidad.
Exize unn preparacion especializada. que nnplica una
formacidn musical, donde tiene especial relevancia
el oshudio basico del canto como wmEtrimento, qle
implica entre otvos: nxétodo de téenica vocal, afing-
cidn, ritmo, frased ¢ inferprefacién, conocimienios
hisicos sobre la pedagogia vocal, aspectos tedricos
relacionddos con |4 ensefianza del cantor tales como:
clasificacitn vocal, repertorios, cultura basicad on
miisica, dpera, eanto’ coral, canto de camara etc

El fonoaudidlogo leviva cabo un trabajo fundamental
én |a educacion v reeducacidn de 1a voz cantada tanto
del cantante clasico, como del cantanle popuolar, gue
s¢ podria resumir en tres aspectos bisicos:

1. INTERVENCION DIAGHOSTICH

El fonoaudidlogo cuenta con instrumentos  de
evaluacion tanto perceptudl como acustica; gue f@
permiten hacer un diagndstice inicial de'la voz fanto
hahlocla como cantada. ya sea normal o patolopica
v llevar a cabo un seguimiento, para medir lo mas
objctivamente posible los avances oblenidos en da
ciucacion o reeducacion vocal o asiocomo delectar
problemas gue pueden impedir un adecuado desa
rrello de la voz cantada

2. INTERVERCIOMN PREVENTIVA

Se lleva a cabdy en grupds de alto riesgo tales como!
coros de adulios, coros mfantiles, conscrvatorios,
eacuelas de mosica, centantes, direciores de coros
eI olros

Su funcion es la de prevenir patologias que tienen
origen en una tecmen voerl defectuosa v en el desco-
nocimiento de los cuidados basicos paraconservar |a
W
Suaccion recae sobre las bases de la tdenica voeal v
conockmientos tedricos para el cantante:
= Dominie de la tension interior v muscular a troves
de la relsjacion,

* Confribucitnen la formacidn del esquema corporal
viocal

= Control postural

= Dominio del sople fonatorio

» Wlanejo de la enerela de proveccidn vocal

* |mpostacion vocal sobre la voz hablada

* Articulacion y diccion

* Conocimiento sobre anatomia v fsiclogia del
aparato fonador

* Higiene vocal para la conservacion de la voz

3. InTERVENCION REHABILITADORA

Debe ser practicada por un fonpaudiologo cxperio
en log desdrdenes de la vor y mis especificamente en
log desdrdenes de 1o voe cantada o disodeas.

El trasmienta- s desarrolia con la aplicacién de
técnmicad ¥ metodologias terapéuticas acordes o las
necesidades de cada caso'en particolar. Es imprescin-
dible pama su abordaje, el contar con un diagnoshco
preciso del médico laringologo, el cual s8 comple-
memard con el diagndstico fonoaudiclogico de la voe,
orientandose de esta manera una réeducacion segura’y
eficaz, sicndo csencidles los controles penadicos con
et médico y el seguimiento estricto-de la recuperacion
dentro de fa terapia vocal

Lina vez lograda la recuperpcicon méaxima de la voz,
el cantante podrd retmciar o complemeontar su trabajo
vocal con el mraestro de canto sieste Tuere el caso.

En patologias  que ampliguen una  fonocmugia
{sulcus wvocalis, quistes, sincguias), debe reali-
zavse ademas de un examen otorrinolanngologioo
completo, un examen fonoaudiolbgico de la voz tanto
hablada como cantada, prequininmen v posl quinir-
prciy, Sepin Bouchager ¥ Cornut (2002}, toda inter-
vencion che microcirugis tanto en cantantes ¢omo en
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pacientes con problemas de voz, debe tratarse con un

tratemiento de reeducacion vocal tanto pregquininzioo
Como puosl- {]’I.Iil'llll'ﬁll.:'il. [HErA AERERraT de esta manera
un mejor resultado funcional

A maners de conclusion se puede decir, que el
fonoaudiologd especialicado en bos desdndenas de Ta
voz voen parmicular de la voz cantada, tigne unampiio
campo de trabajo tanto en la prevencion como en la
intervencien directa de estos desordenes. sm olvidm
ls importancia. del trabajo intendisciplinano con el
meédice laringdlogo vy con el maestro de canto donde el
seguimiento punfual ¥ 1 concientrzncion del cantanle
gon elementos esencinles para garantizar el maximo
desarmollo, recuperacion y consérvacion de la voe.
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EsSTUDIO DESCRIPTIVO

DE LAS CARACTERISTICAS
AUDIOLOGICAS DE PACIENTES
ADULTOS CON EDADES
COMPRENDIDAS ENTRE 18 Y
45 ANOS CON VIH — SIDA

* Lidia Garzdn Mejica v Derly Julieth Tovar Echavarria

=* hiariha YVillalobos

ResumeEn

El PFEREITE exiuaio fvn filrly r.nr:'_.l'r"_frl r_'l.'u'nie.-ﬂ.l'_J.- desopiling las tavacterifiices dui Ff{_;.i'ri_g FrTas
de prcienles adilios conedadey comprendiday entre I8 v 45 oiios dlarmnosticodng con
VIH — RID A, axistentes g fa Fundacion Budex en Cundinamarea, Pora fal fiv se evaliaron
20 pacientes corvespondienies a 80 aldos @ grienes se ley realizo evaluacion audialogicn
periférica por medio de fa otoscapla, audiometria tonal ¢ mmitancia acustica v la prucha
e ezt i aromnesis, Loy resciliodos se analizavon estodisiicamenie, encorniidndase e
fer pérelida audithia en pacienies con VIH — SHA s ms de tipa newrosensorial de ovado
fever. Do fyroael former ve extablecio gue cerca de la mited de los pacienies presento sensi

hilidad awditiva dentro de parameiros Rormales

Palahras Clave: Sindrome de immunodeficiencia adguinida (SIDA), Viros de inmunode-

fciencia humana {VIH), caractensticas audiologicas

Paz":l persomas con VIH - SIDA o pérdida auditiva puede ocurrira consecuencia de cual-
quiera de las siguientes causas: en primera medida por dafio del drgano de fa audicion
i causa de infecciones oportuniatas, incluyendo infecciones cronicas de oido, {g]. Sinnsitis
crimica, Neumonia, lesiones por Sarcoma de Kaposi, Meningitis, Citomegalovims v
toxoplasmosia). En segundo lugar, dafio al oido por toxicidad como efecto secundario de

algunos medicamentos comanmente prescritos & las personas con VIH = S1DA

¥ Estudimpes ole! posgrade o Ardiodopia d o instifocitn Urniversituria Evondls Colombdara Je
Rehalrlliractid
B8 Asresora fesitics . Fonsmelilope Excaeta Colomtiianag g8 Ratibiliteeids, Evpecialistg on Avdicdopia
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Loz estudios mas recientes s0lo nos proveen ung
vaga idea de la prevalencia de las pérdidas auditivas
asociadas al VIH- S1DA, Varnos cstudios demuestean
que de un 20 a un 29% de estos pacientes poseen algin
prado de pérdida - auditiva permanénte o temporal
durante el transcurso de la enfermedad (MNortherm,
junit de 2000).

La literatura relacionads con las manfestaciones
orologicas cn VIH- SIDA 5 escasa pero tevela ciortas
tendencias. Lox diagnosiicos frecueniements encon-
trados . en pacientes nfeéctados con VIH incluyen
otins externa, ofitis media aguda v otitis media con
etision, Se¢ han documentado infecciones como las
infecociones aticas causadas por Pooumocytis Carini
cn esbos pacienies,

Cualguiera de las condiciones meédicas mencio-
nadas, pueden presentarse con und pérdida auditiva
conductiva feve o moderada, la cual presentasd un
sap acreo Osg0 clisico € inmitancia acustics con
timpanograma tipo B y ausencia de reflejos acisticos.
El promostico general de respuesta con lerapin anti-
rrefioyiral convencional es buena y s espéraria que
el problemia auditive sea revérsible (Kolian y cols,
citgdo por Madriz v Herrera, 1995)

La sifilis afecta a los pacientes inféctsdos con VIH
en un promedio agelerado, y puede presentarse una
otosifilisen cualquier etipa de la enfermedad,

Se han reportade pérdidas auditivas neurosenso-
riales tanto sibitag como graduales en pacientes con
VIH cuyas posibles cansas incluven cl uso de medi-
camentos olotoxicos, enfermedades de oido medie,
presencia de infecciones neurslogicas v efectos
directos del VIH en el oldo mtermo (Chandraskhar,
AU,

MeToDO

El grupe de participantes estuve constihmda por 40
pacientes (B0 oidos),. selecoionados de acuerdo con
la edad, rapgo entre 18 a 45 anos, diagnosticados on
alguna categoria de la clastficacion por VIH v no por
qu historia otedogica.

A cada paciente se le aplicd una anamnesis, la cunl

contemplo antecedentes otologicos v andiologicos
para cada oide como también antecedentes famihares,
vasculares, metahdlicos, fraumaticod, toxicos, quirnr-

meos v frmacologicos.

S¢ [fevo-a cabo la evaluaciim audioldgiea a travis
de la otoscopia, audiometria tonal, inmitancia acistica
¥ la prueba de Metz, cuvos resultodos fudron regis-
trados en una base de datos v analizados: estadistica-
maenta,

ResuLTAapDos

En lp referente ai grado de pérdida auditiva menre-
sensorial fe encontro gue de los oidos evaluados un
1 0% corresponde a grado feve en oldo derecho (O v
un 13.73% en nido wquierdo (O1). Moderadaa 2.5%
en OD v con igual porcentaje en O, v severg con
| 25% tanto para ordo derecho coma izquierdo.

Con respectoa la hipoacusia de Gpo conductive se
abservi (micamente ¢l grado feve con un 2.5% para
ambos aldos.

En cuanto a la pérdida mixra feve se establecio que
un 5% la presenta en O v un 8.75% en 01, mientras
gue 1a moderada en un 2,5% en 0.

El 47.5% restante corresponde a sensibilidad audi-
tiva dentra de parametros normales, distribmdos de
k1 sigmiente manera; 4% & 16 pacientcs (32 -oidosy
bilateral, un 6.25% (5 oidos)a OD v un 1.253% O1{1
pido). Los resultados de los promedio padidmetricos

se prosentan en la tabla 1.

Fabia 1.

Promedio audiometricoy por freciencia
Hz 0D ol
250 253 3dE 26,848
S0 26, TdR 27.6dR
RATY 21.1dB 20648
20010 13 3dB 1B
3000 26.8dB 27.1d4B
40010 30.2dB 30.7dB
RO 4 dB 31.3dB
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En la wbla 2 se ohserva los tipo de impanograma
CON S5 respeclivos porcentajes:

Tahia 2,

Tipoy de timpanogramas

Tipos (58] o1
A 41.35%, 18, 75%
B 1,.25% 2.25%
T 3 280 e
Mg 54 2:5%
Ad 1.25%

En lo correspondiente a la prucba de Metz se
evidencid que un 32.5% en oido dereche v en un
35.758% de oido mquierdo preseniaron campdy - dingd-
mmco dentra de pardmctros normales. Un 12.3% de
DDy ue 13.75% de O campo dindeicd reducido,
sugestive de patologia coclear. No se obiuvieron
valores sugestivos de pdatologia retrococlear. En un

% 0Dy en un 2.5% de Ol no se realizo 1a proeba por
pusencia-de reflejos.

Discusion

En sintesis los resultados indicaron que 1o pérdida
auditive en pacientes con VIH- SIDA es de predo-
minio peurosensorial gue mixia o conductiva, La
mayoria de las hiposcusias neuroscnsoriales son de
prado léve, observandose que las frecusncias con
mayor aliesacion son la 4000y 800 He, siendo sta
altima la mas afectada. Las frecuencias mejor conser-
vadas son ln [OMr v 20600 Hez. Retomando ] estudio
de Chandrasckhar v cols, (20007 se reafimma que las
frecuencias 4000 v 3000 Hax son significabivamente
elevadas con respecto & las oltas frecoencias.

Asimismo pudo establecerse que cerca del 50 de
lod pacientes presentaren sensibilidad suditiva pen-
férica deniro de parimetros pormales, posiblemente
relacionado con la categoria clinica ¢ inmunologica al
momento de la evaluacion,

El timpanograma mis frecuente fus el dpo A,

observindose una gran diferencia de porcentaje con
respectty al C y As, seguidos por B v Ad, lo caal se
asocia con lainvestigaciom de Chandrsekhar v cols
(2000, puesto ellos reportan en forma global que el
Bimipanngrania A =e preséntooen wn BT de los vidos
evaluados, mientras que el 21% de log restantes
fueron anormales. ¥ en el 12% no fue posible realizar
la prueha.

Por otra parte un aspecto importante & considerar
en esté estudio es que aungue lo mugstra fue pequefia
ge pido establecer tendencias significativis en coanto
a |as caracteristicns audiofogicas perifénicas de los
TSI,

Es importante realizar estudios que permilin gsta-
blecer ls relacidn éntre Ia cateporia clinica inmuno-
logica v las carlactéristicas audiologicas penféncas
de eswos pacientes, va que existen antecedentes: en
la literatura que demusstran gue la pérdida anditiva
empeord a medida que fa infeccion por VIH es mis
SEVETH.

Es fundamental que en futuras investigaciones
s¢ contemple minuciosamente la ingesta lanto de
medicamentos retrovicales parit ¢l tralamiento del
VIH -SIDA, come los medicamentos adicionales
empleados en el manejo de enfermedades - oportu-
nistas; parz determinar la verdadera incidencia de
estos en la audicion

D igual manera es relevante realizar prochas
audiologicas contrales cn estos pacientes con €l fin de
establecer 1a presencia o ne de desordenes de proce-
sarmientoauditive central encaminados a aumentar ¢l
cuerpo de conociimento del que hacer nudiologico.

Finalmente; en la setuaiidad no e ohserva la nece-
sidad que ¢l audidlopo forme parie del grupo mier-
diseiplinano para el manejo de pacientes con VIiH

S8IDA, pero considerando los resultados de esta
investigacion se hace necezaro Lo intervendidn de este
profesional, com el fin de garantizar una prestacion de
servicios integral encaminado a mejorar su calidad de
vida aungue pare ¢lios no constittrye una priotidad su

silud meditiva.
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CORRELACION ENTRE
UMBRAL CONDUCTUAL
(AUDIOMETRIA) Y UMBRAL
ELECTROFISIOLOGICO
(PEAEE A MF MONOAURAL)
AUDIX

#oAna Huth Hemandss Crstancho v Donia Ximeéna Paredes Agurme

ReEsSumMEN

EL presente trabajo describe la correlocidn gue exiife cnfre e wmbral conductial {U7C)
Tomacdos oo o Andiogeieine Towel voel wnbeal ."nir_J.:'.'.".'!.I'I.'.'J'Jj-.lrr:lli:."u'rJ LR Deivneda gn el PRI
de Potencinfes Evocadox Auditives de Estodn Extatle (PEAve) o multiyplex frecoencios
fME) Modoeiral, Se extudio nn grupo de 30 nitos (60 eddos) de 3 a [0 anos de edad
22 col gedician oviad |8 con pogouyio nenraseisorlals e fomiren Loy dofor de-la
fistoria clivien oy cadag wneede oy safedoys (Audivmetria Tored en 300, 1000, 20088 v 40040
Hz v PEAee a MF Monogural e 300, 000, 206000 v 4000 Hz en dB SPL, B aHL v dB
HL wrifizando ronos wmodifodos en amplitad enive 80 3 10 Hzh En ieeminos generales
e o PEAee o MF Moncewirad vola Aveliometrid Torel se encontiaron coshiclenies de
corelacion altos mayeres de (07 o v entre oy escaloy SPL, nfIL v HE del PEAee a MF
freron moavares de 09 Se encomtraron: diferencias enfre UC v UE e cade ima de fax
CRCETIE o 5P (de 41 g 56 .:i"."ﬂ, AR wlil |'-£|?|.-' L :u'lﬂ.l rdB L33 Al t.lrl"i',-', B i r.l.'.'.'.'IIH_] &
e Jer foemiea e FREAse a ME Moroonral PRES I I carreeieTon 3 j..h’r'?!'fj('frfJH'||l PR rL ]
crrltanre i Fomel, alerosinaaoo g redinee corsideraiienenie e frempn de exploracion

matrdeniendo fa comifiobilided con respecto a la prediccion del ymbral conduciva!
Palabras Clave: Aodiometna, Potencial evocado saditiva,
] a5 Potenciales Evocados Auditivos de Estade Estable { PEAee) pueden ser obtenidos

a diferentes frecuencias de estimulacion. A bajas frecuencias de estimulacion ¢l

G I T [P .'|'."|'l|'lrl.'.,|;.l'r1.'."r: et Naeafeadempier ol T Bevdipaoddn Uledversifaro Expaei Codomisanad &'
Rehaitd e
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PEAce se origina por superposicion de Tos Polenciales
Evocados Audiivos (PEA Y de larga labencia (Maata,
Picton: 998}, sim embargn, Csas respuestas son
pegueias ¥ muy vanabley inter ¢ mtra sujetos, por lo
gud mo han resultado muy utiles para |2 exploracion
audiométnea (Ploude y Picton; 19 Ploure v cols;
1991y El tipico ¢jemplo de una respucsta auditivi
de estado estable es la respuesta_n 40 Hz lg cual sc
origing por suparpesicion de la respuesta transicnie
do-medin latencia v fue deserita por Golombos v ools;
1981, Esta respucity de 40 Hz es muy utilizada para
determinar el mvel de profundidad de la ancstesia
peneral,

Varkas cardcteristicas del PEAcc a 40 Hz lo hacen
zor una eficiente téeniga para el monttoreo del nivel
de conciencia durnnte la anestesia general. A pesar de
estas veninjas de ulilizecion, desafortunadamente esta
respuesta no o5 clara en nifios pequefios probablemente
debitdo a que la corteza audiliva ¥ SUS CONexIong: no
estan completamente desarrolladas va que la misma
o5 atonmads duraie ¢f swenio v fa sedacian (Brain,
o). Estas camctensicas han hmitado su utlidad
pars levaluacion sudiométrica a edades lempranas;
Mas recientemente ofros investigadores han reportado
PEAee utilizando frecuencias de estimulacion entre
By 100 He, Eneste caso la respuesty st origing por
superposicion de les Potencioles Evecados Audifivos
de Tallo Cerebral de corta latencia

(PEATCY), los coales son menos afectados por ¢l
sueho que la respuesta o 40 He v pueden ser recogidos
en miios peguetos durmiende (Cohen v cols; 1991
Aoyagh v cols: 1993; Levi v cols; 1993, Lins y.cols;
L9895

S¢ han publicado varios trabajos que uttlizan los
Petenciales Evocados Awditives de Estado Estable
(PEAce) entre 80y 110 He donde comparan tambidn
hos. umbrales elecirofisielozicos (UE)Y obtamdos con
esta Wenica con los umbrales conductuales (UC) én
sujetos pdultos audiolémesmente sanos. Ly mayoria
de estos estudhos emplean como estimulo acisnen
tonos continuos modulados en amplitud (en el mngo
entre 80 v 110 Hz) que se presentan o bien en forma

aislada o simultineamente mediante |la wéenica de
multiples Trecucncias. {Pérez, Savio v col: T99E)

Aovagi y cols en 1999 registraron los Potenciales
Fvocados Auditivos de Estodo Estable (PEAce) a
tonos aislados de samplited modulada en un grupo de
20 adultos sanos y encuentran diferencias entre LIC
v UE de 34, 5.5 v 30 dB para las frecuencias 230,
1000 v 4000 Hr respectivamente. Ofros investiga-
dores utthzando lambién ki écnica de PEAce a tonos
aislados, reportan diferencias menores. Valdes vy cols
1997 reporian una diferencin en UC vy UE de 10 dB
para trecuencia portadora de 1000 Hz, v de 14 dB para
300 Hz, Linsg v cols 1995 encucntran para frecuencia
portadora de 1000 He una diferencia de 16 dB,

Rickards v cols en 1994 registraron on |actantes
PEAe a ooy aisiados en 337 neonatos normales (1=
Fdias) y reportan diferencias entre UC vy UE de 41, 24
v 35 B para fas frecuencias de 300, 1500 y 4000 Hz
respectivaments, Lins v cols 1996, cxploran 23 oidos
en lactantes con Ly icenica de PEAee a muliifiecizencia
(MF) v encuentran diferencias entre UC v UE de 34,
22,17 y 19 dB pary las frecuencias de 500, 1000, 2000
y HHHD Hz respectivamente.

Lins v Picton en’ 1395 evaluaron una muesiey de
H adultos sanos mediante PEAze a MF simultineos
de 500 y 2000 He. Estos autores reportan difenen-
cis entre UIC v UE de 18w 12 dB respectivamente,
Posteniormente Lins v cols. 199 emplearon tonos
madulados simultanecs de 500, 1000, 200 v 4000
Mz, fas diferencias entre UC y UE encontradas fiscron:
14, 12 11 v 13 dB respectivamenie).

