EDITORIAL

El arte de la inclusidn

CARLOS GUERRERO
Director General
Academia de Artes Guerrero

sido ilustrado por artistas de la Fundacién Arte Sin Fron-

teras, la cual, de la mano de la Academia de Artes Guerrero,
ha desarrollado un Programa Académico en Artes Pldsticas para j6-
venes con Capacidades Especiales, jévenes con Sindrome de Down,
Autismo, Retardo Mental y Sindromes Asociados, que han finaliza-
do su techo terapéutico.

El Volumen 10 de la Revista Colombiana de Rehabilitacién ha

La Fundacién Arte Sin Fronteras es un espacio de oportunidades
educativas y artisticas y un espacio para la generacién de proyectos
productivos sostenibles, donde los jévenes adquieren habilidades
sociales y desarrollan nuevos medios de expresién para comunicar
sus ideas mediante estrategias metodoldgicas de ensefianza donde se
tiene en cuenta, por encima de todo, al individuo.

La experiencia durante nueve afios de trabajo continuo e inten-
so nos ha permitido conocer seres maravillosos, célidos y amorosos,
que ademds poseen valores humanos amplificados como la honesti-
dad, el respeto, la generosidad, la nobleza o el entusiasmo, solo por
citar algunos y que han desarrollado capacidades creativas sorpren-
dentes. Es asi como los procesos de investigacién desde la pedagogia
artistica muestran claramente que estos jévenes producen resulta-
dos artisticos superiores.

Sabemos que frente a las discusiones tedricas sobre la inclusién
en nuestra sociedad, la afirmacién anterior puede resultar incémo-

da, sin embargo las obras producidas por nuestros estudiantes lo
evidencian.

Con este referente, de la mano y con el apoyo decidido de la Es-
cuela Colombiana de Rehabilitacién nos dimos a la tarea de gene-
rar un proyecto de emprendimiento artistico dirigido a egresados y
alumnos de tltimos semestres del programa académico, con el fin
de realizar las ilustraciones de la revista que hoy nos convoca. Para
esto se realizaron talleres de socializacién y contextualizacion de las
temadticas de cada uno de los textos a ilustrar, para pasar al desarrollo
de los obras.

Frente a los ojos del lector de éste volumen, no solo pasardn
articulos de investigacion, el lector podrd también disfrutar de la
mirada particular que estos jovenes tienen del mundo y cémo han
desarrollado y utilizado los medios tradicionales del arte para comu-
nicar sus ideas. Asf la ciencia y el arte se unen como herramienta de
construccién de pensamiento tedrico y visual.

Queremos agradecer a todo el equipo que hizo posible este en-
cuentro de saberes, pues sabemos que la incidencia de nuestras ac-
ciones permitird que las poblaciones que tanto nos aportan desde
el arte y el corazén, sean visibles para la sociedad. A los jévenes mi
admiracién y respeto.
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DESARROLLO DEL LENGUAJE Y VULNERABILIDAD:
JPREJUICIO O FUNDAMENTO CIENTIFICO?

Language Development And Vulnerability:
Scientific Basis Or Prejudice?
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RESUMEN

Se realiz6 una revisién documental de las relaciones reportadas en la literatura cientifica entre
vulnerabilidad o factores de riesgo y desarrollo del lenguaje. Las btisquedas se limitaron a bases
de datos y revistas especializadas y la informacién fue organizada en dos grandes categorias que
dan cuenta de los factores de riesgo para el desarrollo adecuado del lenguaje. Entre los factores
ambientales se ubican los estudios sobre poblaciones con bajos recursos, grupos minoritarios e
inmigrantes, maltrato infantil y relaciones parentales. Entre los factores biolégicos se identifican
elementos genéticos, eventos relacionados con el embarazo y el nacimiento y en general condicio-
nes estructurales y funcionales asociadas a discapacidad. Se discute sobre la importancia de con-
siderar el fundamento cientifico de esta relacién mds alld del prejuicio social como fundamento
para la orientacién tanto los procesos aplicados de las profesiones como la investigacién futura
que quiera poner en relacién las variables aqui contenidas.