Aovagl v cols en 1996 estudiaron una muestra de
pacientes hipoacusicos (M) oidos) mediante la téenica
de PEAes, utilizandn coma estimulo un tono de 100
Hz moduladoe ¢n amplitud, reportando una cornelacion
lineal alia {r=0.84) entre UC' ¥ UE. En un segundo
estudio Aoyagi vy cold 1997 evaldan una muestra de
nifics con pérdidas auditivas, también con fa 1éenicy
de tonos aislasdos ¥ reportan cocficientes de correln-
cion linenl clevados para lodas las frecuencias explo-
radas, ‘Con frecuencias portadoras de 1000 Hz en una
muestra de 169 oidos ¢l coeficiente de correlacion fue
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de (L87; para 5K Hz con una muestra de 34 oidos la
correlacidn fue de 0.72; para 2000 Hz con una muesera
de 30 oidos la comelacion fue de .89 v para 40040 Hz
en |3 oidos la comrelacion fue de 0.91,

Perez, Savio y cols en 998 realizaron un: estudio

con 3 grupas de smetos, basados en el repistro de
Polenciales Evecados de Estado Estable (PEAee] a
multiples Frecuencia {MFy Se estudio un grupo de
20 adultos: sanes, 20 lactinies sanos v 20 nifios con
hipoacusias neurosensonales. En los-adultos sanos se
detecto respuesta umbral, para las lrecuencias explo-
radas, a intepsidades entre 11 v 16 dB por cnema
del umbral conductual (LIC)
umbrales electrofistologicos (UEY fuweron algo mas
clevados(entre 19y 23 dB alL). Por altima, en los
nifios con hipoacusia neurosensorial, permiio recons-
truir con gran exachtud las configuraciones audiome-

En los lactantes fos

tricas individuales.

L coeficientes de corrglacion lineal entre UE ¥
UC fueron de 0.6%9, 081, (.86 v (L84 a 500, 1000,
2000 w 4000 Hz respectivamente. E] hecho de gue las
diferencias entre UC y UE encontradas en esle estudio
esien comprendidas dentro del rongo de valores repor-
tados parn PEAce entre B0 v 110 He tanto a tonos
aislados como a MF confirma resultados previamente
reportados por Lins y Picton {1995} ¥ nos permite
afirmar queé con lo eslimulacion Simaltanca a MF, es
posible lograr una reduccion importante en la dura-
citm de ta prueba sin perder confiabilidad con respecto
a kt prediccion del umbral conductual | Esioa su vez
potencia el valor de los PEAce o MF como herranmmienti
clectmoaudiométrica. Podemos apreciar tambien gue en
nuestros resultados los cochcientes de correfacion son
mayores para las altas frecuencias que para las -bajas,
o gue coineide con lo reportado en la [nerature. Esto
s¢ ha explicado por el efecto enmasearante mayor del
ruido ambrente sobre las bmas frecuenciag. Despues
de amalizar todos estos. resultados s¢ concluyd que la
{ecnien de Potencialss Evocados Awsditivos de Bgtado
Estable wbilizandoe  estimulos: tonales de muliples
frecuencias, modulados en amplitud on-el rango onire

Bl LI0 He permite una boena caracterczacion de los
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aumbales por (recuencias, anto en swetos adulios
audislogicamente sanos como os lactantes - normales
v mifios con perdidas anditivas

*erez, Savio vy cols, 1998 cvalaan 10 oides utili-
zando moluples twonos modulados  presentados  en
forma sumulémen, encontrandose coehciente de corre-
lacidn lineal entre UC ¥ UE elevados (= 0.72, {1,710,
0,76 v 0.21, para las frecucncias de SO0, 1ML 2004
4000 Hz respectivamente)

Mepa M. C. en 199 realtzo un estudio de corre-
lacion entre UC v UE on 28 oidos (14 sujetos) con
mpoacusia neurcscnsorial wnilateral o bilateral de
grucdo severa o profundoe; utileands 1 téenica de
frecucncie por frecucncia monoaural (comfirmando
umibrales de cada frecuencia con trple registra); todaos
las correlaciones resultiron significativag con cocli-
cignte ‘allos (mayores de (L5}, en este estudio fueron
superiotes a (.69, los valores mas bajos se evidencian
para {recuencias e 300 He v la mavor chrrelacian
si establooid en la frecuencia de XK He, Todos los
pacientes con hiposeusias prolfundas evidenciadas con
el umbeal conductual mostiaron auséncia de respucsta
con ¢l umbral elecirofisioldgico. La diferencip entre
los valores medios de los umbrales UC y UE para las
hipoacusias sevéras s¢ encuentranontre 14 v 15dB.

Martin Reyves v Pérez Abalo en el 20000 ¢studiaron 43
nifios hipoacusicos (6 v L5 afios) v 40 adulios normales
fentre 18 v 25 afos de edad) unleeando uni enice
registro de PEAce a MF; se cvaldo fa diférencia én
la forma de ambas curvas del audiogramaisubjetivas
ve objetivas) mediante un andlisis dé corrolacion
lineal de Spirman (no parametrica), en los resultados
po se evidenciaron diferencias’ significativas entre
ambos audingramas, ¢n ¢l pamer grupo se eocintnd
F{3. 2558 = 0,50 ; P= 0608 voen 1o muesira desujeios
nommales los valores: de CCs foeron F (3237 =
2ed: P = 0847 Ubilizando s tdenica de PEAce
a MF ¢n ambos grupos s evidenciaron diferencias
relativamente pequefias entre ¢l umbrul conductunl v
el electrohisologico dentee 5 % 14 dBY. Estos valores
son comparables a los reportados. por otros autores,

tanto para el PEAee provocade por tonos de amplitud




ARTICULOS DE TESIS DE INVESTIGACION

52

moduladas a frécuencia onicas (Lins ¥ co., 1995;
Aovagi ¥ col, 19930 Bavio., 1996; Richards & Clark.,
1984} como para la estimulacion o miblhplés frecuen
cias MF (Picton voool., 1998; Lins v col., 1993; Lins
y cal., 1996; Savio v col., F997). Estos resultados, en
sy comjunto, susteptan la ulilidad chinica de la téenica
de PEAee a MF, como metodologia vilida para la
cxplameion andiomeirica objetrva en-sujetos que no
cooperin il examen convencional. Ademas, ¢l hecho
de haberse obtenido resultados comparables con los
reportados en ctros labomlorios, que utilizan equipos
v soluciones 12enicas diferentes, habla a fivor de la
alidez del sistemn diseiindo v del propio montaje
de la técnica, Otro aspecte a discutir es la ventaja
de esta réenica en cuanto a mimimizar el tiempo de
exploracion, Esto es de particular importancia sobre
toedo cuando se.examinan lactantes v nifios pequeiios,
i los cuales se les administra sedacion y por tanto ¢l
tiempo de durpcion de la pruchs resulta una vanable
ertica. Con el sistema AUDIX se evaluaron ¢n este
estudio un total de 20 adultos sanos (80 aidos) y 43
mifies hipoacusicos (H6 oidos) esto equivale & mas de
900 registros de PEAee a MF, los cuales fueron obte-
nides en un tempoe medio de exploracion por sujeto
de 20,9 nunutos (maximo 35 ounutos ), 51 bien, no hay
muchos datos publicados acerea de la duracion exacta
de unregistro de PEA, ono pudicra utilizar como est-
macion aproximada unos 2 minutos por registeo, de
mancra que, para obtener un pudiogmma en ambog
{I[-I_‘I{'I-\,_'-. ek ll.'lH. I'I'IE'rI.'!lI:II:!IF. :In[fr]ﬂ'ﬂ:ﬁ.. en o estas. Cusird
frecuencias, s¢ requenrian un total de 48 registros de
PEA. Esto representaria una duracidn media parg cada
explotacitn electroaudiomdtrica de 96 minutos, En
gate eatudio, al uhiliserse eshimulacion o ME binaudal,
I duracidn s redujo o menos de o tercees parte. Esto
representd una venlaja mmportante yva que la reduecion
de tiempoe se logra sin ung perdida apreciable en la
precision de la estimacion de los umbrales en cadn
frecuencia, (Martin Reyes, Perez Abalo,, 2000).
Temendo en coenin lo descito antenormente 1
presente investigacion s¢ realiza para verificar una
axistente enfre ¢l Lhmbral

ver mas. la cormelacian

Electrofisiologico (UE) v el Umbral Conductual
(U} en nuestra poblacion v commoborar la impor-

tancin y hahilidad de [a téenica del PEAGeE a maltiples
frecuencias, disminuyendo asi el tempo de realizi-
cion del examen; siendo csta la téenica utilizada cn
nuestro medio (sujetos dificifes de evaloar, neonatos,
lactantes. Psendohipoacusices, entre otros), Temendo
en cuenta o deserito anteriormente. proponemos el

sigente estudio.

MeTopo

PARTICIPANTES

La poblacion objeto de este estadio, correspondio a
Smifros de 3 a 10 aftos de ambos seXos, que presenten
audicion normal o Hipeacusia neurdsensorial de leve
f profundn, quc no presenten NMgON cCoOmMpromiso
de aido medio, Sujebis - consultantes al Servico det
Dispensane Comerctal v Bancario del 155 entre
febrera de 1999 v jumio del 2001

INSTRUMENTOS

* Formato de remstro de respuestos de todas las
pruehas aplicadas.

» Evaluacion aoditiva con tonos puros {en
frecuenciay SO0, OO0, 2000 y 4000 He)

* Potencial Evocado Auditivo de Estado Estable

las

a multple frecuencin (PEAceMF) Monoauml

{AUDIX)

PROCEDIMIENTO

Imicmlmenia se llevo acaba la selecoion de la muaestra
tenicndo en cuenta Ins caracteristicas descritas, Los
sdjetos que e encuentran en o base de datos del
ALIDEX del 188 Comercial v Bancario, seleccionin-
dolos entre tebrero de 1999 y jumo del 2001 ; al igual
gque la seleccion de los dutos de 2 Aadiometna Tonal
(500, 1000, 2000 v 4000 He) en dB HL.

Luecga se realizo of analisis estadistico de los datos
recopilados mediante la correlacion SPSS {pearson)
determinando of grado de correlacién entre UIC vy LIE.
Con base en o anterior se realizioel andlisis, discusion

v resultados del estudia,
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RESULTADOS

Para examingr cn forma precisa el valorde la teenica
del PEAce & MF par predecic las configuracionss
muchometricas imdvviduales, se realisd oo asaless de
correlacidn PEARSOMN entre los valores de UC v UTE
obtendos en la muestea. Se consident cads oido como
una explorecion mdependients {60 pidos).

Los resullados por frecuencin ¥ por escala: se
presentan en las tablag 1-7. Tedas las correlaciones
resultaron siegnificativas- con coeficientes de: corme-
facion altos (mayores de 0.5, en este estudio fueron
superiores a (7 v (499

En términos generales entre el PEAce a MF v Ia
Andiometrin tonal ¢l coeheienle de comelscion fue
mavor de (1.7 v entre las escalas SPL, nllL v HL del
PEAce a MF el cocficiente de correlacion fue mayor
de (LY,

Adicionalmente se determimda los valores medios v Ia
desviacion estandar del umbral conductual (LIC) v ¢l
umbral elecrrofisiologicof UE) asl como la diferencia
entre ambos calculados en lo mucstra para cada una de
las frecuencias exploradas (en dB nHL SPL v HL)
Tahla 1

Coeficiente de correlacion en las escalas SPL, nHL
v HL del PEAse a MF v entre la Audiometria Tonal
v 2l PEAee o MF: de la frecuencia 300 He énoida
derecho.

Todus Tas correlaciones resuliaron significativas
con coeficientes de correlacion altos. ( en esté astudio
fueron superionss a 0.7 ¥ 0.9

Talkla ?

Cochicientes de comrelacidn: enlve las escalas EPL;
nHL y HL del PEAcc s MF y entre la Audiometria
Tonal v of PEAce aMFE

Todas las correlaciones resultaron sipnificativas
con gochicientes de correlacion alios, { en cste estudia

{ueron superiotes a 0.7 ¥ 0.9).
Tahla 3

Valores de cocliciente de correlacion enire fas
gacalas SPL, alL ¥ HL del PEAe: a MF v entre Ta

TABLAT
QIO DERECHO 504 He
O 300 Mz nHE, B0 500 Hz H 0 ek Hz HI
1PEAre 1PE A AL METRIA)
(Y SR e 5P
[PlAce) upyee e A ke
EIRTL R ]
{PEAze) L1y (B
02 300 i HL )
{FEAee) BT
=* Ly onmelaiab e .1-3}E|!T2é"illiltTII':l.:I..||-| | kberd)
TARLA2
O3 DERECHO 1006 He
OO [0 He nHE 060 000 He HL 00 1000 Hz I
et \FEAez) {ALTHOMETHIA)
0 (KA Hx 5P
(PEACE) ATdEE gy s g
1353 1§ Hz nHL
{TRAnh L T
CHEY 10200 Hx HL
{PEA) Re1*e
Lo einme i el :i.‘_:_lll!l;?Lﬂ.h izl 117 Fakasard]
TABLAZ
0IDO DERECHO 2000 Hz
CED 2000 Ha WHI D20 He HL Q02000 He B
(FEAe) i"kteed (AUTHE ETRIA
{Hb 2080 Hx 574,
{PEAee) L Pk | DRI T
i 2030 HznliL
TFEA s} e Pl Thipte
N 2080 He 11
{FEAee) [ 1

Lo eerebaenibn s sgificiia J nived U8 Bl

Audiometria Tonal y el PEAce a MF; de la frecuencia
2000 He oo onde dercchn

lodas las comelaciones resultaron  significativas
con coclicientes de correlacton altos, { en este esbudie
fueron superores a 0.7 v (0,9)
Tabla 4

WVilores de coeficiente de comrelacion entre  las
escalas SPL. nHL v HL del PEAgse a MF v entre Ia
Audiometria Tonal y el PEAee a MF; de la frecuencia
4000 Hz en oido derechis.

Fodas las comrelaciones resullaron significativas con
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coeficientes de correlacion altos, (e este estudio

fueron supenores o 0.7 y 0.9),

Talla 5

Valores de coeficiente de correlacion cntre las
gscalas SPL, nHL v HL del PEAee a MF y entre |s
Audiometria Tonal v el PEAee & MF; de la frecuencia
S00 Hz en oido rzquicrdo

Todas [ns comelaciones resultaron sipnificativas
concochicientes de comelacion altos. { e este estudio
fueron superiores a 0.7 v (09).

Tabla 6

Vidores e cocficienic de comelacidn entre las
¢scalas SPL. oIl ¥ HL del PEAce a MF v entre la
Audimmetria Tonal v el PEAesa MF; de Lo frecuencia
[0 H en oido rmqpuierdao.

Todas - las correlacionzs  resultaron significafivas
conceeticientes de correlacion altos. ( eneste estudio
[ueron supericres & 0.7 y 1LY)

Tabla 7

Valores de cochiciente de comelacion
escalas SPL. nHL v HL del PEAes a MF ¥ cotre la
Audiometna Tonal y el PEAee a MF; de la frecuencia
2000 Hz en oddo izquierdo.

Todas 1as correlaciones resultaron significativas
con cocheientes de comrelacion altos. [ en este estudio
fueron superiores 1 0.7 y 0.9,

entre lag

Tabla &

YValores de coeficiente de correlacidn entre las
eseafas SPL, nHL v HL del PEAee o MF y entre la
Audiometna Tonal ¥ ¢l PEAce a MF; de la frecnencia
4000 Hz en oido derecha,

Todas las correlaciones . resultaron significativas
con cochcientes decormelacion altos, | en este estudio
feron superiores a 0.7 v 0.9).

Adicipnalmente se determindron los valores medios
y la desviacion estandar del umbral conductual (LIC)
v ] unbral elecirofisiologieo LEE), asi coma fa dife-
rencta entre ambos, calculados en la mucstra para
tada una de las frecuencias exploradas (en dB nHL
SPL y HL) en el grupo de sujefos nommales yoen el
grupo de sujetos pateldgicos

TABLAY
OB DERECHC 4000 He
O30 He WA TaD4000 He L. 06 342 HL
[PEAzE) IPEAzC) [ ALIEOMETTR A
{HLHER Hr 5P
[P b i)y o= Pl
OO 4000 Hz e L
FEARe) ides i i Le
0 H HI
bl T
** La correlacsdn ge sienificativaal mivel A0 (hbicral)
TABLAS
0 II@U[E.RDD S0 Hz
O3 503k He L CeED 31HD He HL (R 300 He HL
"EAee T IALTAMETIREA)
{0 00 B S
':|.'.":-‘.l.'l.'! AL e I!:“"
TH S0 Ha alL
1 ) e e (L
{0 #iG Hz HL
FEA Bl
“Lavmrelacion e semilicrivaal mvel D8 (beileral)
TABLA®
IR .'IEI':!UI'ER[IH 1060 Hz
LI LIS FL# el D0 |00 He HI U3 ] H: I

(M) (A AL EORIE TR &
QL 100 Bz SPL
(PEAze] Iy JDgTas frig**
O 10 HenliL
{PEASE e b
D) 10 B 1A
| P fsse] q]7E

¥R LE porlac i esAipnebed sy a-al mve | ghnl it}

TABLAT
OIDO [FEOUIERDO 2000 He
AH UG He Shl L Jhn He H LI 200 L
i['EAee) iFEAze] (A LM ETRIA
CH TTHE e 8P
(" Ace (] e QoTes TIR*
(1 I iz nlLL
[PEAR) qlg= e
1 20 e I
Pl Act)

W porredaiin s stpredscaliy e almvel 1 Chilaies|
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Se eomproba una diferencia minima {de 1.a 14 dB)y  TABLA S
epire la escaka B nHL del PEAge o BF Maonoaural

y _ a : OTDO TZQUIERDO 4040 Hi
¥ la audiométria tonal (dB HL) en las Frecuencias OD420 He NI 0D 400 Fi HL OB 4000 He FIL
evaluadas. Estos resubtados son similares a los _(PEAes) FbAee)  (AUDIOMETRIA)
deseritos £n los estudios realizados anteriormente. :}H"‘:' He 3FL e G T
- A0 440K 1 L.
Tabla No 9 TR Al q7ass P

Valores de la media v desviacion estandar de los 00200 izl
umbrales conduciuales (dBHL} v los umbrales glec- il 2
rofisiologicos (dBSFL) para las cuatro frecuencias
exploradas en sujetos normales.

* La poene beh®n 28 lgnifcativa al el 0 (labiinal)

: ; " TABLAY
En la tabla 9 se examinaron los valores medios de !
la tdenica de PEAee o MF monoaural en dB SPL v Ia I?EEEPLI}RADH UCBHL]  UR(GRSPL) DIFERENCIAS
audiometria tonal en dB HL {comparandoe UC v LEE) .-'.I'ri'.-‘l;.- 1 +3 TERT T
My t i+ 1 a3
encontrindose ona diferencia de 44 a 558 dB aproxi- . _ -
madamente i L, in ok
LA
2iHk Hz, e+4 54 +13 4 + 58

Tabla No 10 4000 Hz 16+ 10 54+ 13 44 + 48

Valores de ln media y desviacidn estindar de los
umbirales conductuales (dBHL) v los umbrales elec- TABLA 10
irofisioldgicos (dBoHL) para las custro frecuencins i
explomdas en sujetos normales. Fr o UCHBHL]  UB{RaHL) DIFEREMCIAS

En Ia tabla 10 s¢ examinaron los valores medios de _1!_: H!I T : e
| 1éenica de PEAee a MF en dB nHL y la audiometria  —— L R L. Jit
wonial en dB HL (comparando UC y UE) encontrine — 0% L) e A

I i Hwr L } 1 5

dose una diferencia de | a 6 dB aproximadamenta. sl ey Lzl s S
N 4006 Hz b 10 Lih+ 14 | =4

Alvla ™A

Valorés de la media y desviacion estindar de los TABLA 11

umbrales conductuales (dBHL) ¥ los umbrales elec- —
trofisiolagicos (dBHL) para las coatro frecuencias ﬁﬂ{}m UCIdBHLI  UE(BHL) DIPERENCIAS

cxploradas en sujetos normales.

: S0 He =8 i+ 44+ 18
En la tabla 11 seexaminaron los valodes mediosde —— = T T

s tsciaenide PEARo 6 M en dB SPL y I andiotetits ——— e i e
g lecmea des Phaecd M c - AT
i eCies s = e § L1l 5 A ; il LI . 000 Hx [0:-+1 a+1 194 77
onal en dB HL {comparande UC y UE)} encontrin- — .

2t e i 400 Ha i+ L M+ He3
dosc una diferencia de 33 a 44 dB aproximadamente
Tabla Mo 12 TABLA 12

Valores de la media v desviaeion estindar de los

Fr U {aBHL HE J DIFERENC[AS
nmbrales conductuales (dBHL) v los umbrales clec- | EXPLORADAS Bl e

trofisiologicos (@BSPL) para las cuatrg frecuenclas 500 44+ 108 4 10) T
exploradas en sujetos patoldeicos. 1000 Ha 494 37 I+ 554-.4]

En la tabla 12 se examinaron los valores medios de  som 45475 01415 574 4]
la técnicn de PEAee o MF én dB HL v |2 audiomettia g0 45407 0K 412 a0+ 3
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TABLA 13
Fz UCIBAL) UE{dBeHL} DIFERENCIAS
EXPLORADAS
Al Hz +H 5+ 47
| 162 Mz &+ 17 fi+ 14 1442
el S £+ 4414 5+ 3
HIWE H -I-i.l_—_.'!?_ = _E-E +13 i+
TABLA 14
I UCHBHLY UE{ERE DIFERENCIAS
EXPLORADAS i i
S Hr 459+ 2] 95+ 14 4h+ 35
411 ks 48+1 Q4 |4 4h+ 11
HHH Hx 40+ 2h _'211 } I_"u :I:.'E__-__ll__
40K iz i + 1 B+12 1B+
TABLA 15

U C [dBSPL) UE DIFERENCLAS
EFLGR&H-'-!_:' : (dH SPLY
S Hz R BG4+ 12 S ]
|0 He A+ B0 S+ b
2000 Hi 459 3+ 13 i
0 He 45 + 10 4+ 13 Yl
TABLA 16
Fz UC{RSPL)  UEBSIL]  DIFERENCIAS
BXFLORADAS
AL Hy Y+ 2 [IEEEI Al
| G iz Ro+27 =14 15 85
0 He il + 2 1 =15 17 A8
M0 H B = 2T a8+ 12 448

tonal en dB HL (comparando UC v UIE) ebcontran-
dose una diferencia de 41 a 56 dB aproximadamente.

Tabla No 13

Valores de 1o medin v desviacdn estandar de los
umbrales conductuales (ABHL) v los umbrales elec-
trofisiologicos (dBnHL) para las cuatro frécuencias
explovadas en sujetes patologicos.

En la tabla 13 se examinaran los valores medios de
la tecnica de PEAge a MF en dB nHL v 13 audiometria

tonaAl en dB HL {comparando UC y UE} encontrin:
dose una diferencia de 3 v 14 dB aproximadamente,

Tahia No 14

Valores de la media v desviaciow estdindar de fas
umbrales condoctuates (dBHL) v los umbirales elec-
trofisioldgicos (dBHL) para las cuatro frecuencias
explorndas en sujetos patologicos

En la tabla 14 se examinaron los valores medios de
la tecnmica de PEAee & MF en dB HL v la sudiometria
tonal en dB HL {comparando UC v UE) eneontrin-
dose uita diferencia de 31 a 46 dB aprosmadamente.

Para realizar un analisis comparative con [os resul
tados presentados en la lieratura, sobre estudios
simalares sl nuestre, se hizo necesario cfectuar la
conversion del UC {audiometria tonal dB HLY a dB
SPL, para reponar resultados de diferencias para cada
una de las frecuencias en esta escala.

Tabla 15

Valores de la media v desviacion estiandar de los
umbrales conductuales v elecuwolisiologieos en B
SPL para las cuatro frecuencias exploradas-en sujetos
neTles
Tabla 16

Valores de la media v desviacion estandar de los
umbrales conductuales ¥ electrofisiologices en dB
SPL para las cuatro frecuencias exploradas en sujetos
matoldeicos

Los valores reporiados en lag 1ablas 15 v 16 mues-
tran diferencias entre UG v UE (entre 5y 17 dB) para
lag frecuencias explomadas en tods ls muestra, Se
evidencic [a diferencia mas pequefa en la frecuencia
de- S0 Hez.

DiscusionN

Los resultados obtenidos en nuestro  estudio
demuestran correlaeiones significativas (mayores de
0.7y entre el Umbral Elecwrofisiolomee del PEAee a
MF Monoawral y el Umbral Conductual de b audio-
metrin tonal, lag cuales se encuentran dentro del rango
de valores reportados en la literatura (correlaciones
mayores 2 0.5 va se conzideran buenax)
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Asi mismo, los valores de la correlacion se mantu
vierom estibles en las tres escalas (dB 5PL, dB nHL v
dB HL ypara-cada una de los frecuencias evaluadas; 1o
qui demuestra una alta estalnhidad de ls prucha,

Pérez, Savio v cols, [998 realizaron un estudio con
3 grupos de sujetos; basados en ¢l regisimo de PEAcce
a MF encomtrando coeficienies de correlacidn lineal
entre UC v UE de 0069, (81, 056 v (.84 a 500, 10O,
2000 y 4000 Hez respecuovamente.

Vale la pena anotar que en nuestro estudio encon
tramos cocficientes de cormelacion mayores & (.85
para las frecuencias de 500 y 1000 Hz, por lo gueé
sugerimos  realizar un estudio  especificamente ¢n
estas dos recuencias, comparandn fag dog éenicas
uiilizadas en ] PEAee con toros aislados y milt-
ples frecuencia, parm poder dar una explicacion a cste
resultade,

Estos resuliades constituyen un aporie importante
en ¢l arca de ovaluacion auditiva de sujetos dificiles
mles como: neonates, lectintes, retardo menial,
pscudohipoacusicos, cotre otros, al 1gual que para el
procesd de adaptacidn de: protesis audilivas en esta
poblacion, va que demuesttam que ¢l PEAze a MF
Momnoaural es une proeba objetniva y fiable, que evalons
Ia pama frecuencial anditiva de 500 Hz a 8000 Hz
(oon el nuevo Sofware del equipo).

Al realizar el analisis estadistico de los datos (media
v desvincion estindar ) se logrd establecer ladiferencia
en dB enfre ¢l UL v UE encada wie de las escalas,
para cada una de Ins frecoencias evalisdaes, las dife-
rencias encontradas fieron: para la escalo dB SPL de
41 a 56 dB, para la escala dB HL de 33 a 4% dB v para
la escala dB nHL de 3 a 14dB. Es importante resaltar
gue I3 escala dB pHL d¢l PEAge 6 MF Monoaiiral
fue la que presentd menor diferencia con el UC de
la audiometria tonal, lo que sustenta la idea; que los
resaliedos del PEAee deberian presentarse sicmpre en
esta-escala factlitande asl su interpretacian,

Log - estudios reportados por Lins v ocols, 1996,
donde se emplearon tonos modulades simultaneos de
SO0, 1000, 2000 v 000 He, las diferencias entre UC v
LEde 14, 12, 11 v 13 dB SPL respectivamente. Reyes
v Pdiez e el 2000 estuchiaron 43 nifios hipoacusicos v
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40 adultos normales utilizando una téenica de registro
de PEAee a MF evidenciando diferencias entre UC y
UE emme 5. 14-dB 5PIL.;

Los resubades obtenidos en nuestro estudio son
comparables o los reportados por ofros autores, tanto
para cf PEAege provocado por tonos de amplibod
moduladas a [récuencias (nigas, como pars la - est-
mulacidn a
utilidad clinica de PEAge a MF Monoaural como ung
metodologia valida pam la exploracion sodiométrica
objetiva en lactantes vy sujetos dificiles de evaluar.
Ademis confirma las ventajes del PEAee o MF sobre
el PEA {con estimulo click), resaltando el hecho de
que permite el usode estimulos sonoros de larea dura-
cion, los cusles pueden presentarse en forma aislada,
o como 1na mezela de tonos modulados de diferentes
frecuencias {(MF), explorande de forma simulianea
varins regiones dela céclea (Lins vocol, 1994G), La
respuesia s¢ pucde detcctar en forma coantitativa
haciendo uso de diferentes mdicadores cstadistioos,
por tamto, & difcrencia de ofros procediméntos eléc-
troaudioméiricos, gque Téquicren mavor pericia por
parte del especialista para interpretar los resultados (1a
respuestas wnbral se identifica por mspeceion visual
de los registros) en el caso de la apdiometria mediante
PEAee se puede: lograr una mavor objetividad con
la deteecién automdtica de la senal, (Savio, Peres,
Waldées 194973,

Al plantearse la prepunte sobre cual de las dos
téenicas que ubihza el PEAee {4 tonos aislados y a
miiftiple frecuencia) tieng mayvor confiabilidad. obser-
varmos gue en la lieratum s¢ reporian estudios por
Aovagi v cols 1997 donde evalGan una muesira de
nifics con perdidas auditivas, con la wdemca de 1onos

multples frecuencias, sustentando  la

aislados ¥ reportan coeficientes de correfacidn lineal
elevados pard todas fas frecuencias exploradas, Con
frecuencias portadoras de 1000 Hz en una muestra de
169 oidos b voeliciente de comrelactdn fuc de L87:
para 5(H) Hz con una muestra de 34 oidos ta correla-
clon fuede 0.72; para 2000 Hz con una muestra de 30
oidos |z comrelacion tue de .89 v para 4000 Hzon 13
oidos la comelacion fue de 0.9 .

Al comparar eatos estudios con nuestros resultados,
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yocon los resuliados de los estudios anotados ante-
riermente donde utilizan 1a técmics a MF, nos damos
cuenta gue los coeficientes de comrelacion son ginn-
lares. lo gue nod demuesira una ver mas que con la
estimulacion simultanea a MF es posible lograr uria
reduccon importante e la duracion de la prucha sin
perder confiabilidad con respecto & la prediccion del
umbral conductual

Pérer, Savio v cols. 199E anotan en su estudio qoe
por las propiedades de rectificacion de fa coclea la
resplesta de estado estable que se generi por un lono
coptimuo modulade en amplitud, se detecta edmo un
pioo espectral a la frecuencia de modulacion. 51 en
lugar de utilizar un solo tone modulado, s¢ catimula
con ums sefial achistica mas complepa, en ka cual se
suiman multpdes tonos modulados, ln respucsta gone-
_"ijlﬂH I_'!I_FI::I.iﬂ!'i.'l e [T O P LT I't'!l_'ll'l'_".'-.l..."TI‘li-ll'.!k'l. EEHTIE LTz
gene de picos en ¢l espectro (uno 2 cada voa de las
freeuencias de modulacion wtilizadas), Cor esta meto-
dologia se pueden explorar simultineamente vanas
regiones de la coclea v ambos oides. De ests mancra
e rednee considerablemente ¢l tiempe de exploracion
va que se realiza una audiometria completa detallada
por frecuencia con solo un registro por coda mten
sidad de estimulaciton

Reyes, Pérez., 2000 realizaron un estudio con 80
sujetos con el objeto de comparar ] Bempo medio de
exploracion por sujeto entre el PEAge a MF y el PEAT
determinando gue el PEAce a MF se tealiza en un
tempoe medio de explormcion por sujeto de maximo
35 munutos, mientrad que ¢l PEAT preseénta una dura-
cion mechia para cada exploracidn electroandioméirica
dis U6 panutos.

Con respecta ol tipo de estudio retrospectivo reali-
zado podemos afirmar gue es totalmente Rable porgoe
PEAee MF
sigmpre fueron recolectados por el mismo exami-
nador sipuendo ¢l msmo protocolo dande asi mavor
confiabilidad al examen

Sugerimos continuar la investigacion en el dréa de
PEAee, utilizando las dos técnicas descritas (a tonos
aislados v o maluples frocucncia), en sujétos com

o dapos obtenidos  (del Manoaural)

audicion normal v en hipoacusicas, para despejor fas
disdas sobre la fiabilidad de cads una deestas denica,
determinando ventmas v desventajas de cada una de
ellas. Es importante msistir que la-proeba se debe
realizar siguiendo un protocolo estricto, ¥ sobreg todo
teniendo en cuenta el nivel de ruido del sitio en que
s realira,

El presente estudio constituye un aporte indispen-
sable para los Centros de Atencion del 158, ya que son
los fmicos que prestan este servicio desde F998 v en
los cuales no existia hasta el momento; ningan estudio
pubhicado, se demostrd que 81 5 S1gué un proecolo
estricto v el examen es realizado por personal especia-
hizado { Audiclogos) como sucede en el IS5 Comercial
v Baneano, ¢l PEAcc se constituye cn-una pricha
confiable, objehiva v ripida,
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HALLAZGOS AUDIOLOGICOS
POSQUIRURGICOS EN NINOS DE
3-6 ANOS CON LABIO FISURADO

Y PALADAR HENDIDO

*Tulia Bugenia Chdmez y Mora Péres

=% Medad Franco

RESUMEN
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Festalailitaciin,
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a presenie investigacion se orienta hacwa cf
Lug[ur_llil de nifies con labio vy paladar fsurado,
poblacion conocida por su riesgo de dificullades audi-
tivas, sociales, académicas, de habla y lenguage.

Lag mollormaciones  congénitas labio-palatales se
gitiian entre ¢l 3" v 4" defecto congénito mis frecuente.
Apreximadamente 1 de cada 650 nacimientos para la
raza blanca v curicsamente en fa poblacin negra solo
aparcee en | de cada 2.000 aproximadamente

Hay evidencia de que dos factores toman parte-cn
cstas anomaling: los factores penéticos v los ambicn-
tates. Todo {leva a creer que una predisposicion here-
ditaria junto a la conjugacion de ficleres ambeentales
puede precipitar el sparccimiento de esta anomalia,
Mas o menos un 3% de los casos sc debea factores
hereditarios. (Osomo;, Webpage)

liwvestigaciones realizadas por el Deépartamenio
de Desordenes de ld Comunicactdn, del Centro de
Ciencias de la Salud de Winoipeg en Eanada (Jocelvn,
Penko, v Rode, 1996y v por el Departamento el
Orolarngologia y Pediatria de ln Escuela de Medicing
de la Universidad ' de Minnesoma en Minneapolis,
EEULL {Daly, Hunter y (lebink, 1999}, llegaron a la
concluesion de que los mios con labio v patadar fisu-
rado ficnen niveles sigmificativamente menores & nivel
cognoscitivo, de lenguaje comprénsivo ¥ oxpresivo,
Presentan, a su ver una alia frecnencia de frastomos
de eido medio ¥ de colocacion de tubos de ventilacion
quemites sineste tipo-de malformacon craneofacial

En nuestro medio, Gomez v Jiménez (1986)
estwdiaron las condiciones  audioldgicas en mifos

9

con sindrome palatmo de & meses a 2 afios encon-

trands’ Timpanogramiags tipe B forrespondienie a
una membrang inmovil ¥ tipo C correspondicnte a
distfuncion tubdrica. El reflejo estapedial se oncon-
trabae clevado o ausente. Arztizabal v Gallego ( F982)
croonlraron  un oeurva aadiemétrica con o via deeca
dentra e limites: pormales ¥ un mayer ndmero de
hiponcusias conductivas gue neurossensoriales,

La  formacion anomala de o citoarguitectura
craneotacial en estos pacientex los incluye como una

poblacion que presenta una gran tasa de incidencia v

prevalencia de otitis media, (Baly, Hunter y Glebink.
| |_;||_;||.;|:|

La otitis - media usualmente provoca uni dismanu-
cidn de cerca de 25 dB en la audicion produciendo una
perdida auditiva conductiva, sicado reversible con la
resolucion de o efusidn del olde medio. Adm - ast,
Roizen (1999} menciona la presencia de hiposcusia
neurnsensotial asociado con otitis media, como una
secuels generada por esta patologia

Dado fo anterior, ¢l objetive fundamental del estudio
es establecer las caracteristicas audinldgicas posqui-
rurgicas. ¢n nifos de 3 a 6 anos con labio v paladar
fisprado, asumiende gue une ver dado el tratamienio
quirirgico: las condiciones audologicas die los nifos
meporarian; v eslablecer la correlacion auditiva con
pinos de 3o 6oafios sindicha anommalidod craneofi-

mal.

MeTopo

Tiro DE INVESTIGACION

La mnvestigacion es de hpo descripbive compara-
tive, por cuanto se intenta describir las caracteristicas
audiologicas en mifos con labio fisurado v paladar
hendide pos-quirargicos réalizando una compamcion
entre los valores obtenidos purm ¢l gropo mencionado
v las obiznidas en un grupo conteol (nifos sin labo v
paladar fisurado)

PARTICIPANTES

Se evaluoron 50 mitos (100 oidos) dividides on dos
prupost El primer grupo o conforman 25 nifios con
labio hisiado v paladar hendido de 3-6 afios de ambaos
eenns, de instiiociones de rehabilitacion de lo ciedad.
El sepundo grupo esta conformado por 25 nifios sm
labio fisurado v paladar hendido, de 3 - 6 afos, coi
andicion normal, de ambos sexos, de colegos ¢anst-
tuciones educativas,

LUuGAR

Ia cvaluacion se realizd en consultorios audio-
lGgicos en la ¢indad de Santa Fe de Bogotd v oo
Armenia (Chimdio)
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INSTRUMENTOS

me ulilizaron mstrumentos de reeistro como e
de mgreso 4 la mvestigacion que contieng la iden-
ificacicn del mfo. Deagual forma se cuenta con un
tormato de registro para los pardimetros de evalua-
cidn realizados al paciente. Fste formate incluye:
i 13 Nombre: (2) fecha de evaluacion, (30 teléfono (4)
Institucion ada que pertenece. Bl Fonmats seencuentra
dividido s categorias que permiten la division de
los aspectos audiolopicos -a evaluar: Categoria 1
Impedanciometnia, Categonia 2: Audiometria Tonal,
Categoria 3: Logoaundiometria

REsuLTADOS

tricas un promedie de complacencia de 0.2 cecon un
curva desplazada a presiones negativas de hasta - 108
daPa, lo que sugiere ma redocida movilidad timpa-
mica con depresion de aire. Deigoal forma, se ohserva
uft promedio de volumen de canal de 0.7 ce con
una desviacton estindar de 0.5¢e, admitiendo como
normil-parg este grupe un volumen de canal de 1.2 ce,
superando el valor normal estsblecide. Se encontraron

tmpanogramas hpo *C7 o B pures como lo méEn-
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fiesta la nvestigacidn de Ghinez y Jiménez (1986}
(Ver tabla 1)

Los reflejos estapediales ipsilaterales se encuentran
presentes aumentados v los reflejos contralaterales se
observan presentes aumeniados o ausentes, principal-
mentc en la frequencia 4000 Hz, Sin embargo, no se
puede dar por-sentando esta afirmacion tetendo en

euenta ¢l impedanciometro utilizado, ya que genera
Clerto mangen de error.

En la-audiometria se observd una via osea dentro
de limites pormales con descenso pronunciado en via
atrea, principalmente en frecuencias graves. obser-
vando smmlitod con los resubindos obienidos por
Anstizabal v Gallego (1982).

El andlisis realizado Inter grupo demuesiran diferen-
cias significativas tanto en las medidas oudiométoeas
comp impedanciométricas con un nivel de signifi-
cancig < a 0.001. (Ver tabla 2)

Tabila 32 Amalisis Tescrptree 8 Ses mdabches sudidoneliig s
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Loz nifios con fabio v paladar fisurado presentan
tipicamente componenles conductives en todas las
frecueneias del audiograma, com una valoracion impe-
denciometnes que arroja los resultadoes mencionados
en lineas antenores. En contraste con 1o anterior, o
nifins sin labio vy paladar fisurade presentan una via
ogea normal con un promedio de via adrea que no
supera los 2P dB. La complacencia obtiene un valor
minimo promedio de (03 ce, ¥ una presion de hasta
~Th daPa. El volumen del canal para estos nifios varia
entre .6ce y L7 ¢C gue son acordes con los valores

mrmaiales deserilos en lo hieratiam. {Yer tabla 1)

DiscusionN

81 8¢ tienc on cucnia ¢ desammolle embriolozico,
gg Tundemental el adecuado curso de la generacion
celubar v I formacion de los dreos branguiales para
ta complejizacion de la citoarquiteciura de la cabeza
ool cuello.

Lo anterior ¢x la base para el funcionamiento
adccuado de Ins estructuras anatdmicas qua mier-
vienen en la parte de deglucion, masticacion, respirsi-
cidn: fonacion v audicion.

Las altersciones en la adhesion de los diferentes
componentes dseos; musculares ¥ nerviosos on s
gstructuras de la cavidad bucal es lo gue se conoce
coma el labio vio el paladar fisurado. Alteraciones
gue- inciden @n el functonamiento del oido medio v
por consiguiente en el proceso de excucha.

U'no de las estructuras que mas se ve alectads por
este tipo o alternciones o la Trompa de Eustaguo, La
anormalidad en la rompa surpe debido @ uba carencin
del sistemna protector que esta tieng para con el oido
media. Suda v Sando { 19965 Comprobaron gue ung
dishunciom o lipofuncion de la tompa de Eustaguio
en nifios ey considersdo como un fGctor enoldgico
primario para fa aparicion de otitis media v por ende
de hipoacusia conductivi.

Daida la complejidad de 1a fisura palatina v Ias reper-
cusiones andtomo-Asiologicas que ello representa cs
evidente [ag comphicaciones anditivas gque enciarm,
por lo cual se asumia gue la comreccion a través de
trafammientos  guirkrgicos de dicha malformacion
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repercutiria en pro del meporamiento de la funcion del
oido medio ¥ por ende de Ba audicion. Es alli en donde
s denvd 1 propudsta que enciema el presente trabajo
buscando generdl un patron aodioldgico . posquirir-
gico pora mfios entre log 3 ¥ & afios que presentan
sindrome palating.