PALABRAS CLAVE
Desarrollo del lenguaje, vulnerabilidad, riesgo.
ABSTRAC

It was done a literature review about relation between vulnerability or risk factors and language
development. Searches were limited to databases and journals; then the information was
organized into two main categories that take part as risk factors for the suitable development of
language. Among environmental factors are able to locate studies with low resource populations,
minorities and immigrants, child abuse and parental relationships. Among the biological factors,
the genetic elements are identified, events related to pregnancy and birth and overall structural
and functional conditions associated with disability. We discussed the importance of considering
the scientific basis of this relationship beyond the social prejudice as a basis for the guidance of
both the processes applied in the profession, and next investigations which want to relate the
variables contained herein.
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INTRODUCCION

cado un drea al estudio y comprensién de su desarrollo y fe-

némenos relacionados durante la infancia. Al respecto, dos
posturas se ubicaron en los extremos de la explicacién del desarrollo
del lenguaje a mediados del siglo XX; por una parte el enfoque con-
ductista, liderado por el psicélogo norteamericano Skinner, quien
comprendié el lenguaje como conducta verbal y su desarrollo como
producto de las contingencias externas (1); por otro lado el enfoque
innatista, propuesto por el lingiiista norteamericano Noam Choms-
ky, para quien el lenguaje obedece a principios innatos de tipo gene-
rativo y formal que estdn presentes en la mente humana (2).

l a investigacién sobre el lenguaje tradicionalmente ha dedi-

De forma alterna a estos enfoques, Jean Piaget y Lev Vigotsky
revolucionaron la psicologia genética con sus estudios sobre el de-
sarrollo del lenguaje. Piaget desde un enfoque cognitivo puso acento
sobre la relacién entre inteligencia y lenguaje en donde, de acuerdo
con sus postulados, el desarrollo del lenguaje depende del desarrollo
cognitivo. La propuesta sociocultural de Vigotsky por su parte, sos-
tiene que lenguaje y pensamiento tienen dos origenes diferentes y por
tanto el lenguaje infantil es inicialmente social antes de constituirse
en pensamiento verbal. A pesar de la diferencia en las propuestas
de Piaget y Vigotsky ambos coinciden en considerar la influencia de
variables internas y externas sobre el desarrollo del lenguaje (3).

La investigacién reciente ha evolucionado a partir de estas pro-
puestas y ha convenido sobre el hecho segtin el cual el desarrollo
lingtiistico tiene lugar gracias a la interaccidn entre factores internos
(aspectos estructurales, orgdnicos, funcionales, genéticos e innatos,
cognitivos, etc.), y factores externos (ambientales, relacionales, so-
ciales, culturales, etc.) (4-6). Al respecto los trabajos de Karmiloff-
Smith (7) apuntan a sostener una interrelacién entre lo que denomi-
na predisposiciones innatas y la entrada que proporciona la lengua
materna en el desarrollo del lenguaje.

En sintesis, los factores internos y externos no son totalmente
independientes entre s, sino que ellos interactian permanentemen-
te en el desarrollo del sujeto, de forma tal que ciertas condiciones
ambientales pueden favorecer o deteriorar estructuras y funciones
lingtifsticas y por consiguiente afectar el desarrollo del lenguaje; y
viceversa, determinadas condiciones internas asociadas al desarrollo
lingtifstico pueden facilitar o dificultar el afrontamiento de circuns-
tancias ambientales particulares en las que se encuentre el nifio.

Dado que no siempre es posible que los nifios cuenten con las
condiciones tanto internas como externas propicias para un desarro-
llo del lenguaje adecuado, la investigacién se ha orientado al aborda-
je de los riesgos que pueden afectar dicho desarrollo. Dichos riesgos
se han enmarcado dentro de un concepto mds general, como es el de
vulnerabilidad, entendido como una condicién multidimensional
asociada principalmente a la pobreza, a las desigualdades sociales,
de género, étnico-raciales y a una amplia diversidad de otros factores
que pueden limitar el desarrollo del individuo (8, 9,10).