La mwvestiFacion arropd curves audiomeétricas ¢
impedansiométneas Upicas caracterzadas la pnmera
por una hipeacusia conductiva (Via osea normal v via
atred descendida) v la segunda por una membrana
trmiparnca con inovilidad redueida v depresion de are.
Los reflejos estapediales aparecen presentes aumen-
fados o ausentes,

Estos reaultados permiten rechazar las hipotesis
de una audicion normal en nifios con labio v paladar
fisurado. con (ratamiente quirdrgico previo ¥ la no
existencia de diferencias sipnificativas entre niflos
con sudicion normal sin labio v paladar fisurado v el
grupo de mifios con dicha patologin. Por el contrano,
g2 aceptan la existencia de diferencins significativas
gudioldgicas entre estos dos grupos

Es indispensable continuar con ¢l trabgjo investi-
gative ¥ con basc en las evidencias arrojadas por el
presente estudio, la fonoawdiologia en el drea de la
rehabilitacidn v la audiologia deben procurar crear un
sistema de estimulacion para nifios con labio v paladar
fisurado teniends en cuenta la audicion del mfio, como
sislema de acercamiento a la realidad y como medio
facilitador de la comunicacion humana.
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EL biaAGNOSTICO
FISIOTERAPEUTICO Y SU
APLICACION EN LA PRACTICA
PROFESIONAL ANTE LOS
MODELOS QUE LO SUSTENTAN

= Marlewdy hmener B, Martha L. Castra, Pitar Saoche: T

F£ Yancthxy Tormes Triana

RESUMEN

EY presente eiiudio se realizo oo of ofjetive de identificar gue concepios de los modefon
extan apffcanda foe profesionales de Fistoterapla pava la formlacion del dingnostica
fixfotérapendion. El Hipn o investigocion unilizado ex descripiivo exploratorio, e
prOpee chnoeer Eupes Romogcneass (modelos de diagndstico fisioferapdénticn). Para la
revapilacion dela rformacian se diselic ina elciesto gue seapdicoo o g amestea repre-
sendainve de T projesionaley en Fisioferapia, advcritos o difeventes areax de rabaio, En
el amalivis de oy datas obrenidos, de fas moclelos o PRGUEHIE ae aivcapacioad, paia ol
dingrastica fisforerapduiico, se demostvd que la mayorla de fos Fisioterapenias, fanto los
Eraduados como fov postyradiados, conalgrmas expecializaciones, fox iginoran, asi, por
gicimplo, ¢f 64% de la pablocion encuesiada no lox conece; sin embarge, guicnes dicen
formtiitar dicemnsis, fo hacen empleande términas en forma tndiscriminade, oe alemos

e oy modelas,

Palabras Clave: Diagnostico  Fisioterapditico, Aplicacidn, Modelos, Conceplos,

[ermimos
IInNTRODUCCION

Dl_'id-_' el comienze de la Fisioterapia y con los notables desarrollos de la ciencia, tanto
en conoscimicntos bdsicos come en #us aplicaciones clinicas, s han involucrado
diferentes conceplos a la hora de formuolar un diagnostico fsiolerapéutico, Dado guc

este tema ha sido poco caracterizado para ¢l desarrolio de 1o précticd personal v laboral,

* Esnalinnes de Flaloresaple de o featinnston Delversiinna Fundacien Excuela Caleenlag o
Fodngbaliacirin

wu G senorn Tomedrice e ln lirvesrigd i, Fl'.'.'.'mrr:rfﬂ'm'u 7] rfllzrr'l'rjnlﬁr.-.-.l'f:‘i.l.- erp e iemedn Uimfreesl el v
dacerie de o Esvaele Colomibieng ofe Rednbdlinoe i
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g2 recopilan conocimiénlos. qie permitan mejorar la
formulacion del diagndstico fisioterapéutico,

En la acualidad el diagnostico fisoterapéutico
responde @ eriterios parbiculares de cada profesional
0 msitucion gue lo aphical por o tanto. se hdce
necesano conocer v analizar los modelos existentos
qué sustontan @l diagnostcn fsioterapéuticn: parg ¢l
registro imfcgral ¥ sistematco, acerea del movimiento
humano v sus altcraciongs,

La Fisiotenspia, como profesidn del drea de Ia
galied, e dedica al estudio v manejo de la Fisio-
cinetica humana (movimicato humano) v oa su desa-
rrollo nommal & través de sus diferentes etapas de la
vida. Analizar la funcion del moviniento, pormite
sl individus-asumir diferentes reles a lo Tarzo de s
exislencid, asi comio al eslodio de sus-alleraciones v
cousas v las imiplicaciones que estas tienen sobre su
desempefio como sor biosicosocial, ¢s decir, sobre
su actividad en el entorno famihiar, leboral, social ¥
<ultural.

La Aszocrcion Americana de Terapia Fisiea define
la privfesion de ln Terapia Fisica como una profesion
de In salud cuvo propdsito pomane es la promecidn
de la saled dptima y a través de su desempeno la
aphicacion de principios ¢clentificos para. wdentificar,
prevenir, ratar vy ocorrege o aliviar lesiongs con
ung profongada dismmuocion del mosvamento gue
conllevan  limitaciones funcionales del individuao.
(Cccione. A. 991

S¢ ofirma que los Fisioterapeutas pueden esta-
blecer un dhagnostico en su campy, de acuerdo con
SUS - CONDCIMIENIos Y experencias! la Asociacion
Amercans de Fisioterapeutas, hage legal en [954,
etmtir uh diagndstico como actividad pertinente @ la
prictica de Fisioterapia. Rose ( 1988) menciona que ¢l
Hisfolerapeuta, en el loero de sus metas, deberia o
un entendimiente ¢larg del wignificado de ko palabra
dingndstico fisico v del contexto en el cual ellos serin
responzables legalmente

Bl diagndstco es cl t@nmine goe menciona (s
disfunciones primarios 0 alteraciones fisiocinéticas
del paciente hacia fas cuales ¢l fisiorerapemn dirige

el ratamiento, La disfuncion ex identificada por el
terapeuta fisico a traves de la observacion del movi-
miento, com base éen Lo anformacion oblemda de fa
historia, signos, sinfomas, cxamen y 1est goe el tem-
penta desarrolla o soliciia, [ Bose, 1959,

El diggndstice hsioterapeutico no debe éntrar en

competencia con el diagndstico médico, que le precede

obligntomiamenta, pues s¢ considera Como un Procesno
de analisis de las deficiencias v discapacidades ohsar-
vadas v/o estadiadas. Es un proceso de evaluacion del
prondstico . funeional, cuyas deducciones  permiten
catphlecer un programa de tratemiento en funcicn de
las necesidades del paciente,

Los gstudios renbivados seorca de la descnpeion del
dingndstico y clasificecion de modelos de discapa-
cidad, muestran formulaciones particulannente atiles
para la aplicacion del diagnoetico fisioterapéutico.

NAGL fie une de log primeros que propisa. una
formulacion  teoricn basada on los conceptos de
enfermedad o palologia activa, deficiencn, limitacion
funcional v discapaeidad,

La OMS en 1972, implementd an esguema: preli-
msar, coplemplande [as consecuensias de o enfer-
medad, denominado:; Clasilicacion Intemacional de
la Entermiedad (CIE) que melaye los erminos de
minusvalia, incapacidad, enfermedad y deficiencia

En [980 la OMS desarrolld an-modelo alternativo
de discapacidad: la Clasificacion  Internacional de
eficiencia, Discapacidad v Minusvalia

En 1992, ¢l Centro MNacional para la Investigacion
en Hehabibiftacién Médica (NCMMEL  publicd un
modelo: de discapacidad, derivado de los modelos
de- Magt v de la OMS: ubilizd la clasificacidn de
Patofisiologia, Discapacidad y Limitacion Social, El
madeto rechazo ¢l tormine de “mimasvalia™ y sugirio
reniplazdarlo por el de Timitacidn social"™, melinidudose o
las restneciones nnpuestas por [ sociedad gue Hmian
la habilidad de o gente para participar indeépendicnte-
mente en tarcis, actividades voroles,

En la revision realizada por Trcas { F999), define Las
etapus de lo closficacion de Wood, lu cual posibilita
reflexionar sobre las “deficiencias™ v las “discapa-
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cidades” que permiten it mas alld del concepto de
enfermedad.

Su papel es precisar la naturaleza, la gravedad v
las repercusiones sociales de lo gue constimiye un
Handicap, ¢! cual g5 conocidoe tamibién con ¢l nombre
de clasificacion de Wood donde se realiza una distin-
cion entre: patolopia. deficiencia, discapacidades v
handicap.

La OMS empiczs 8 cusstionarse 1a valider de estas
clasificaciones  debido b ciertas hmitacioncs gue
presentan, cmo gon: no proporcionar una informa-
cion adecuada sobre la relacion entre |05 conceptos
y no reflejar el papel del entormo social v fisico en
el proceso discapacitante, clasificando vnicamente lo
negativo del funcionamiento de 14 persona.

Por todo ello, la evisiom que-da origen a la mecva
Internacionsl  del  Funcienamiento,
la Discapacidad y la Safud (CIF), abandona ¢l

Clasificacion

termino Cmmnasvalia” ohlizado en g Clhastiicacian
Intemacional de Funciopamiento —CIF-(0OMS, OFS
2001 ), en i version de la CIDDM (OMS, 2001) de
L9800, en los términcs deficiencia, discapacidad v
minusvala y utiliza “discapacidad™ como un rmine
gendénco para las tres perspectivas: corporal, mdivi-
dual v social. Para-este estudio-se refoing 1o definido
en la CIF, la cual define los simuentes aspectos:

Acthidad, la cual incluye las funciones bdsicas,
simples v complejas del conjunto de las actividades
de la persona.

Sifmgcion de  diveapacidad, referide como on
aspecto relativo al eiclo vigl, tansversal a todos los
programas sociales

Candicign de salwd, entendida como ung alleracion
o atribuito deestado de salud del individuo,

Facteres Ambientales, mtorpretado como todos Tos
aspectos del mundo exfrinsceo gque formean el contexio
de la vida del imdividuo, y comao tal; afecta el funcio-
namiento de la persona.

Fuactores contexinales, concebidos como los anic-
cedentes en funcidn de Wos cuales se clasifican las
conhiciones de salud en relacidn con ¢l [uncionb-
miento v discapacidad

Factores personales, como los tactores conlextuales
gue tienen que ver con el individuo ¥ que constituyen
el trasfondo particular de su estilo de vida.

Limiracion en la actfvidad, comoe una dificuliad cn
la realizacion, consecucitn o finalizacion de una acti-
vidad & mivel personal.

Participacidn, entendida como la interaceion de las
deficiencias con las caracteristicas del entorne social,
fisico v factores personales.

Persona con discapacidad, 1o que presenta limi:
taciones en su -actividad cotidiana v restncciones en
la participacion social por causa de una condicidn de
salud (deficiencal,

Restricclon en la participacida, concebida como
una desventaja creada o empeorada por las caracte-
risticas de los Taclores contextuales tanto personales
como amientales.

El Decreto 917 de 1999 por el cual e modifics el
décreto de 1995, sugere la utilizacion de la siguiente
Invalidez, Incapacidad permanente
parcial, Deficiencia, Discapacidad, Minusvalia

Teniendo en cuenta las anteriores bases tedricas
nocesarias para ¢l entendimiento v consecucion del
estudio, se plantea como objetivo peneral de esia
investgacion identificar que concepios de los modelos
estan aplicando los profesionales de Fisicterzpia para
Iz formulacion del diagndstico fisioterapdutics,

Para lograr este objefivo se tuvieron en cuenta el

termimnolopia:

desarrollo de los siguientes objetivos cspecificos.

«  Ohtener informacion sobre los modelos utilizados
para establecer el dizgndstico fisibternpéutico, en
|2 literatura v en los antecedentes investigativos.

* Recopilar la snformacion sobre la aplicacién de los
conceptos de los modelos de diagndstico fisioler-
peutico por mediode un cusstionario.

* Analizar la aplicacion del diagndstico fisioterapdu-
tieo 4 la lue de los modelos que lo sustentan,

MeETobpo

El tpo de investigacion es un estudio descriptiva
exploratotio, puesio gque se obbrvo informacion de
grupos homegéncos (profesionales en Fisioterapia)
utilizando: ¢riterios sislematicos v modelos de diag-
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mastico  Asioterapéutico, gue pepmitieran poner de

manificsto su estructura. (Sabino, 19960, 107-110).

Participantes

S mmo representativa de 70
Fisiofernpentas gue se desempedian én diversns dreas

de trabajo; medio hospitalarie, consultorios, gimng-

na muesirid

105 v docenoin universitarn.

El thinado de fa muestra e calculo sobre fa infor-
macion suministrade por la Asocacion Colombizha
de Fisioterapia (ARCOFI} en la gue se cerifica la
existencia de un otal de 95% asociados profesionales
en Fisioterapia.

Instrumento

Para llegar-a la obtencion de daios de la presente
mvestigacion, s selecoiong como nstrumento una
Los datos coractenzados de g muesira
fueron: cual labora, woaversidad
de ggreso, compo de trabajo- profesional, tiempo de
grercicio profesional vy estudios de postgrade. Se

ENC ey
institucion eo la

explord la apreciacion de los Fisioterapeutus ante los
conceptes que ¢ utidienn basicamente en log modelok
fales come: Mags, OMS, (19T72), Centro Macional para
la Investipacion v Clasificacion en Rehabilitacion
(NCMRR), Clasificacion de Wood, OMS; CIDTDM
(T980), OMS; CIF(2001) Lineamientos 1999
Mintsteno de Salud Colombia,

Procedimicnto

Iniciimente se elabord el msrumento que permitio
identihicar gué conceplos de los modelas estin aplh-
cando [os profesionalies de Fismoberapia para 1o formiu-
lacidn del diagndstico fistolerapéutico. Posteriormente
a¢ aplict I proeba piloto de la encuesta con ] fin de
realizar los gpustes necesarios al mstrumento.

Luoego de aplicada la encuesty definitiva se analizd
o imformacion a traviés de estadisticas descnptivas las
cugkes mostraron los diferentes resultados sobre ¢dmo
ac cstd levando o cabo la formulacion del diagndstico
lisiolerapeutico ante fos modelos gue lo sustentan,

ResuLtTabos

Se hizgo el analisis deseriptivo de los datos con el

fin de saber gue conceptos de los modelos estan apli-
camdo los profesionales de Fisioterapia para la formu-
lacion de su diagnostico obteniendo los siguienics
resultacdos.

Con base en las respucstas obitnidas o tada uno
de foz items formulados, en da piesunta nomerns 1,
st evidencio que un porcemaje bajo (23%) de los
encuestados siempre reahz ¢ diagnostico fisiotera-
péutico, como s ilustra en §a Tabla No, |

Tiabfa 1.
Frecuencia con gque se realiza el diagnastico fisio-

ferapduico

TE

SIEMPRE 1% 24%,
GENERALMENTE 25 T3
A VECES 24 4%,
NUNCA 5 =)

En la pregunti N™ 4, descleccian mialtiple, el 73%
mdhes que ¢l conceplo de diagndstico fisiotesapéutico
corresponde a la determimacion de Ins capacidades,
discapacidades; deficiencias, yvo himitaciones funicio-
nales resultantes de enlermedad, esidin, imtervenedn
(quirgrgica u otra condicion de saled. Ei 16% de la
pilHacion entiende como diagnistice I evialuaeidn
de la lustona, signos, sintomas y test, que ¢l fisiobe-
rapeuta desarrella; el 9%, 1o entiende coma T denn-
ficacidn del movimiente palolégice, designando una
disfuncron primaria y deteccion de los procesos inca-
pacitantes de la salud y ¢l 3% como la deseripcion de
los problemas del paciente vio lo denomimacion de la
patologia, precisando el estado de salud

La Figura 1, representa los resultados acerca de s
se Bene en cuenta 1os modelos para 1a formulacion del
diagnistico fisioterapéutico, solo el 36% nespandic
afirrnativamento,

D acuerde con la prezunta abierta, de los criterios
neonceplos gue deben tenerse en cuenta al formuolare
el diagnostico fisioterapéutico, ¢l 43% consideran
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Figura L.

64% 36%

Fisioterapeutas que tenerwen cienia los modelos
jrara elaborar el dingnosiice fisioferaps niice.

emer en cucnta la evaluaciinm hsiolerapéutica; el 30%,
el grado de limitscion funcionel; un 19%, por igual,
consideran que se debe moluir los crtenos de diag-
nastico médico ¢ incapacidad; el 14%, 42 inclina po
la deficiencia; ¢ 11%; por alteraciones neurologicas;
el 1% por anamnesis; v se distibuye por igual el
mancjo de los criterios de historna clinica v de activi-
dades de la vida diaria, con un 9% de los encuestados
v log demés, identifican conceptos de su preferencia,
para @l diagnostico, tales como: achividades basicas
eottdianas, edad, tempo de evolicion, incapacidad,
prondstico, imdgenes diagndsticas, sexo, minusvalia,
capacidad funeional, CIDDM, disfuncitn v sintomas
en porcentmes que varian salo entre el 1%y el 6%

Los resultados de la encuesta, graficados en la Figurs
2, demuestran el porcentaje con que los Fisiotetapentas
tienen en cuenta fa formuolacidn del dingndstico, al
respecto, los datos indican que la mavoria, et 47%,
ne los tenen en cuenta, solo el 14% afirma conocer ¢l
mdeto NAGL 21 13% el de la OMS de 2001 CIF; el
0% b de Ja OMS de 1980 el CIDDM: un 7%, de la
poblacion de encuestados, afirma que tienen en cuanta
el modelo del Lineamientos del Ministerio de Salud
1599 Colombaa: el 4% dice manejar el modelo de la
OMSde 1972, 3% el modelo del Centro Nacional para
la Investigacion v Clasificacidn en Rehabilitacion
NCMRR, ¥ un 1% de los encuestado afinma tener
otro Epa de modelo o formata, no especificado por ser
personal. Bl modeio descnto par Wood lo desconocen
los encuestadas.
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Los resultados sobre el mangjo de coniceptos de
los modelos que estan siendo utilizados con mayvor
frecucncia por los Fisioterapeutas, muestran que el
ROt emplean el wWrmino, factores ambientales; de
lgual manera, un 81% el de persona con discapacidad,
B0% el de factores personales, 79%% el de achvidad,
0% el de condickdn de salud. el mismo porcentije
para el concepto de himitacudn an la actividad; ¢l 67%
de los encuestados utilizan el término deficiencia
con la misma frecuencin el de minusvalia y patologia
activa, 64%, aplica el térmmno incapacidad perma-
nenle parcial, el 63% restriceion en la participacion y
un 61% utilizan el de discapacidad

Discusion

La finalidad de esta investigacion de tipo descrip-
tive, gira alrededor de la mquietnd, por parte de las
investigadoras, s los profesionales de |a meﬁ:upju
egstan o no leniendo en coenta los conceplos o lémminos
de log modelos que sustentan el diagndstico fisiolera-
pEutico en su practica profesional,

Partienda del hecho de que la Fisioterapia tiene
como objeto de estudio la fiswcinética hurmana {movi
miento corporal humano} v su desarmollo 8 trevés de
sus diferentes etapas de o vida, se requiere indigas
par la comprobacion de los puntos fuertes (capaci-
dades) v de lag debilidades (dizcapacidades) que se
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f0

pueden presentar para dirigin, en forma acertada, su
frafameenio.

Steven Rose (1989), aclara gue lp inténcidn del
diapgnéstico fisicterapéutico no ¢s infringir la prictica
de otras cseuelas o asumit roles mas alla del LI
de nuestrn educacidn y entrénamiente. Ello nos indica
gue. con la diagnosis fisioferapdutica, no s pretende
incurstonar €n €l campo del disgnostico médico
que st reficre-a Ia definicion: patologica antes que al
conceple de hmitacion en o actividad de la persona
eon discapacidad.

La evaluacion suministra los elementos gsenciales ¢
mdicios para la formulacion del diagndstico fisiotera-
péutico, v ambos son parte mtegral ¢ impreseindible
para ¢l tratamicnto del paciente. En consccusncia,
v tal como se demucsira en la encuesta, noe deben
comfundirse; m reemplazarse porgue son-dos catego-
rins secuenciales dinpidas hacia ¢l paciente pero con
fines diferentes

Aungue no es tan antipua la formulacion del diag-
nastico  fsioterapeution, cuenti, sin embargo, con
bases practicas v teoncas para que los profesionales
tag empleen: las ennguezcan y no las desconozean,
como s¢ demostrd con la poblacion examinada; sobre
los 7 modelos descritos; ademis, quienes dicen formu-
larlo; aplican lerminologia en forma indisenminada v
S0 CONOCEr 81 duiori,

["ara que la diagnosis: fisioterapéuticn sca eficaz v
cumpla con los objetivos, exige unidad sistematica
¥ caherencia en su formulacion; ello no oourme ¢n la
praciica dinee, de un alio porcentape de los profesio-
males de esta disciphina. En tal sentido no es viable
elaborar conclusiones claras y concisss que permitan,
dentroy del grupo interdisciphinaria, realizar un major
enfoguee de la imiscion del paciente.

La necesidad de unificar conceplos para el trbago
interdisciplinar en la aplicacion del dingndstico. cx
exlensiva a la de adoptar, con baze &n la experiencii,
und conceptualizacion sul edéneris para ol registro,
sistematizacion v andlisis de la mformacion que sirva
de apoyo & nuevos proyecios de investigacion én el
area de o fistocinética, a nivel cientifico. Desde el

ambito profesional, en lo cognoscitive, se requicre una
amplin fundamentacion conceptual; en lo pricticn, se
nescesile experiencia suficicnte para proporcionar el
tratsmiento adecuado; én o Sico, es imprescindible
gue su objetivo Sed el bienestar, antes gue el lucroy
en lolesal, que conozca las disposiciones basicas que
rigen la profesion,

Por otra parte, los Fisioterapeutas eacuestados on
el drea asistencial, gque por s nafuralesa se deberian
formudar siempre ¢l didgndstico Asioterapdutice, no lo
Hevan acabo, por desconocimiento o por no otofgarle
la Imporanci que mercee.

Un 28% de los Fisioterapeutas, de scuerdo con
los datos discriminados de la encuesta, manejan un
corcepto imitade ¢ nexaciode lo que cs el diagnos-
eo, va sed porgue s¢ basan solo eén la evaluacion del
paciente o el concepto médico, es decir, la desoripeion
de los problemas o la denominacion de la patoloma,
sin precisar fa identificacion de las cupacidades,
discapacidades, deficiencias y'o limitaciones funcio
nales resultantes de epfermedad, lesion, miervencion
quirtrgica u obres condiciones de salud,

En la mvestigacion se mndapd por el modelo: que
ticnen on cuenta los Fisioterapeutas paca la formula
cion del dimgnastico fsuerapéutico, Al respecto, el
47% de la secuendn de los encuestaodos su respuesta
fue nesativa, porcentaje considerablemente alto, azon
por la-.cual se puede interir que la aplicacion del diag
nostico, por quicnes lo realizan, se lHeva de manera
mmprovisada v segin crteno de cada profesional

Temendo en cuenla el condepto de lmmtacion
funcignal, propuesto por Nagi, deé deterioro de las
hahilidades de un individuo, puede llevar a disminuir
st aetividad normal, inclavendo su rol dentro de la
familia, grupo social, comunidad u ofras actividades
de mieraccion, v anob que el rrado-dé limmtacion na
depende solamente del tipo de lesidn, sino tomhién
de lo paturaleza v requerinuentos de sus actividades
diarias; ademds de considerar aspectos como edad,
sexn, medio ambiente, caracteristicns genermles, tipo
de lesion, medio social v cultral (citado por Jette
| Uk}
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El modelo de Nag no predeterming una lista de
incapacidades, tales como las dadas enla Clasificacion
Internacional ‘de Incapacidad y Deficiencia {CILI),
las gue también son imprecisas para ser usadas en
la prictica clinica. El modelo de Magi, describe
conceplos mayores de proceso de diagnostico gue son
potencialmente mas withzades: por los terapeutas pars
planear y dirigir¢l tratamicnto. La clave para realizar
el diagndstico o3 preguntarse: ' Cuales son fas himata-
ciones del paciente?” (citada poar Tette, 1994}

La utilvzneion del concepto de hmitacion funcional,
deserito en el modelo de Nagi, on el gue integra
distintos aspectos basicos para la tormulacion del
diagnostico  fisiptcrapentico,
mente bajo (17%) de la poblagion encuestada én
comparacion con v importancir concedida al térmmao
de patelogia. activa (67%%) propio del dsapnostico
medico.

En 1992 la OMS desarrolld un esguema preli-
minar, contemplando las conscouencias de Tn enfer-
mmeded, denommado: Clasibescion Intérnacional de
la Enfermedad (CIE), que incluye los @rmines de
minusvalin, incapacidad, enfermedad y deficiencia.
Los resultados de la encuests, splicads a los profe-
sionalés de fa Fisioterapia, penmiten obscrvar gue,
auncue manificstan o manegar este modelo (4%),

restltin  considerable-

pon conbinmin aliliFande el concepto de nanusvalia
[B6%), ademis, seein la publicacidn que se desarrollo
en 1992 por ol Centro Naciona] para la [nvestigacion
pr1 Rehabilitacion Médica (NCMRER), plimtea quiz el
concepto de minusvalia presenta und  connotacion
megativa pudiendo ser remplazado por el de limila-
cion social, refinéndose o las réstricoiones impuoesizs
por insociedad que limita 1o habilidad de la gente para
participar independientemente én fareas, actividades
y roles; 1gnalmente, la Clasificacion Internacional
del Funcionammiento, fa Discapacidod v la Sahul CIF
(2001, abandona el Wrouno munusvalia

De la revision de los modelo de MNagi v OMS
1972, se onging ¢l modelode NCMRR gue describe
fos lermmos patehsiclogia, deficencia, hmdacion

funcional, incapacidad v limitacion social; al respecta,

v sobre la base de los resultados de la moestra, se halld
gue la mayoria de Fisioterapeutas utilizan él ténmino
de limitaciin funcional (T4%), que al parecer, es de
comn emplee por los Fisioterapeutas que realizan
diagnosis fisioterapeutica, importante para lener en
cuenta, coma categoria concepiual, en la unificacion
del diagnosiico.

La tltima revision réalizada por la OMS (2001) o3
la Clasificacion Intemmacional del Funciopamiento, 1a
Discapacidad v la Salud que tene como perspeciiv
la parte corporal, mdividual ¥ social de la persona
conl discapacidad. De esi clasificacion es imporiante
destacar que ¢l Fisiotcrapeuta pucdé actualizarse de
los nuevos conceplos que bien son muy signihcativios
para of desarmallo del diagndstico fisioterapéutico por
s valioso contenido,

Se plantea la necesidad de continuar vy profundizar
este tipo de estudios con el fin de unificar concepios v
hacer realidad Ia aplicacion del diagnastico fisiotera-
peutico por tado profesional dedicado a 1o discipling
de fa Fisielerapia.

Coma quiera que el tema del diagnistice fisioie-
rapeutico: no-es trajinade en la praxis profesional,
el aporle gque s esperaba en preguntas abiertas, al
responder €] cuestionario, no fue el deseado. por el
desconocimiento de los modelos que sustenta cn la
actudlidad, ¢l diagnostico fisiolempéutico.

Sc destaca la preocupacion que-sc manifestd, por
parte de los Fisioterapeutas indagados, por conocer
con mas detalle los elémentos tednicos ¥y practicos que
upoyan la diagnosis fisioterapéutica,

CONCLUSIONES

La chicacia de los resultados de un tratamiento en
el campo de la Fisioterapia, depende de una acertada
evalugciin y fommulscion del dimgnoastice fisiolera-
peuticn, Acorde con tal prmeipio, el grupo de inves
tizadoras abordd en su criterio. ung de s arsis del
tema, al platearse la necesidad de incursionar en s
problematica sobre i la aclual prictica profesional, en
esle campo, sc goia por la aplicacion de un diagnos-
e fisioterapéutico gue luviese en cuenta los aportes
tedricos de os especialiiis sobre el lema,
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Al amalizr los resultados. del tralugo, en los que
se exprosa ¢l nivel de conocimentos y aphcacion
sobire los modelos que sustentan ¢l diagndstico fisio-
terapéutico, o8 evidente que, a pesar de que an limi-
tado numer de prifesionales los aplican, no existe
concepiualizacion clara, omificada, ni sistematica gue
orienten |u prictica en el campo de la Fisioterapia.

Mo menos importante, es el hecha de que algunos
confunden o rempluzan 3 evaluacion fisivlerapéutica
por ¢l disgndstico fisioterapéutico, sin tener en cuenta
que estos dos iérminos; a pesar de ser dirigidos hacia el
paciente, tenen propositos diferentes, Con el primera
se registran los mdicadores propios de las alleraciones
lisipcinélicas, que conducen al  discermmiente o
definicidn del problema discapaciiante, enmarcado
dentro de cunlquiera de los modelos gue sustenian cf
diagnostico Asioterapéuticn. Asi, el segundo expresaa
partir de los resultados delo evaluacidn la condicion
funcional de la persona, destacando ef o los sistemas
afectados v sus limitaciones consceuentes.

La frecuencia con gua so aplica el diagndstion lisiwo-
erapeutice ek bma, inclusive en profesionales encues-
dos; gque se desempefian en el dres assiencial, en
la gue. se deberia fonmular stempre, para onentar el
proceso de tratwmiento de la persons, y por las impli-
eaciones de responsabilidad en lo ético-y legal,

Algunos terminos de los modelos noe son descono-
gitdas por qunes dicen forimolar diagndstico Hsioter-
péutico, pero cada fisiowerapeuta los aplica, segun su
criterio v en forma indiscriminada, con consecuencias
que puede derivar en confusion para el grupo mter-
disciplinario o para los profesionales de la misma
arcd. Raxon suficiente ¢ inaplazable para veflexiona
sobre el tema y proceder i elaborar fos bases de un
diggndstice Asioterapéutico con unidad sistematica
v ocuerpn feorico gue proyecle caléporias concep-
tuales, no ambiguas, propias de su formulacion, Al
misme tempo, similar criterso, os viable adopior eo ¢l
registro, sistematizacion y andlisis de los datos, par
la mvestigacion ¥ avance cientifico, asi como para la
camcteriaacion del perfil profesional.

Los resultados de fd moostra permiten deducir

que los profesionnales en Frsiolerapia, la mayoria

no utilizan modelo algono de los descrilos anierior-
mente, por desconocemiento. Un porcentage. signifi-
cativamente bajo, conoce alpin modelo, pero stio en
algunas ocasiones lo aplica,

Algunos Fisioterapeutas; aun conlinuan trabajando
con los coneepios deseritos por el modelo de la OMS
de 1972, otrgs persisten con ¢l empleo del concepto
de minusvalia, al refenrse a las incapacidades del
paciente, vefutado desde 1997 por dar una connota-
o despectiva o Ta persena con discapadcidad,

Los resultados sobre el mancjo de conceptos de
los modeles gue estin siendo ubilizados, con mayor
frecucncia, por losd Frsiotempeutay, mocstran que an
atto porcentaje emplean los términos de: factores
ambicntales, imitaceon foncional, 1o mismo que ¢l de
persond con- discapacidad, [actores personales; acti-
vidml, condicién de salud, Timitacion en ki sctividad,
deficiencig v con lo misma frecoeneia o de minus-
valia y Patologia Activa, Incapacidad permanente
parcial, restriccidn en la partcipacion vy finalmente, el
de discapacedad. .

El esquema de la Clagifbeacion Internacional del
Funcionamiente en Salud, comsenso internacional,
sintetize |wexperiencia de-los modelos mids antigueos,
reconodce las dimensumes contextuales de la persona
Yy -es mas sistemdtico, po-lo cual vale la pena exami-
narlo, ponerlo en practica v evaluar sus resultados
como modelo de diagnostico fisioterapéutico.

Es aconsgable ncluir, demtre de la formacion
académice, o nivel de pregrado, én foros, sSeminariog,
e, a mcluso en postgrade, conceptos clares v unifi-
vados acerca del diagnostico siclerapeutioo por pare
de la academis para que los profesionales pucdan
tener bascs firmes para su formulacion,
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EFECTOS DEL ESTIMULADOR
DE ALTO VOLTAJE COMO
MEDIO DE INTERVENCION

FISIOTERAPEUTICA TEMPRANA
EN EL APROVECHAMIENTO
PROTEICO DE LOS PACIENTES
CON HIPERCATABOLISMO QUE
INGRESAN A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

* Loz Mercedes Acosta Sepano v Clagdia Andrea Manilanda Zamor

#E laris Constamea Trillos

RESUMEN

EY propesato de este exfudio consistio en identiffcar las efecios-oe- Extimidadar oe Alro
Foliae como wn medie para promover ura-intervencion fislotevapdulica wemprang en ld
tehahifitacion el pacicnie en extode oritico, va gue debido-a los efectos de Ta inmayvi-
lizacion prodongada por enfermeded, exfos pacienfes sedlen presemtar el bien canocida
virelromme de Desacondicionanricnie Fivica, el cual (T FeRer CORSeCHERCITY 1N SEVETiTs
i WS grandes que o misma paroiogia de base, Por tal metiver'se buved {a inflencio di
ettt e érapia en of aprovechamionto prateico de los pagientes con - estiods iper-
catahelicn, veflejado a través de oy niveles de Creatining (CrO) v Nigrdgeno (N UL en
v ol 24 loras, Balonce de mitedgeena fomddos. semanalmente v miveles e Gliceimia
ein wenngre lemadoy diaviamente. Bl tipo de diveiio geodo er dste estadio fie experimenital
Je prnein post petee aecoar e estudio v controd con e aniverso foded ot 30 pacientes,

PE por coda prupo, o fov ceales 2 fallecieron, La apficacion de la efectresgivmlacion

! Estucianres de FMinicrerapna de fa nsitneeran Dniversenerta Fundocid Evcuela Calombiam e
Rt et i,

" dsergrd Teprdiive de o favestioacidn Fornomeadidlopa, Expecialista vn Docencia Unfversitarig,
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we reaiizo g setana en code paciente del i
esfudio, con un tempe. de tevapia diaria de T hove
(L5 mimros por cadio maiscla), Lo avigoacion o fos
eriipos & Hizo de manero aleatorie segin el vrden o
Hegada de cada paciente, poy o gue e requirie un
rieRyg maima de aplicacion de dos meses v medio,
Acicionaimenie: para phfener wn mayer conrirel
sohre far varighles los pardmetfos RERcioiaios o
Jradeinos 1 carbohideatos frevon similares pare coda
o e s prupos, Uae veés se finalizo Ta apficacion
fagerd ool esfpalio. se I.!.I.I'|'.l.'_'4_'r.".l'r.l & Peerlizar ti o cnelinis
exlagiviion con la praela e stident con on frtervalo
de confinza de .03 o cual arroja diferencias gigni-
ficativay en fox grapos, pava foy gficenrias ¢r sangne
de fox iy & v 7 del profocelo; v en los balances e
nitragena: wrdicd e oring respecta ol grapa contod,
ef coved afconzid g neutralizar sy halanees pareeiendo
indicar gne o aplicacion de fa electroestimitiacion
pede inffair gobre of aprovechamienio proteica, Por
exrer pretrte preaved Fers orvas variables extudiodas (Crily
N UL 24hrs) wo se presentavon diferencios oxlodis-
fieamente sighiffcalivas pere las hipotesis de frabaio
fiamaret fa direceion. experada, sierdo oo i bien
ighicador de wn wmefor aprovechamisnio prafeice poy
Rl TN [ emies,

Pofobras  Clave:  electroestinmulacion
cular, Bstimulador de Alto voltaje. Sindrome de
Desacondicionamuents  Fisico,  aprovechamiento

priteico, atrofia muscular, hipercatabolismo

INTRODUCCION

T ' odrea de inlervencion lsioerapeulica en el

TICLLO I -

A scuidado critico.. representa un eampa de Eran
mderts para los profesionales de In rehabilimacion, va
gque dia a dia es mas sceptado el hecho de planicar
eatrntegias novedosas de trtoniento que  permatan
ificiar un programa de cehabilitacion  efeclivo &
temprana que contribiyva a disminuir los devastadores
efectos de kb inmovilizacion en este Lipe de pacientes,

Sumado aesto, se presenta én ellos un estado de
estrés reflejado en una alteracidn metabdlica dada

por la necesidad de sustratos energélicns; que en
muchias ocasiones penerin proteclizis del musculo
esgqueléticn; razon por la cual es detcrminante para la
recuperacion del paciente en estada eritico un apro.
vechamicnto de los nulrientes aportados que permiia
al organismo solventar suy demandas enerpdlicas de
manera apropiada

Los protocales de Fisioterapia presentes en la actua-
hidad brindan una ampha gama de posilmlidades par
el mangjo del paciente en estado critico; sin embargo,
hasta el momento no se ha realizado on protocolo de
tipo interdisciplinanio que permita pencrar estimulos
gue benelicien un mejor aprovechamiento dé s
proteinas, con énfisis en las musculares, y que para-
lelamente evite dos de las grandes complicaciones
dadas en cste tipo de pacientes: el desacondiciona-
miento fisieo ¥ o desnutricadn

De gste modo, por medio del presente estudio se
plantea un medio de mtervencion fisioterapdutico
comunments wsado como es la electroestimalacion
g través del Estimulador de Adte Voltaje, de tal modo
gue s¢ fociliten estimulos 1someétricos gencrados por o
bioglectricidad que promuevan un mejor aprovecha-
micnto de las proteinas musculares, v que permitan
e pdministrados  sean  asimiledos
adecuadamente por el paciente.

A pesar de gue en s literatun se encuentren smplia-
mente documentados los efectos de la electroesimmu-
lacion en la prevencion de la atrofia muscular (Qin
L., etal, 197, es poco conocida sy infuencia sobre
el aprovechamiciie proteico del paciente en estada
critico, por 1o que ol desarrollo de 1n investigacion

los nubrienies

prommueve un medio novedose de intervencidn que
pude ser omado en cuenta o la hora de plantear
cstratogias v plancs de tratamignto en ¢l arca de la
medicina critica v la rehalvilitacicn.

PoBLACION

L muestra seleccionada para este estudio fue de
30 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos de un Haospital de Bogota, entre
Agosio v Ootubre del 2002, Tos cuales presentaban
isco  abdo-

patologias  consistenles en  lrauma
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minal, post opemtorios de cirugias mavores y fallas

venbilatorias, con un bempe maximo de Y2 horas de
inmovilezacion o reposo en cama v una calificacidn o
escore de severidid Apache 11 mayor o igual a acho,
En tal sentido, sc lograron reunir 19 hombres ¥ 11
miujeres repartidos aleatoriamente de acuerdo al orden
de Tegada en dos grupos, uneal goe s¢ 12 aplicd ba
electreestimulacion Hamado grupo estudio, ¥ otre ol
gue no s le aplicd el protoeolo de estimulacion deng-
minado grupe control, Ambos grupos recibieron el
protocoln convencional de terapia fisica realizada en
la Institucion. Cabe destocar, que de la muesitra selec-
cromadn, dos swjetos fallecieron durambe el estudio,
periénecientes lanto al grupe de estudie como <l
control, raxon por la cwal el andlisis de-los resultados
se realiad con 14 parbeipantes por gripo.

Ambos grapos  recibieron  sopore  netricional
consistente ¢n un aporic aproximado de 1.5 grke
de peso deal de proteinas ¥ 3 mp/kginun de carbo-
hidrates, tasto de nuinesn enteral comao - parenteral;
erconitiidese bajo efectos de sedacion con soporie
ventilatono ajustado de acuerdo o los requerimientos
the ol paciente

MeToDoLOGIA

ET tipo de disenio usado para la realizacion de esee
gstudio fue de tipo expenimenial basandose en la apli-
cacion de una pre-prueba y una post-prucha, tanto al
grupa de estudio como al grupo control, De ¢sle modo,
ung-de los grupos recibid watamiento experimental;
mientras que ¢l otro no. Por ofra parte, tanto la pre
prueba coma 4 post precha fueron aplicadas & ambos
prupers con la finshdad de establecer comparmciones
mas cspecificas y cquvalentes. En tal sentido, las pre
pruehas v las post pruebas se aplicaron por medio de
examents de laboratorio tomados por el personal de
la Umidad, consistentes cn und recoleccion de oring
de 24 horas para determinar los niveles de creatining
aringria, nitrdgens ureico, v balance- de nitmgenio
urcico urinario, Por otrm pane, o ambos grupoes-se e
registraron los mveles de glicenma en sangre digri-

mente durante la ophicacion del protecolo,

INSTRUMENTOS

B¢ uso un eqguipo de Estimulacion Eléctrica marca
Chetannoga Serie Tnteleer T30, @ cual posee polaridad
negativa para mancjar etectos excitatorios o polaridad
positiva parn nuingjar inhibician del dolor |, el modo
con que s¢ desee estimular {51 s continue, peisado
o reciproco), el tempo de encendido v apagado, la
frecuencia en pulsos por sezundo v Ia intensidad gue
s iesee 'I'I'Ii'H'I.i.'-iil-r

Para la realizacion de este estudio s¢ mangjaron los
siguientes parimetros: polarided negativa a través del
citfodo para lograr respucsta motora, modo cicladoe
o pulssado, un tempo de encendido de un segpundo
y doapapgado de dos scpundos, frecucncias de 16 v
6 pulsos por segundo de acuerdo al midscalo estimu-
lade ¢ intensidades variables que van acordes con el
unthral que cada pacionte tuvo (Tabda 1.)

Por otra parte, se usoel gel como medio de dcople
para el electrodo actve v pasivo, ¥ ka solucion saling

TARLA L.
Promodios de Tfcnsidades dol Estimalador e
Alte Valrafe por sujero.

Sugla | | KL Hb 15454 13571 [ e
Smjelin ] 271,14 Hi4 RS, bl
Sopiod L RN JnZdn I
Skl ® L EAE RS 71 ﬂﬁﬂnﬁ' 15714
S b 2RLEh AT Ll " e
w“:.'-:l:l" EhEEE 1] JIH1AE HI? A HiT AL
Mo A Hibain -||:;i- :?.ﬁl _'.'.; '-‘-J-"-J“
e 157 428 At e
Sajietar 111 T T T
Sujea 1 Bl 2RI 57 [
E-\:]:I:l-l__;__ _:'-'.'l.:.li'.' O il (T 4 e}
Sujeia L3 {4 13 41
Snjers 14 L5 B I-|-:..i-|
Fujesc 15 174.3% 37419
TOTALES Jalel J5EH 214 i
MAXIMO AT 440 4] ANn7 Al
MINIAIO 5. Fal B [k | a2 Bt
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para ¢l electrodo dispersor. Los clectrodos fueron
carnonados v superficiales, con un didmetro aproyi-
muacla-cle sicte continretros cadn uno

PRrROGEDIMIENTO

Una ver se delimntoron clacnmente los  pardime-
frivs guae se debian utilezar piea B aphcacidn de la
Electroestimulacion, la muestra (=30 fue selec-
cionads al azar, de acoerdo 9l orden de mgreso de
fos pacientes 4 la LUnidad, permitiendo la asignacion
de cada uno de estos o ambos grupos, 5 revisaron
cudadosamente [os eriberos de ieclusidn de cadn
pacicite por medio de un andlisis v lecturn previa de
las Historas Clinncas, temende-especial antencion en
el diagndstico de ingresa y en ol soporte nutricionil
(JU¢ presentaran.

Posteriommente, sc procedit o hablar con la familia
geeren del estudio. vy se avald la firma del consenti-
micnto imformado por dog testigos v el médico o cargo
de [a pmidad, Una ver irmado el consentimiento, ¥
el paciente [ué cstabilizado, se procedid oomiciar el
protogolo, el cual dund siete dias por cada paciente,
cop sesiones de unn hora, qumoe Tputes por cada
misculo: Do esta formao, se estimularon gastrocnda-
mios, cundriceps. biceps, ¥ ticeps: musculos que por
SEr anitgray Hatorios, son ios JUE Primers s atrofian
{ Denrick, ). Whedon G.D., 1944)

Antes de mnerar le electroestimulacion, se-autor-
ramon jos examenes preprucha; consistentes en una
recaleecion deorna realizada porel personal de enfer-
meria, la cual durd 24 horas, De esta recoleccion son
tomados posteriormente [os datos que corresponden al
nitrageno uretco, lvereatining ¥ de-acuerdo al apornie
pro(cico se sacd un balance nitrogenado, dado por una
relacion entre nitrogena admimstrado ¥ ¢l climinado
E1 misma procedimisnlo se repilid wna vez lermi-
noclo el protocalo. También fucron tomados los datos
diarios de los regstros dela glicemia en sangre, ¢on la
fiahdad de Nevar un regestro exacio de esta vinhle
dirante’ la aplicacion del protocolo. Para registrar
fordios Tos datos correspondientes o los parimetms. del
cqquipo v-a los cxamenes de laboratorios se conto con

un iosbrumiedly de aplicacidn para cada paciente ¢o ¢l
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rf

que se anotaren din a dia odos los datos necesarios

para 50 posteriof analiss e mlerpretacion.

ResuLtapos

Pura el andlisis de los datos, s estahlecit uni
cotparacion éntre el prupo de estudio v el grupo
contral, de manera que pudieran realizarse los commes-
pondicnites analisis para cada ona de'las variables,

En cuanto al balince de nitrdgena, s¢ encontraron
diferencias significativas entre las prepruchas v lias
postpruebas de ambos grupos, ya qoe presontaron
un balance negativo que luego de la apheacion del
protecols lograron alcanzarsu positivizacion. Cabe
destacar que & pesar de gque los dos grupos lograron
postliviamse, gmeind ol aporte notricional, el grapo
de estindio” logrd un halance superior a cero, por
lo que huboe i  mejor
las proteinas admimstradas  pracias & la electro-
estimulacion (Figuam 1)

gprovechamienty  de

FIGURA L,

f'r.l.l.rlpurm:u'u'n de oy Promedios ded BN en fas Pre
Privedars ¥ s Porst Provebecs R of {arerpe Foxtraaser ¥
oyt

(9gr)

4 g

B.NCLLL

Grupos
I o edins Pre Prucks
I o edios Fasi Pucha

El milrogeno uréico urmario permanecio cstable
en la pre prueha v en la post pruchn para ¢l grupo
estudio, mientras gine para ¢l gropo contral hobo un
ligero ascenso duranie by posi proeba
no haber cambios sigmAcatives en esta vanable, se

A pesir de

puede observiar que mantuve su nivel, mientas que
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en el grupo control, tendid a ascender, interpretandose
entonces que hubo una pérdida mayor de nitrogena
urinario en el grupo gue no recibid electroestimuls-

cion (Figura 2 A, 2 B).

FIGiliRA 2o p 2

NAL U de 24 Duwas Pre prceha v Past pracia paoe o grape
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La creatmina en onina, igualmenie, mostro cambios
beneficos durante la aplicacion del protocelo, El gropo
cue recibio esiimulacion eléctnics tuvo una disminu-
ciom de sus miveles durante la podt prucha mientras
que el grupe control ascendid. Teniendo en cuenta que
L creating e de vitel importancia en el metabolismo
del miusculo esquelético. v gue sis ¢xcrecidn uripana
o5 directamente proporcionsl & la pérdida de masga

muscular, entonces se puede deducir que tos valores

de- creatinina. al iender a descender en el prupo
estudio; v a ascender en el grupo control, muestran
que In electroestimulacion tiende o prescrvar el migta-
bolismo misculo esquelético sin pérdidas exageradas
de-protenas por via wriniaci.

Teniendo en etenta que-en 2l pacienie en estado
critico es coinun ena clevacion de los niveles de
glicemia; s observanon en ambos grupos valores altos
al meio del protocole: Sm embargeo, o tendencia de
las glicemias en el grupo gque récibid estimulo elée-
trice fue en PROCES descendente, inientras quie £t el
gL CONRIDl se mantuvo, pan mostrar en los dliimos
dins un ascenso sigmbcabive, De esta forma, hube
cambios sgmificatives-en los dos dlumos dias de s
apheacion del protocelo pama-ambos gripos, eviden-
ciando una tendencia a retornar a los valores normales
en el grope-estecho, mieniras que en el grupo contral,
la hiperglicemsa post traumatica permanecio cstabic
et una promers etapa del protocolo pars luego elevarse
los dos (ltimos dias. (Figura 33
Fliel iR A 3.

Comportamiente de  las  ghicemias  duvanie o
apficacien del profocele en of Gropo Exmdio g
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Discusion
Vale la pena destacar que las variobles propucsias
parn ¢l anidlisis en este estudio, 8 pesar de no consti-

fuir instromentos. divectos de medicion 4 mvel Gsio-
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terapéutice, copstituyeron un excelente indicador de
que g electroestimulacion: puede avadar-a disminwr
el hpercatabolismo de las proteinas en el paciente
erifeco; v por ende, simmaorar tos efectos de la mmovi-
lizacitn, 1a arrofia muscular v el inadecuada aprove-
chomiento de los nutnentes.

Por lo 1amte, este wabajo brinda los hallazgos nece-
sarins po-solo para contmuar con el estudio, simo para
la realizacion de otros

Algiinos aspectos gie no s¢ lomaron en cuenta dentro
e lus varinbles propucstas adguirieron pran signifi-
cocwon, Uno de ellos Tue fa dismnucion del cdema
nriembros
fomado medidas cireunferencinles antes v despuds

an inferiores, documentada  tras haber
de lo tempia de electraestimulaciGn, mostrando una
disminucion aproximads de cuatro centimelros para
mmbis miembros, por o que se pucde deducr que
ademas de los éfectos benéhicos que puede tener fn
glectroestimulacion sobre la prévencion v regulacion
de la atrofia musculan, tambien gperce un e¢lecto de
hombeo goe puede Hegar a disminuir ol edema en este
fipo de pacientes.

Oteo hallazge importante fue gque durante la esti-
mufaeion eéléctrica, se observe que los nlensidades
tendieron o disminuir para los micmbros inferiores,
probablemente debido a un efecto de acostumbra-
miento ol wnbral de respucsta motora ¥ o da dismin-
eitn del edema mencionada anterionmente, gque favo-
rece la consecucion de intensidades mis bajas duranie
la elecirocstimulacion, con una mejor respucsia a
nivel imoior,

Par otra parte. fueron observados ¥ anabizados
curdadeosamente fos niveles de crentinini v miregens
serico tomados durante ¢l periodo de aplicacion,
dentro de los coales se nold un [irero ascenso @anio
de las crestmmas como de les nitrégonos en el grupo
contenl. Fute hecho, ez un aspecto digno de andlisis,
va goe cuando sus valores. seoelevan indican altos
prados de esteés con su respectivo hipercatabalismo;
cozom por la cual, una disminecion en ¢l grupo estudio
inclica que en este fipo de pacientes gue recibicron

clectroestimulacion progresan favoroblemente hacia

una fase anabolics de recuperacion, con mucha mads
rapdes gue en el grupe control

Los datos menclonados conanterordiad aseguran
de-esta manera, gue ¢f estodio amo)o resultados favo-
rables dentro de Jos cusles se establece un efecto favo-
rable de laelectrocstimulzcion.en el pacicnte eritico,
teniende en cuenta que las hipotesis lomaron |y direc-

cion ¥ el cambio esperndo dentro de la myveshgacion.

ConNcLUSIONES

El teabaje con ¢l paciente en estado erilics consti=
TUVE ENE SXPerieRca WL, yi-que se-encuctran bajo
una spuacion de esires ne solo Osica s emocional,
al verse sometido a wna oran cantidod de procedi-
mientos mvasivos para preservar la vida vy facilnar
| recuperacion, Por este motiva, cualgwer esfuerso
encamimade o disminwr los efoctos de s estadin v
permanencia en cuidade imtensive ¥ permonente,
contribuyen a que mejore en-gran medida la salud
integral del paciente,

En tal sentide, [n electmestimulacion constituye
tn procedimiento que ng representa riesgo algumo. =i
s¢ lienen en cuenta sus indicaciones ¥ contraindica-
clones, y demostro ser on instrnomento de-gran ulilidad
en ¢l drea fisioterapeutica parn ficilitar o recupera-
cuwin del pacente, generando un aprovechamniento de
los nutrientes adimmistmdos v usandolos debidamente
para solucionar rapidamente su sHuacion miermi de
estids, que genera efectos devastadores sino se brnda
¢l soporte apropiado.

De esta maness, o realizacion de eédle estudio
|:|J.ill.|:['.!‘-ﬂ resultados miy InicTresantes tanio. par el
camipo de la Fisioterspin como pam Mutricion v
el dren de la Medicina Critica, en cuanto @ que los
resultados armojados. a pesar de no reflejar- dotos signi-
icativamente estadisticos en variables como i crea-
lning ¥ la excrecion de witrogeno cn oring, mostraron
cambing dogran importancia que desprertan imtercs
paor-planlearse nucvas cRtrafegins que permitan darle
mis significacion adicho estedia.

Es por eslo rezon que 5¢ SUSICTe CORTINUAT COn
un trabajo donde se pueda aumentar ¢l tamafo de
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la muesten v se estudien de maners mas exhaustiva
tockas T variables que entran en juege v gue facilitan
la: validez interna: del estudio, De este modo, replan-
icarse el desarrollo de este estudio pudiera implicar
um tiempo mayor de aplicacion y un apayo con insir-
mentos de medicion gue soporten los dalos armojados
por las variables bioguimicas, como por cjiemplo
biopsias muscolares o ol uso de electomiografias
que permitan establecer un gdecuade control de las
variables estudiadas v defermmar de una manera mis
completa el estado real de la muscolaturn para ambos
LTLIERS.

Por o1ra pane, se sugicre de igual modo gue se desa-
rrotlen citrategivs ¥ hermmmientas de medicion mids
objetivas o nivel-fisioterapéatico en el area critica, que
permitan compleimentar v apoyar a ofras disceplings
comdo b medieinasy T nuteicion. La vreabizacion de este
estudio reflepd e necesidad del eateao conjunio con
otras-disciplinas, donde la Fisioterapio ¢cads dia tiende
a perfilarse como una profesion en busca de estrate-
Fias novedosas de mamiento encanmnedas a gencrar
benehicios en los pacientes v una mejor cahdad de
vida en términos de funcionalidad, Se quicre entonces
gonsegulr que ol desarmollo de este estudio sirva como
punta de partida pars - estimular la mvestigacion en
Frsmoterapia en cwdade critico, le cual constituye un
dres de gran interds v gue dia.a dia abre mis caminos
v posthalidades al profesional de la rehabilitacion.

De este modo, es para ¢l drea de la Fisioterapia
tixclo un reto ¢l trabajo con este bpo de pacienies, los
coules brindan crecimiento no sdlo profesional gmo

cmocional y cspiritual
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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
DE ESTIMULACION DE LA
CONCIENCIA FONOLOGICA EN
NINOS DE 4 A 6 ANOS

*Diiana Margarita Van Leenden del Ry Kaven Lucia Lafaurie Lafaurie

=% Maria Lucia’s. Apancio

ResumEeEn

Erta imvexgoacion hged estahlecer fo efectividad de un programa gue extimula o
conclencia jonoligica en nifiey de 4 a O ahos, g estudion en uneolegio de educacion
regutar, Fue aplicade per una profesora guien-recibid. previamende an taller de capa-
citaeidn ledrico-practica por pavte de las investigadoras para el desarmlio del mismo,
El disefo ittilizada fue precxperimenial pre-pracha post-prieba con un selo grgpo! o
miesirg fue e 14 nifios, con edades comprendidas entre 4 aiiog - 1T meged o § afios - I
FESER, GUIETes CuEsall Trranvicion en un |;u"1_{l;_-',".'1 |;-|'.;'-' |'-r.' it o ﬂr’.l'i_;"l'.l.".-i' L wmifos __ﬁrrf."rj.l.'
excasicos leaforiarmente, fa evaluacion inicial v fimal e realizd o trevés de la priieba e
segmeniacian lingiilstica (PSL) que permite evaluar fay disiintas habilidades que tienen
g ver oo aislar, dividss, iguaiar ¥ omiir wnidades fonofdsicons ded tengnare. £ periade
de anlicacidn fue de T meses. Los resufradas arrofamn ung diferencia estadiviicamenie
vignificariva en todas lay hipaiesis, o que permile consiatar gue of programea de estim
lacidn de lo conclencia fonolidgica éx efective,  Lox dotox se onalizaran o fraves de lo

prueha Ut de student pava datos dependientes. con wn alfa de (103

Prfabra Clave:; Concicnda r::||'|-:'||r::l5'.l.:.|. Prixgrama de Estimulacion.

INTRODICCION

| desamollo de lo Conciencia Fonoldeica (CF), conocintiento de los segmentos fono-
logieos que compaonen la palabra, es uno de los aspecios a les que mayor alenion s¢

les ha prestado en los Gliimos aftos en el campo cducitivi,

* Einndlantes de Fompandiatogin Evtpelo Colmorbioie de Refabillioetde

** dsezovn Tepnltiog de o Tnvestigneidn Foroaudiélego, Egrecialivna en Docencia Lalbverstearia
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Lia relacion entre la Conciencia Fonoldgica v el
gprendizage de la lecto-escritura e muy estrecha v
hay evidencia  gue el conocimiento gue tienen los
nifios sobre los componentes de la palabm v las
estructuras gramaticales de las oraciones, facilian e
procesao de este sprendizae,

La Conciencia Fonoddgion se refiere a i habi-
lidad para reflexiondar conscicntemente sobre los
seprnentos fonologicos del lenguaje oral v & la toma
de conciencia de cuatguier omdad fonolagica  del
lengume hablado; va que este contiene algunas clases
de umdades fonoldgeas. se-hace necésano distingr
el conocimiento de ales unmidades, v part @510 se han
considerado diferentes niveles de conciencin, teniendo
e cilents dos Imlerpretacionss diferentes: Ia PrIEISTE
s refiere a gquelos niveles de Conciencia Fonologica
se-esfablecen de acwerde con la dificultad de tareay;
Leong {1991, distingue entre areas de clasificacion
o empargianento v farézs de segmentacidn (aquellas
que requicren la reproduccion o manipulacion de
glementos dislados) atribuyendo una mayvor facilidad
pira las tarcas de clasificacion.

Carrille {1994} reliere  dos
Conciencta Fonologica: sensibilidad o las similar-
dades fonelomicas (sensihilidad a fa nima v al onset.
y eontar; aislar oodetectar la pogicion de los fonemas),

componentes  de

yoconoencia segmental (omitic o mvertir  fonemas).
Adams (19907 diferencia hasta 5 niveles de dificultad
en las taceas que miden Conciencis Fonoldeicn, estas
van en orden de dificultad: recordar imas familiares,
reconceer ¥ clasthear patrones e rnima v alderacion
en palabms, tareas de recomposicion  de silabas en
palsbras, o de-separacion de algun componente de la
silaba |aislar ¢l fotema inicial p, segmentacion de pala-
bras en fonemes: afiode. om0 mveclir fonomas v
prodducir lo palabr o pseudo palabre resultante,
Lasepundainterpretacion entiende que laCohetencia
Fonologicn no ¢s una entidad homogénea  ponque se
refiere o la conciencia de diferentes unidades lingiiis-
Licas, Jo gque permite gque se hable de diferenies niveles
fde Conciencia Fonoldgica en funciin de umdad
lingiiistica ¥ objeto de recepeion y manipulacidn por

parte del nifio, Segun Jiménez (1995) diferencia res
niveles de conciencia: conciencia silibica, conciencia
intrisilabica, conciencia fonémica. La conciencia
s1labica se refiere 4 Ia habilidad para segmentar, wden-
uficar o manipular, conscienteméente las silabas que
compionen una palabm, La conciencia intrasilabica se
defime come [n habilidod para segmentar s silabag
el sus componenies mrasilabicos de onset y rima, El
Cinsel g5 una parte imdegrante de lo saba constrids
por la consonanie o blogae de consonantes imciales,
los ansets de dos segmentos consisten cn una Lnica
polusiva o focativa seguida poruna de las liguidas {
oo La rima es el conatiuyente obligatorio que tiene
el pico de sonoridad - v que tiene su progia cstruciura
inferria. El dltimo v @ereer nivel de conciencea, 1a
fonémica, se refiere-a la habilidad metalingiisiica e
imphica la comprension de las palabras habladas estan
constituidas por unidades sonoras discrelas que son
los fonemas: Es decir, la habilidad pard prestar aren
c10n consiste en reconocer lassonidos como unidades
abstractas v manipulables.

Algunos autorgs afirman gue la
Fonologica se desarrolla enire los 4 y 5 afog) inken-
tras gue ofros 4 situsn entre las 6 v7 sfos, Doersnte

Conciencia

el desarrallo de la Conciencia Fonoldgica se puede
observar gue la conciencia silibica precede a Ia
conciencia fonémica, las tareas de omision de conso-
panics &n posicion inicial v media results  ser mis
dificil en nifios en edad preescolar, también se puede
ver que contar silabas es mucho mas ficil que contar
fonemas debido o que los foremas ‘@parceen coar-
ticnkados en lns palabras. En conclusidn, los nifios
primere desarrollan la conciencia de sillabas, lnego-el
conpeimiento de unidades intrasilabicas (onse-rima)
v finalmente el conocimiento fonémico
La-Conglencia Fonologica esti plenamente relacio-
nada con 1o hatnlided lectora v la habilidad pars In
escritura, Es importante tener en cuena que fa opera-
cron de la lectura se realiza sobre un sisteina de escri-
urd gue representa la estruciur sonora del lenguaje
hablado, fos sistemas de cseritura alfabéticos exigen
ung rula fonoldgics que luego va a permitir acceder
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al mgnthcado, En las primeras etapas del aprendizaje
del codipo lecto-escrito ¢35 necesano ser capaz de
y tomar conciencia de las unidades que

constituyen el lengaaje oml,
Es cvidente gue el aprendizaje de la lecturn y la

SR WEELE

eRETIlurg exige un esfuerzo metalingiistion, va gue,
si nuestro sistema de escritura representa la estroc-
tura fonoldgica del habla, o5 necesario gue los nifios
avcedan primero al codige fonoldgien y pueda resultar
mis Feil
sonoras ¥ praficas (Alegrin, 19585) Esto no significa
gue los nifios tengan que ser plensimente concientes de
la estructura fonologica del lenguaje antes de aprender

despuds poner én relacion las unidades

¢l lenguape cscrito, por el conlrine se sugiere gue
los nifes adquieran un nivel minime de Conciencia
Fonobldogica para que seh mas facd la adguisicion de
las correspendencias letra —senido v descomponer €
chdipo ortografico, Teniendo en cuenta lo mencio-
nade acerca de Ia Conciencia Fonologica ef problema
planteado en este estudio fue: | Es posible estimular la
Conciencia Fonoldgica en nifios de 4 a 6 anos a fruvés
de un programa de estimulacion™?,

MeTobo

El disefio que se utlizo fue de tipo precxpert
mential pre-prucha post-prucha con un grupo de nifos
que recibieron un programa de cstimulacion de la
Conciencia Fonologica,
Las hipdtesis s¢ plantearon teniendo en cuenta la
Prucha de Segmentacion Lingiistica (P51} realizada
por Juan k., hménee Goneilez v Maria del Rosano
Ohrlade Cronealer: los Hemes que evalaa son:
= Descubrir palabras que no riman:  consisie en by
habilidad para descubrir gud pares de palabras no
licnem nna lerminagion fonética similar, ya qué no
coincide o silaba final.

= Chmsien de silabas ep posicion inicial en palabras
basilobas: este hace referencia a la habilidad pars
eitir, en el momento de pronunciar ¢l nombre
de un dibujo que contiene dos sifabas; la pomers
silaba OV

«  Segmentar palabras nsilabas: consisie en fa habi-
lidad para dentificor el mimero de silabas que
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gontiene una serie de palabras trisilabas.
Omisiom de silabas en posicion inicial en las pala-

bras trisilabas;consiste en |ln habilidad para omatir,
en el moménto de pronunciar ¢l nombre del dibujo
que contiene res sifabas, la primera CV,

Descubrir palabras que coinciden én la silaba linal:
e refiere a la habilidad de descubric gué pares de
palabras tichen una terminacion fonética similaer al
coincidir la silaba final

Omision de silabas especificadas previamente ¢n
posicion fnal en palabras hsilabas: da cocma de
sl ¢l pluming es capay de omitin, en el momento e
pronunciar ¢l nombre de un dibupo gue. contiene
dos silabas, la dltima silaba VYL,

Recomponer palabras tnsilabas: que eonsiste en la
habilidad para descubnr qué palabra se forma al
escuchar previamente las silabas que la forman con
un intervale temporil entrecada uma de clias
Segmeintar palabras bisilabas: Se refiere a la hahi-
lidad para dephificar el ndmero de silabay gue
conticnen una seric de palabras hisilibaos.

Omigion de silabas en posicion final en palabras
bisilabus:consiste en la habilidad pava amitir ¢n el
momento de pronunciar ¢l nombre de un dibujo
que contiene dos silabas, la dltima silaba s OV
Segmentar oraciones con nexos: hace rélerencia a
la habilidad del alumme para dividir oraciones que
contienen palabras de clase abierta y cerrada,
Omision de stlabas en posicion final en palabras
trisilabias: consiste en fa habilidad paca ciitir en
el momento de propuncear ¢l nombre de i dibujo
que contiene tres silabas, la ulivna silaba CV,
Adslar silabas: se refiere o la habilidad pam detectar
aquellos dibuos cuvos nombres comienzan o
terminan por un sonido vocilico o silaba determi-
el

Drescubnr patabras que coinciden én la silaba
imicial; consiste én la-habilidad para descubrir gueé
pures de palisbras tenen en comin la silaba micial
Sementar eraciones sin nexos: se refiere a la hahi-
lidad del alvmno para dividir orciones gue silo
conbencn palabras de clase abiera.

Adslar sonidos consonanticos: se refiere a la hahi-
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lidad para detectar aquellos dibujos cuyos nnbres

comician O Wriminan por un somdo consondn-
L3y,

« Omision de =silabas especificadas préviamente
cnl posicion imcial en palabras  nsilabas; este
hace referencia @ la habilidad para omitir, en <l
mamento de pronunciar el nombre de un dibuago
gue conlienen tres silabas 1o silaba OV

Pare ¢] desarrollo: de-edta invesngacion s tomaron
gue s¢ encucntran cursando Transicion,
coft edades entre Tos 4 afos y 11 miesesa > aflos ¥

10 meses, compuesto por @ nifas v 5 niflos que Téer-

hieron ¢l programa de estimulacion de Conciencia

F4 -msios,

Fomedogi,

Tabfe I. Caracteristicas de la poblaoion en edad: v

& e N R

Sujeto | Safios 1 mes ]
Sujeto X 5 afos 10 meses |
Sujeto 3 2AROS O [N I
Sujeto 4 4 afog 11 mescs |
Sujeta 5 5 ailos 9 meses |
Sujeto 6 Safios 10 meses |

Sujeto 7 5 aios B meses

Sujeto B 5 afos 2 meses |

Sujeto 9 5 mfios 3-meses |

Swpeto 190 Fafios | mes |
Sujeto 11 5 afins 6 maesas |
Supeto 12 dafios Y meses |
Sujew 13 Fafos 6 meses I
Supeio 14 5afos | omes |

La protesora que llevo a caboe  lo aplicacidn no se
encontraba informada de la evaluacidn inicial de los
nitkos, deesta forma no s¢ realizd mnguna modifica-
cion del criterio o preferencia en la apheacion del
PO TAMA Pary mngun nifo

Para ln vealizacidn de ests mvestigacion se conti

COn;

L. Taller informative tednco practico creado por [as
ivestigadoras, donde s¢ encoentra nformacian
relevante sobre la conciencin fonoldgicn.

2, Proche de Scgmentacion Linglistica (PSL), reali-
zada por Juan E, himénez Gonzilez v Maria del
Rogario Ortir Gomzdler- Se trate'de una prucha de
aplicacion individual. 5¢ realizan dos sesiones de
43 minutos de duracion indicada espocialmente
para llevar a cabo una evaluacien de la Conciencia
Fonologica duranic ¢l penodo de edocacion
jrifantil.

Esta prucha tiene un coeficiente de contiabilidad
ce .97 v su validez presenta ¢orrelaciones estadis-
ticamente significativas con la comprension lectora
wogon el nimero-de errores en lactarea de decodifi-
cacitn grafémico-lfondmico amto en palabras como
en pseudopalabras:

3. Programa de estimulacion de la Conciencia
Fonologica creado por las  investipadoras,

ProcEDIMIENTO
Paen esia ]I'I'l-"r..'?i-||g'-'|¢i'-.'ll'l se vieron ocn cuentn las
sipuicntes fases;

« Fase 1 secontucto el colegio v s profesora guien
realizd la apheacion del programa de estimulacion
de do Conciencid Fonologies

» Fase 2: seseleccionaron 14 minos o los cuales se
les aplico el programis ¥ la evalunciin, temendo
en enenta que las edades estuvieran entre los 4 v 6
artos.

estimulacion

teniendo en cwenta fas distintas habilidades quoe

« Fase 3 s¢ cren ¢l programa de

tienen que ver con aislar, dividic, igualar y amitr
unidades fonalogeas del lenguaje.

e Fase 4 se capacilo o la profésora de precscolar
con ¢l mller tedrico practico  por un tiempoe de 43
minutes v fue entiepado el programa de estimula-
c1on

v Fase 50 5e realisd el pre-test a traviés de la precba
PLS, con las condiciones de aplicacion estable-
cidas por dicho mstrumento:

» Fase 6: se llevda cabo la aphicaciin del programa
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de estimulacion de la Conciencia Fonolagica por
parte de la profesora, por un tigmpo dé 2 meses: las
actividades tenian una duracion de 30 minutos cada
LNERL,

= Fasc 7: scorealizo ¢l posi-tesl al grupda raves de
la prucha PLS, con las condictones de aplicacion
establecidas por Ia nmsma.

« Fase % s¢ Orgamzaron y compardron les datos
con ¢l fin-de versficar las npotesis v los objetivies,
aspoetos gue seran analizados con los resultados de

esta Investigacion.
R=suLTADOS

Par el andalisis de los resultados se realizo un pre-
Lest ¥ un post-test a cada uno de los participantes del
gstudio reniendoen coenta los objetivos y cadia una de
las variables con sus respectivas hipoesis yi mencio-
ivadlas antermormente. Respecto al objetivo aeneral de
gsta investigacion se puede estublecer gue se cumplic,
v gue 53¢ ohservo una diferencin significativo en o
desarreile de Lo habilidad de o Conciencia Fonoldgica
después de B aplicacion del  programa de cstimula-
GATAY

(e acuerdo con los resultados arrojadaos on [n procha
f de Student aplicada & cada hipdtedis se encotitraran
cambios significativos a nivel estadistico, asi como
también s¢ rechazaron todas |ns hipotesis nulas
propugatas, La investigacion repoarto resaltados favo-
rabfcs puesto que leg hipdlesis lomaron [a direceion
esperada. Esla evidoncia anterormente mencionada s¢
pudo comprobar, va que variables como li segmenta:
cion y omiston lograron desarmollarse de una manera
efectiva en 1os nifios al finalizar el programa de ésti-
SeolEmervo

1.:jl'|1|:!l[|...‘l'l Cama en estos :|1i|'1r,'|5 o II.'Igl".'I TN T

imlacion de la Conciencia Fonologica.

concentracii ¥ desempetio cuando se realizan acti-
vidades en forma de juego on laz cuales nose sienien

bajo: presion de pbtener unn cahficacion
DiscusionN

Estn investigaein se reahipd uege de detectar n
pecesidad de desarredlar en  Ios mifos la capacidad

de conocer v analizar [ estructura fonolomes de la
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leniguia;, porque sin dida alguma; [e-aonsencia de fa

Conciencia Foncldgioa, es un faclor explcativo de los
dificultades de aprendizaje que presenian los nifos en
el proceso de la leeto-eseritura como 16 corroboran
los investigaciones de Fisher v Carter ( 1974} quicnes
condujeron gue los nifles preescolares que tentan difi-
cultad e 1a Conciencia Fonolagica en-cl future no se
comstituyen en buenas lectores,

Lo estmnualacion de la Conciencra Fonolomica en
mifiad de precscolir o5 un wabajo gque anoja resultados
positivos parz ¢l aprendiene de la lecto-csentum. Lo
anteriol s¢ evidencio despues de realizar las activi-
dades del programa de estimalacion superido, deter-
munande los cambios Sigulicativos en cada una de
las hipdtesis anolizadas, Estas hipdtesis se obiervaron
i traveés de la Proebo de Segmentacion Lingiistica
{PLE].

En la Conciencia Fonoldgica se trubajon  distintus
actividades, gue tienen gque veér con aislar, dividir,
trualar v omitr umidades fonoldmeas del lenguaje, La
evaliseron de estas varables se concreto 4 traves de la
priucha objetiva, Prucha de Segmentacion Lingiistica
{PSLY. por medio de un pre-test y un post-test elec-
tuado por las mismas evaluadoras cirlas dos sesiones,
donde a cada uno de los participanies se les realizd una
idénlica evaluacion. Cada una de las evalusciones, fue
aplicada en un tiempoe de 45 minutos, 188 sesiones s¢
realizaron en dos momentos diferentes ¥ de Forma
individual. En [a primera sesion so admimstraron las
tarens L 1T w 111, v, en-la segunda, fas tareas 1V, V, VI
v W1, las cuales contignen cada uno de los icmes o
vanahles que fucron analizados anteromaente.

st
para Hevar o cabo una evaluaeion de Iy Conciencia
Fonoldgice durmnte ¢l periodo de In
iwfanl. e ralta de una prueba objetiva vy estanda-

nEtmamente el -.|i-il;|'l:|.l,1l._| l,:r-.pl.:i_'.'.._||31||._'||_||._'

educaciin

rizada gue incluve fundamentalmente taréas como
sepgmentar palabraz en sHlabas, entre ofras, Para @sie
proceso se considerd importante la participacion de La
profesara de proescalar, teniendo gn cuenta gue ella
eslil en contacto constanie con los nifos,

Este estucdho plantea fa mécesidad de realizar una
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estimultacion de s Conciencia Fonoldgica coma pre-

requisito para adguirr adecundamente el proteso de
ln lectoseseritura, de tal modo, gue ayvude & disminuir
decir,

un trabajo especifico de Iy Conciencia Fonologics,

los problemas posteriones en o estas areas, os

lenendo cn cuenta gue &sta se encoentra plenamenic
relacionada con la habilidad leclora v ln habilicad
parn la lecto-cserturn

Sobre la base de lo anterior se logro unag efectividad
del programa de estrmulncion vo que cada una de las
actividades les brindd a los mifos los medios nece-
sarios pard desarrollar Ta ¢onciencia explicita de la
estructura segmental de la palobra,

Es importante schalar g si bien e Gierto, algunas
de estas aclividades programadas son rabajades en
ocasiones dentro del aula de clase, no'se realizan con
la misma frecuencia ni énfasis y no se les da la impor-
tancis necesiaria

e comproba que las variables como Lo segmenta-
Shon v omisin fograron desamollamse de una manera
etectiva e los mifios al fnalzar el prosrama de esii-
mufacion de k= Conciencia Fonologica. S¢ observo
también como en cstos miaos se logra una mayor
congeniracion vy desempefio cusndo  realismn ach-
vidades en forma de juege en las cuales no: sienten
presitn de obfener wivs calificacion,

Entre los aspectos tenidos en cuenta para ta aplica-
eron del programa ¥ gue delfimitivamente svodaron 3
los-resultados, esta e hempo de aphicacion, @l cual
e de dos meses de manera dioia v contmuda, a:fa
musma hors:

Siendo maz puntuples en los resultados de esta
myvestigacion, s¢ enfattzn on gue se rechazaron todas
las potesis nulas, ya gque se enconlrt un aumento
significanvo  en las  habilidades evaluadas  Juego
ihel
Fonolomes

Analizando los resultados globales se engontro que

los peios lograron un aumento significativo en todas

programa de estimulacion de la Conclencia

las hipotesis obtenigndo un puniaje ol en pre-rest
de 19.29 vy en el post-Test de 82|
enconird un aumento marcado on las hipoiesis FL oy
P2 Ta primera cotresponde a descubrir palabras que

[wmbicn se

no rian (FLE en pre-Test de- 1.93 ¥ en el post-Test
de [LY, y la sepunda gue corresponde a la omision de
silabas en posicion inicial en palabras bisilabas (F2).
con un puntage de 0,57 en el pre-Test v en el post-Tes
de 7.2%9,

Lo antérior corrobom lo que Breley v Brayani
[ sy, afirmaron al decir gue ¢l cntrenamicnio ¢n
actividades de ritmo. segregacion y aliterscion durmnte
el periodo de jardin infantil tiene un papel decisivo
subre el aprendizaje de (o lecto-cscritur en los dis
primeros afios escolares. Asi pucs, s¢ trabajaron acli-
vidades gue contenlan los dilerentes aspectos relacio-
nados con Timas, ségmentacion sildbica, amision de
silabas ¥ déscubrimiento de palabras gque coincidan
gon lu silaba inicial o final de otra palybea.

Cabe resalturgue T mavor mnancin de laaplicocion
duel programa de estimulacion v adomas de demosorar
st efectividad, e lograr concigntizar a la profesors
de precseolar acerca de-la importancia de la realiz-
cion del wabago de la Conciencia Fonologica. Por
lal razon es trascendental seguir apovando al grupo
CEnCatvo

Este programa deoestomulacion de 1 Conciencia
Fonoldgica, padrin ser otlizado: como protocolo de
actividades en la etapa pré-escolar v de estamanera, el
docente puede realizar una deteccion iemprana-de [as
posibles dificultades en las habilidades lecto-escritas
de sus alumnos,

El problemsa gue-se beni hoy en dia, @5 que en
pocas instituciones escolares se tene la posibifidad
de contar con un: grupe de trabapo anterdisciplinare
¥ porodo fante, con wn Fonoaudiologo gue pacda
realizar un diggnostico en esta area en los mifos de
pre-escotar, por tal mein cabe nesaftar la imporiancia
de implementar este programa de estimuslacion de ta
comeiencia [onoldgica coma hermmienta b&isica para
el trabajo pedugdeico en el aula.

Laws resultados ablenicos.en este estudio demuestran
gue. lucgo de estimular cada uno de los aspectos qui
compodien fa Conciencia Fonologica, ésios se desu-
rrfllan efectivamente. Es importante msistir on que
seatt Irnbajados en o otahidad, ya que agod radica el
éxito dol programa, Esté estudio representd ambién
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un aposte valioso a la fonoaudiologia v al ambito

pedagieico, no salo por los resultados positives, sing
por ser una estrategia gue conteibuye al aprendizaje ¥
al desarrollo de la lecto-gseritura v brinda una oportu-
nidad de actualizaciin profesional

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La relacion de la Congienoia Fonolagica v el apren-
dizaje de la lecto-escrilura es muy estrecha ¥ hay
evidencia  que-e! conocimiento gue tienen los nifios
sobre loy componentes de las palabras v las estrue-
s gramaticakes de fas oraciones, licthla el proceso
de¢ este aprendizae. Sin embargd, hoy en dii ¢3 poco
l& explorado on esie campo.

La evidencia anlerionnents mwncionada, 3¢ pudo
comprabar ya que variables como Lk segmentacion v
omision lograron desarroliarse de uma maner cfectiva
en los nifios al finalizar el progrimma de estimulacion
de s Coneiencia Fonelopea, 5S¢ observd fambuén
cOmo en esfos nifios, 82 [Ogra une mayor concentr-
gion v desempeno cuando s les reahizan actividades
en forma de juego en ok cusles no-Se sienten bajo
presion de oltener una calificacion,

Fatisdios como éstos arrojun un fundamental aporte
que se reflejonen la necesidad de insistir a los profe-
sores de preescolar para que realicen un trabajo
Formal y ebligatorio de la Conciencia Fanologica en
s curriculo, Ademas éste trabajo plantea diferentes
actividades como nuevas cstiategias para irabajar en
clsaldn de clase, creando ast mavores cxpooialivas on
wir campo poce explorado, bnindande nuevas posibi-
lidades al marejo del problema del-aprendizae de la
lecto-escrimura v sirviendo de medio de mtermecion
entre el profesor y el alumine.

Sicnde este programa de caracter grapal, peomitic
tambidén que se dicra wna participacion individual,
donde cada uno de los mios, aportaba gl desarrolle de
la actividad en cquipe logrando asl, que se fomentara
un inkeres personal,

Fsta paticipacion [ue activie en la mavoris de los
niflos gracias a diferentes aspectns coma: ln labor v

entrega por parle la profesors de pre-escolar, guien
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demosire en cadn momento una firme convicern
de la efectividad del programa de estimulacion de
la Concicncia Fonoldgica; otra de los factores guc
coniribuyd  al resultado positive del programa de
estimulacion de la Conciencia Fonologica, fue ¢l uso
de diferentes materiales alli como: silbate, tambores,
pelota v ldminas con cada ung de fas leteas dil alfa-
beto, gue mottvaron: Y facilitoron el desarrollo de las
lareas proplestis.

Esta investigocion permitid conocer las diferentes
mimeris e asunur este trabajo para ¢l desarrollo de
&t habilidad por las distintas profesiones gue inter-
vienen en el mancjo miegral del miin pre-escolar
Lo anterior expiica gue aungue el prafesor 51 trabojo
alptnas actividades relactonadas con el desarolio de
la Camcicncia Fonoldgica, o son concientes de o
wlentidad de dicha drea ni de todos los aspéctos gud
la intepran.

Este andfisis Hevara concluir que os Indispengable
realizor primerd una capacitociom sl cuerpo docenle
con ¢l fin de integrar v unficar conceplos ¥ connei-
rmicntos que permitan desatrollar adecuadamiénie Ta
inrervencion propuesta.

Estudios como cstos gencéran un aporte fundamental
al trabajo en equipo, promoviendo ¢l crecimienta on
las diferentes ramoes educativas, indamentalnenie
dirigidas a mejorar 12 calidad del aprendizaje de los
s, l.."f\-ﬂ'..-‘-i.-‘:l-illF'I'I'i.‘-ll'.'..‘- (R o gk los Qg S0 CnCuenirae en
ahto grado de resgo.

Por todo lo antenor, S¢ sugiere continuur con el
frabapo de promocidn. ¥ prévencion en o este tema v
niv esperar a que los nfios presenten una dificultad de
aprendizaje en su proceso lecto-eserito, para trabajar
dule aspecto v ash armesgamos aque ¢l problems sca
ann mis dificil de superar.

Resta mucho trabajo para logear un 4ptimo uso de
este tipo de-recursos por parte de los equipos interdis-
ciplinanos que imtérvienen én la educacion ¥ &5 uns
responsabilidad de profesionales en Tonoaudiologis
difundir los bencficios de la apheacion y estudios de
nuevis perspectivas de intervencion que favorezcan cl

aprendizage escolar
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MODELO DE EVALUACION DE
LA CALIDAD DE ATENCION

EN LOS SERVICIOS DE
FISIOTERAPIA EN UN HOSPITAL

¥Avind Fomero Martinez, Yaso Romero Marmines:

*Ahdano Consmnza Segun

RESUMEN

£l whiveiva fundanenial de lo presente invesiigacion fe modificar un modelo e
svanlinedin de fo calidad de ateacion basada e el ol de Demanda, CHecta, Proceso,
RE_'?.'.I.r_l';r;_'.'q':- e NP Fen | |I :'lf'.i'.r'.l'i'n' ) .;'|"|_' fr(J.":i’ll (B r.l.".-'.l'nl'.'.'.'n"u. RIS { .'.'.-:r-l'r.l Ir:u:u -'|-:.r..'.".; TR, 'I'_l'..-.".:j.lj r_'i
Fomtem ¢ W) v i frrplemiciios o deda maitviz ae Debifidnaes, Oporiiinidades, Forfaieseas
yoAdmemaszas (0 A cornel i de brindar ol cammpe oo la Fisiaterapio an faxtrunmenio
Vel fedie JaERer s T 1L v |:.'.'r'.l.".:|lrr|:r VIR EOR FEL R fora e vervicioy o sadind i
ettt oon wa dred de Fisloterapia. Pavia effo 50 tomd una immestva de dos hospitales de
fer elelend e Bogodd o fos cuales se fes aplicenron lag hervamiertar gue propone ¢ modelo
(DOPRIF von lax adapticiones especiftcas. pava fay Servicios de Figfotérapia v o apfi
parcian del angliviy (D0OLFEAL) ef modelo se’aplices por gn periods de wm mes yomedio,
.I':,_L:l'.:.u.lu'u AT |_'.e|||.l.ll'|.ll|'|r. i o prires s esrablecidio o giphery nsEiiciomes Lo pesaltoclon
FRER T LG SRGeian Saiisfacior e para fay oox Irsiiincrones,  ddemas, foe posihle Ja
compardeidn Vel enrigueciniomo de e metodelogia gue prede continuar sienda imple
mienioda en crolgufer hospetal gue ciente cont tire setvicio de Fisiolerapia coma parie de

Lits estrategiay de THEFOPEIITENIy ST de s S iac o Res. ST

Palafires Clave; Exvaluicndn, Cahdad, Atencidn, Sepvicios de Salud Comtesto, Demanda,

Oferta, Procesos, Resultados ¢ impacto

efinitivamente estamos en ko era del servicio en una cconomia donde el virlor va pesa
bazstante. En ésta, las relaciomes o inleracciones humanss son mbs unportantes que
log productos fsicos y generan nids valor agregado, En el caso de fos servicios de salud,

Iy GUE [ T el |"|:'|-\'.,'[I._'|'||I.‘: no solamente es ¢l I.,':l.'|'.'li|'H'I- YA TTHECER, SU LEITanGg, 5o CilpHl-

& Evrudiandes dr Fislarerapita oe e Evenela Colaudiian de Rl il
v dgeseren ferieltiod de o fevesnipocidie Fopoaudidiogn. Espeeialiog oo Aaininisiac i Mospoaloria
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cidad. etc., sino ¢l trato humano que ¢l personal de

salud le brinda; cummdo Fa gente comprs cosis, compr
ademas expeckaivas;

Mejorar o calidad de 108 servicios présiados a la
sociedad es una necesidad que todos los profesionales
sanitarios deben asomir. Que fos Fisioterapeutas esiin
comprometidos con la-calidad asistencial v realicen
actividades de esre npo solo puede tracr beneficios
propos al sistensa v sobre todo, 0 nsoanos, pacicnices
aclientes. Tara loscchientes. el aspecto; la limpicza,
la comodidad, la lummosidad de los diferentes espa-
Clos 20N elementos importantes en b percepeion de la
calidad.

Todo contro que preste un servicio de Fisioterapia
debe asegurar 1o calidad, de modo que gane 1a plena
conbanza del cliente v su completa sabstaccion; se
debe lener en cuenta gue el servicio va dingido a lo
s preciade del serhumana: la garantia de su propia
v, asepuramiento de la
calidad deben ser mas esirctos. 52 necesia garantizar

gue toda k& secuencia se cumpla dentro del miximao

Por este. el control v el

rigor, comenzando por la planeacion, la preparscion
de fos recursas humanes v odos los densas aspecios
del progreama hasta la respuesta del usuarto,

Las instituciones de salud del pais tenen hoy o
responsabilided do estoblecer lns hermmamientas que
propicien la evaluacion de la atencion de los servicips
de salud, respondiendo efectivamente a las metas de
salud v al rete de la competitividad; sin embargo, son
emcasos los logros en este campo, por la auscncia de
metodologias practicas ¥ sencillas gue logren apli-
carse a todas los mshituciones, ¥ que puedan ser utili-
sadips de manera especificn a los diferentes servicios
o umidades Tuncionales que conforman [ atencon en
sl

Fate estudin se realizard aplicands |a metodologia
haisadiven e modelo de evalugcion de demanda. oferia,
proceso, resultido e impacto (DOPRT) de Evaluacion
[mstucional desarrollado por-Galin v colaboradores
L1999 el cual permite-evaluar la calidad de la aten-
cion en kis  distintas anstituciones  prestadoras de
servicids desalud, realizando, fas modilicaciones de

acuerdo con los carscteristicas de los Servicios de
Fisioterapia; ¥ el modelo (DOFA) debibidades, opor-
tunidtades. fortalesns v amenazas. Los atnbutod de la
calidad de Ia atencion en Fisioterapia se caracterizm
par-una bucna-atencion de o salud en Weminos de

I. Oportunidad: In <atisfaccion de las necesidades de

l# salud e el mwmenlo regueridao.

B

Continuidad: aplicacion en secuencia logica de las
accienes que correspondien o cads una de las eiapak
del proceso de laatencidn.
Suficiencia ¢ mitegridad:
oporiona de los recorsos requertdos para atender

)

provision suficiente v

tas necesidades de salud en forma infegral

4. Rucionalided Weico-cientshea: o la utilizacion del
caber fisioterapéutico y la teenologia disponible
para atender probiemas de salud

5. Sansfaccion delusuarno v del provesdor de servicio:
complacencia del wsuano con ba-atencion recibida
v bos resuliados de lo atendidin, Sabisfaccion de
les proveedores de-sersacio con los-condiciones
laborales v ¢l medio-ambiente en el cual se desem-
ronun.-

6. Efectividad: es el grado maximo del meporamiento
de |2 salud. |a cual sealcanza con la mejor atencion
posihle

7. Ehciencia;  copacidad de reducir ol miximo los
comles de 1o atencidn, s disominuir -l caldad de
L arérscicn.

8. Optimizacion! s ¢l balance cntre los costos v los
beneficios de la atencion en salud

9. Aceptahilidad; es la conformidad de |a atencion
#lohal con los descos y expectativas de los nsuarios
v Fanliees,

L0, Legitumedad: es la conformidid con los principios
éticos, valores, normas, regulaciones v leyes gque
roen la conumniclad,

|1, Equidad: &5 la conformidad con los principios que
rigen fa justa distribuciin del condado de lo salud
v sus beneficios entre 1odos los miembros de [@
poblacidn (Malagon, Galin & Pontdn, 20600).

El andhsis DOFA 5 un elemento 0l para deter-
ininar, en este ¢aso, si las politicas v los plancs de
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salud disefiados permiten un desempeno adecvado en
gl medio. Mientras mas eficaces; cfectivios v chowentes
sean los planés, mayor serd el impacto de Las politicas
y, po ende, mayores posibihidades de ¢, haciendo
gue ol diagnostico’ estralegico realisade mediante la
aphicacion de esta malng, proporcione los elementos
necesaring v suficientes para buscar el mejoramento
conlinwe de la calidad en salud

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El ohjctive fue modilicar un modelo de évalua-
c1on de la cabdad de arencidn Basado én el modela
de demonda, oferta, proceso, resultado ¢ impacto
(DOPRD) de Galdan v cofaboradores (19499 v ln imple-
mientacion de la matriz de debillidades, oportunidades,
fortalezas ¥ amenazas (DLOFA ) con el fin de brindar
al campo de la Fisioterapia un mstrumento confiahle
v wvilido para ser wtilizado on coalguier institucion
prestadora de salod que cuemte con on servicio de

Fisioterap,
OBJETIVOS ESPECIFICOS

I Msrlificar wnooodely evaluative de Lo calidad de la
atencion en los Servicios de Fisioterapia DOPRL
en log slguentes aspactos
= Contexto
»  Demaada
»  Oferta
*  Procesos
v Resultados

*  lmpacto

et

contemcds al
modelo disenado para la evaluacidn de la calidad

de la atencion en los Servicios de Fisiotcrapia a

Buscar indicadores de validez de

traviés de juicios do cxpertos,

3. Identificer Ins estrategias D.OF AL parn mejorar el
fungionanmients de 1os Servicios de Fisiolerapia.

4. Formular les recomendaciones pertinentes pars
inplementar un manual operativo del servicio que
incluya gapectos coma

e Pligion,
*  Wisidn,
= (Myetvos
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«  Estrategias de stencion

= Cobertura del Servicio

s Esimictum \:IT“E:.II'HEE] COTHARTRTAMA Y,

s Estructura funciomal {manual de finmcionesk

o Actividades gue realiin el servicio.

» Procesos de-atencidn en Fisioterapio:

*  Procesos administrativoes | fujogramas).

Las wvarables resumicron caracteristicas indispen-
sables para evaluar la calidad de la atencion en los
Servicias de F‘Ii.bil,'rll:.n'l]_'liil las codey son; Conlexio,
Demunda, Cferta, Procesos, Resuliado e Impacto.

VARIABLES

Confexro: conjunitd de normas que régulan lo presta-
ciin de los Servicios de Fisiolerapa en uni instiucitn
hospitalania, Los indicadores tenidos en cuénta Son:
tegislucion vigente, politicas de salud v sepuridad
social, planes v programas pam ¢ servicin,

Demanda: se reliere o los carpcteristcns del usuanio
del sefvicio, Los ifidicadores tonidos en cuenly son:
Relacion entre €l mivel de atencidn institacional y
marbilidad v la demanda efectiva atendida.

Oferta; s refiere a 13 organizacion y fanciona-
miegnto del servicio de Fisintorapia,  Los indicadores
tenidos en cuenta son: estructura orgames, cstrcturs
futrcional, recirzos humanos, recursas fsicos,; sistenn
de mformacion

Provesas:  se refere a 1o inbermaceion de los dife-
remles revursos (humanos, Tisicos y ccondmicos). Los
indicadores tenddos-en cuenta son! Mujogrsmas utili-
rados, sistema de referencia, tiempo dé espera para
seratendidos. diligencianmento de ki hastoria elinica.
protocolo-de manejo v cumplimiento de los mismo

Reswlrados: se refiere o o cuantificacion de las
activitdlades realizodas en un periodo de tempo (no
mferior a tres meses) Los indicadores temidos on
cuenta son; concentracion, oportunidad, uinlizacion,
productividad.

Tmiparero: se refiere a la evaluseion de las modifica-
ciones que prioduzes ¢l servicio, Los indicadores o
cviluar son: satisfaceion de clicnle o usuarno extermos
y clientes internos,
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MeTobo

Tipa de disefio: cste lrabago os unn investigacion
metoddolopicn, seaian Polit (2Z000) p. 203, “we refiere o
ivestigaciones vcontroladas sobre la fonma de obtener,
oreanizary analizar los datos, Los gstudios metodold-
gicos abordan el desarrollo, la validacion v Ia evalua-
cron de instrumentos o teenicas de investigacion™,

Participanfes: se lomo como unidad de andlizis ¢f
servicle de Fisioterapia de dos Hospitales de Bogotd,
los cuales participaron voluntarimente.

Ingtrimento: para esta investigacion se utilizaron
basicamente dos mstrumentos: el modelo THIPR] de
evelugomin mstitucional adaptadoe para los Servicios
de Fisioterapia v tamatriz DO F AL

Procedimiente: para ¢l desarrollo de la investiga-
cion se Hevaron & cabo fas siguientes elapas
I. Revsidm bhibhiogrificn de los diversos modelos
evaluativos de la calidad de la giencidn en Tog
Servicios desalud o nivel mundial v en Colombia,
Se desgloso ¢l modeld de la evaluacion de fa
calidad de la atencién de los seracios de salud
“DOPRTY, sus componentes primarios, analizando

bt

cada indice, su aplicabilidad, calificacion v pasible
interpretacion en'el drea de Fisiolesapio.

LoSe pnolizoron los: componenbes de evaluacién de
la ealidad de fa atencion de los servicios de salud
DOPRI conel fin de plantear v ¢jecutar las modi-
ficaciomes: perinentes @ los indicadores. de cada
plantitle, calificacion ¢ interpretEcion & traves del
juticio do una persona experta on-adminisiracion en
salud: pora esta modificacion se yvo cn cuenta cf
eriteria del comilé de mvestigancidn de la Escuela
Colombiana de Fehabaliacion

4. 5e realizo b evaluacion (enodos imstituciones ) con
el moadelr evaluativo de la cahdad de la atencron en
I Servicios de Fisioterapa basado en el imodelo
DOPRL para buscar indicadores de confiabihidad v
vitlidesr - dicho modela

F. 5¢ mcalizaron los -ajustes necesanos - al modelo
evialugtivo de g calidad de la atencion en los
mervicios de Fisiomerapiin

B, Se hizo la tabulacion de la informacion pam

proceder a realizar un andlisis desenptive de los
datos obltenidos. en términos. e pomentijes v
irdcuencia. con el fin de: caracterizar las variohles
cle estudio,

T Berealiza el analisis de los resullados v la presenta-
cron die conclusiones de acuerdo con los resuliados
oblemdos,

& &g propuso un modelo de evaluacidn de Ja calidind
de atencion en los Servicios de Fisioteripa

ReEsuLTADOS

e acuerdo eon los resultados obtenidos - de la
mvestigacion puede afirmarse que los objelivos de
ehte cetudio s¢ cumplieron ya que se pudo evaluar fos
Services de Fisioterapia én 2 hospitales similares con
el modele implementado, ¢l cual Tue eficaz para deter-
munar lasiuacin getual de las insituciones,

Los Servicios de Fisioterama evaleados mambiestan
una calndad satisfactona, to cual refleja la clarided de
les directivas de las mstituciones para el cumphi
miento de lo establecido por el Minstenio de Salud,
[gualmente =¢ encontrd que en las mshilucones
evaluadas, la demanda efectiva atendida no cores-
ponde con el mvel de atencion

Se puede decir que ¢l servicio de Fisioterapia del
hospitul | cumple satisfactorismente con los panime-
tros de [ oferta, mientras el hospital 2 s Insatsfoc-
torio encomtrando deficiencias en recursos humano
(oonsulta externa), recursos  [isicos v sistema de
mfarmacion,  Pero son evidentes algunas deficien-
cias en Jos procesos, en los cudles s@encontid una
cahificacion insatisfactona para ambas instituciones.
sicndo deficientes. los Aujogramas, dilipenciamicnto
de historia clinicas v o} cumphmicnto de protecelos,
o cuales moose llevan adecuadamente por ol de
conoctmiento en la importancia de registrar una mnfoy-
macidn de manern arganizada v de esta [ooma poder
garantizar servicios de buena ¢alidad,

Referente o lo evalnacion delos resuliados (ver abla
1}y en ambas mstituciones musstrn una cahificscion
salisfactona encontrando deficiencias en el hospital
I en la-oportumdad ya que el tempo deespery en 1s

astEnacion de cilas s mavor 4 72 horas, en comto al
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hospital 2 Ia delictencia se encuentraon by wtelizacion
va que el numern de consultonos no son suficientes
para la demanda atendida;

S destaca da calilicacion satisfaciona en cuanio
a ln ealidad de log Servicios de Fisiolerapin:de las
mstiuciones ovaluada O el de los usuanos ¥ S0

s¢ debe a la stencion reaibida por pars del recurso

HOSPITAL1
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Figura 1 Evaluacion global de la calidad.
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humano con que cuents el servicio,  kn ¢eanto @ los
clientes miernos s destaca la satistaceran por Lo imst-
tucion para boual labomin y las buenas relaciones con
bos superiones, companieros v subalternos

Para el complemento del andlizsis de los resalindos
fimales-del modelo DOFRI se diseid fa matre DOFA
que cs ung herramenta gue nos permite encontrar-la
meejor anmaenia entre fas tendeneias del medio extemo
(oportunidades ¥ amenagas) v el medio interno (forta
leeas ¥ debildades) con el fin de formular estratepias
para el aprovechamiento de sus foralezas para tomar
previsiin sobre el efecto de-sus debilidades, aproves
chando a Hempo sus oportumidades. v adelantarse al
eliecto de las amenazas,

En su medio mterne ¢l hospital | ose cnconted
las sigwientes fortalezas:  personal  Formalments
eapacitada, con buen mivel prolesional v suficiente
patrd - la - demanda, optma dotacion  (consulivrios,
hidroterapia, criotempia ¥ ermoterapia), adecuada
funcional v

informacitn, adecuada atencidn @ clicnted, servicio

estructura orgamcn  del sistema de
rettable dentro de la institucion, registro - estadistico
completo gue permte determmae (o5 indicadores de
gestion y productividad, adecusda estractura orginica
y funeional del servicio de Fisioterapia {(manual de
funciones v manual de procedimientos).

Para el hospital 2 lag siguientes fortalezas: persomil
Formalmente capacitado, con buen nivel profiesional,
adecuada atencidn a clientes, servicio rentable dentro
de la institucion, adecuada estruciura orginics v
uncional dél servicio de Fisioterapia (manual de
fapciones: v mandal de procedimientos), demanda
efectiva atendida, obtencion de citas  inmediatas,
ntmero adecuado de pvudantes

En las debilidades encomtramaos para ¢f hospital |
Hempa de espera alto pars asignacion de citas, defi-
clentes equipas de eleetroterapia y gimnasio, ne hay
flupogranas para la atencidn de usuarios, ¢l diligen-
clamienta de histonas clinicas es deficiente; déficit en
cumphiniento de protocolos, no defermina diagndstica
fsiolempéution en laevaluacion, nimero reducide de
avidantes, pocos incentives pars ¢l recurso humapo,
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morhilidad no corresponde con el nivel de atencion,

defieit enla mvestgacian,

Las debilidodes: del hospial 2 son:  deficientes
cquipos de clectroterapia ¥ mimnasio, no hay Aujo-
gramas para la atencion de wsuanos, el diligencia-
maenie de hisierias clinicas es deficiente, déficit en
cumplimicnto de protocolos, no determina diae-
nostico  fsoterapéutico en 1a evaluacidn, pocos
meentivos para ¢l recurso bumano, morbilidad no
corresponde con el mvel de atencion, déficit on la
investigacion, ubicacitn del servicio, nimero redu-
cldo de Fisioferapentas de consulta extema v registio
estadistico incompleto.

En el medio externo encontramos: las stouientes
amenazas para ¢l hospital |1 Cosis  econdmica
nucionad, abfn  competencin con mstituciones del
masmo mivel, medides de sepondad del hosptal
deficients: barrerss argquitectomicas pars ¢l access al
hospital, taritas bagas de acuerdo al manual del 155, la
asignacion de cias en el servicio de rehabilitacion es
deficiente, no hay onteno preferencial pam los disca-
paciados y personas de Ia tercera edad

Para el hospital 20 cnisis ccondmica nacional, alta
Con el
barreras anjuiledtonicas para el acceso al hospatal.
tarifas bajas de acuerdo al manual del 185, no hay
criterio preferencial para los discapacitados y personas
de by tercera edad, demanda reducida,

Como oportunidades se encucntran en el hospital

Lompetencia sl iones masTy el

I} poblacion cauliva, hospitul universiario lo cual
geners actualidnd investigaliva, Fisiolecrapeulas con
un reconocimiento @ nivel nacional, adecuado mvel
de aceeso, perfiles epidemialogicos a nivel nacional
gque requicren la atencion deé Fisoterapin, avinces
tecnodogicos o nivel del équipo fisioterapéutico, reco-
pocimiento nacional del hospital por ser pioneros en
procedimientos de rehobililacion v hospatal enmar-
cado bajolas leves vonomas de salud.,

En el hospital 2 encontramos: Hospital nmiversitano
focual genera actunhdad investugativa, Fisioterapeotas
ol u reconocuniento a mivel nacional, adecuado
nivel de acceso, perfiles epidemiologicos a nivel

macional que requicren by atencidn de Fisioterapia,
eliciente proceso de asigracidn de eitss, avances
teenoldgicos a nmivel del equipo fisioterapdutico

hospital enmarcado bajo Ias leyves ¥y normas de salud.

Discusion

Las vamables que se tuvieron en cuentn én gsta

mvestigaciin - fucro contexio,  demanda,  ofera,
procesos, resultados ¢ mmpacto.

De acuerdo con los resuliados oblenidos de o
investigacion puede afirmarse que los objelives de
este exfudio sc cumplicron v que se pudo évaluar
los Servicios de Fisioterapid en dos hospitales con el
modelo implementado ¢l coal foe eficaz pars deter-
minar la situacion actual de las imstituciones,

lpunalmente se demosird la importancia de evaluar
e forma oportuna v pernodica los Servicios de
Fisioterapia v asl poder evitar amenazas.

Por uitimo, €St investigacion dic o conocer el
estado actual de las dos mshituciones las cuales Tueron
objeto de estudio, contribuvendo a que on un fulore

picdan mejorar fa calidad de sus servicios.

CONCLUSIONES ¥
RECOMENDACIONES

El mawdelo de evaluacion DOPRIT fue eficaz con los
apusies realizados a coda uno de sus pardimetros para
la evaluacion de los Servicios de Fisioterapia par la
eviluacion del contexto, demanda, oleria, procesos,
resultados ¢ impacto

La metodologia utilizada nos proporciond la infor-
maciom suficiente parn establecer las debilidades,
oportunidades, fortalexad v amenazs G un servicio
para proponer lineamicntos de mejoramiento de la
sitnacion encontrada a partir de las conclusiones sobre
Lo evaluacion penerada el modelo DOPRI

La calidad de s alencion en los servicios de salud
evahmdos, en geneml es sabisfactona,

Mo debe perderse de wistd gue cualguier activedad
de evaluacton o5 solo el primer paso de una succson
e actividades, para podér avanear en las formas de

intervencion mdas efectivas v eficaces  respondiendo
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a una problematica: especifica pars poder consegui
prestacion de servicios de cafidad Gptima.

Estableeer la importancia que requiere Ja evaluacion
de la calidad en los servicios ¥ que laz instituciones
facilinen ¢l desarrollo del mismo para dar a conocer ¢l
erecimignie de sus arcas.

Dentro del aeteal Sistema de Sulud en Colombia se
han establecido. requisilos esencales pora [ presta-
cion de los Servicios de Fisioterapia, sin embargo con
el desarrollo de csta investigacion s¢ encontrd que aun
existe desconocimiento de eyt informacion por parie
de los Frsioterapeutas, v de los pacicnies. por 1o cual
s sugiere estar informados de los cambios exiernos
gue impulsen |a transformacion miema.

Trazar lincas de trubajo, con los objelives v politicas
di cada mstiticron Tas cuales deben ir respomdiendo a
Ias necesidades de cambio, v detesminar las funciones
v procedimienios que se deben séeuir pora [ozrarloe.

De igusl nuners, es imporante disciiar v cvaluar
pericdicaments [os manuales de funciones v proceds-
mientos parn poder verificar su cemplimiento dentro
de los Servicios de Fisiotempia.

En esta investigacion und de las dificultades que se
encontro fue la recopilacion de ka muestra de historis
cliniens las coales en sy gran mayora én el momento
de fa solicitud carecian de disponibilidad por dife-
rentes molivas; v con respectoal hospiial 2 1a estadis-
Bicano ca Hevads on forma-ddecudda por grupd clings,
género y morbilicad.

Finalmente 5¢ recomiénds conbmuar con este lpode
evaluacion con ¢l fin'de Ingrar procesos permanentes,
COnDTEE ¥ SIElCmatcos s leven a las instituciones
a construlr wna verdaders cullura de o evaluacion.
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El titulo del articule va con ¢l nombre del autor
o aulores (nombres, apellidos), v el respectivo
gradoe acaddmico y carge. El titulo debe ser lo
mis concist posible y no s¢ deben usar abre-
viaturas. También via el nombre v direccion
de la institucion o inshituciones ¢n las cuales
ge realizo el (rabajo, incloyendo la cmdad v el
piis

El resumen debe constar madximo de 150 pala-
bras. Este debe ser concreto y poco descriplivo
v debe ser eserito en un esfilo impersonal (no
usar “nosotros” o Unuestro”). Igualmente no se
debe usar abreviaturas en @l resumen, exeeplo
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electro-cardiogramn,  virus  de  mmunoded-
cienciz bomana o mbarto del mocardie; se
pueden abreviar solamente las unidades de
medidas (mm, Km.)

Cada referencin, higium o tabla, s¢  debe cifar
en 2l texto (el orden én el caal se menciona en
el fexto determinard los memeros de figums o
tablas)

Se debe indicar en el texto los sitios de las
figurns v tablas, El material ilustrado debe ir
en blanco v negro; 51 ¢s fotografia debe inciwir
¢l pegativo.  Toda 1lustracion debe tener una
levenda descriptiva v numerada; csie nlmero
iche crtarse en el texto del aniculo, Tas foto-
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seautorice por escrite: El comite se reserva el
derecha a lmmtar el numerd de ilustracionés por
CHCriLo

l.as tablas deben ser edonias, o doble espacio,
con el nomere de la tabla v ¢l tiule de ésia
enoel centro de ta hoju.  Deben conlener unn

noka ackarniona, 1o cual se dolocard debsgo  de
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|z tabla. Las numeros de las tablas deben ser

ariibipos v corresponder al orden en el cual ellas
Aparecenen gl texio.

I Los reconocunicntos s¢ deben oscribir al final
del texto, anles de las referencias,

I Las relerencias bibliogrificas, deben ser citindis
dentro del lexto por autor v fecha, dende
el trubajo citado se identifica por el primer
apellido del sutor v ¢l afo de publicacion
(Bestrepo, 1995) y ser refericdo al fnal del arti-
culo sepin orden slfabénco.

En las mismas se hart constar los siguientes
tains:

Parad revistaz: Apeliido del aulor, mmiciales
del nombreis), titulo del trabajo, nombre de
fa resasta, niomero del volumen, nomers de
phgings ¥ afios de publicaciones. Ejemplo:
Duarte, 5. Factores gue inciden en fa aceidn de
escnbira mane. Coupacion Humana, 2000:;
(41 535-04,

Para Libros: Apellido def autor, iniciales del
nombre(s), titulo del libro, editorial, civdad
en que se editd ¢l libmo, namern de la edicion,
afio v paginas donde aparece el texto citudo
Ejemplo: Restrepo, Lo El Derecho-a lo Ternura
Bogota Arango Editores, 1995 81-87

I Anexar corren elecirdmico del (1os) autor {ex),
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Los auteres que envien articulos orginales pars ser
publicados en la revista Colombiana de Rehabibifaciin,
deben enviar el siguiente certificado firmado.;

Certifico que el matenial de este manusento no ha
sido publicado previamente ¥ no  s¢ encuenira en la
actualidad en consideracion para publicacion en ofro
sk,

Esto mcluye simposias, lihros v publicaciones preli-
nuiares de cualquies clase, excepto resiamenes de 4(H)
palabras o menos.
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