Vulnerabilidad y riesgo forman parte de un mismo fenémeno
por lo cual son dos conceptos estrechamente relacionados. La vulne-

rabilidad remite a la susceptibilidad del individuo para ser afectado
sobre algo en particular y en forma negativa por un peligro o amena-
za determinada. Segin CEPAL (11) la vulnerabilidad se define como
la exposicién, fragilidad y deterioro de aspectos y elementos en la
existencia social. El riesgo, por su parte, se refiere a las condiciones
o factores que mds especificamente representan dicha amenaza y
generan tal fragilidad. De acuerdo con Brooks-Gunn, (12) el ries-
go ha sido definido como la exposicién a condiciones biolégicas y
medioambientales que incrementan la probabilidad de desemperios
negativos en el desarrollo. Desde esta perspectiva los riesgos, confor-
mados por una serie de factores (internos y externos al sujeto) que
se interrelacionan entre si, conforman la base desde la cual puede
decirse que un individuo es o no vulnerable. Es asi que los riesgos se
constituyen como el origen estructural de la vulnerabilidad (8,13).

No obstante esta relacién estrecha entre los conceptos de vulne-
rabilidad y riesgo, la nocién de vulnerabilidad principalmente en la
literatura politica y social se encuentra fuertemente vinculada a fe-
ndémenos globales como son los sociales, los econdémicos y los cultu-
rales de la realidad mundial sin que se logren especificar los riesgos
especificos de que se trate (11). Asf, hablar de vulnerabilidad conduce
a considerar los fenémenos migratorios desde los paises pobres a los
ricos o del campo a las grandes ciudades y la manera como esto ha
generado nuevas condiciones de vida que ponen en peligro la vida 'y
el desarrollo de los migrantes. En el mismo sentido, los altos indices
de pobreza y de desempleo en el mundo, las falencias en los sistemas
de salud y las deficiencias en la calidad de la educacién en muchos
paises, son condiciones que han orientado la identificaciéon de po-
blaciones vulnerables (14).

Especificamente respecto de la situacién de vulnerabilidad de la
poblacién infantil que interesa a esta revision, Sdenz-Vega, et al. (11)
en su trabajo “Disefio y Construccién de un Indice de Vulnerabili-
dad Infantil para Costa Rica”, sefialan que con la globalizacién y los
cambios mundiales se han promovido dindmicas de crecimiento po-
blacional que no siempre ocurren en las mejores condiciones de su-
pervivencia, y que en particular los nifios y los adolescentes son los
mds afectados, dada su condicién de dependencia que puede limitar
sus oportunidades y condiciones de vida. En el mismo trabajo, los
autores dejan ver cémo el concepto de vulnerabilidad debe ser ajus-
tado cada vez segtin las condiciones particulares de una poblacién, y
expresan la dificultad en establecer una definicién de vulnerabilidad
infantil que pueda ser utilizada en todos los contextos sociales de un
pafs o de una regién dada, ya que esto implica tomar en cuenta una
serie de variables en las cuales estdn involucradas diversas politicas
socioecondmicas y otras condiciones que pueden variar de un lugar
a otro. En ese estudio y para el contexto de Costa Rica, la vulnerabi-
lidad infantil fue definida como la presencia de factores que impiden
o pueden impedir un adecuado desarrollo (fisico, intelectual y emo-
cional) delos nifios, y que los coloca en una situacién de desigualdad
de oportunidades para su integracién social (participacién futura,
de manera creativa y retributiva, en su desarrollo personal y en el
desarrollo del pais). En tal sentido identifican factores familiares,
comunitarios y estatales que pueden ser generadores de vulnerabi-
lidad infantil al producir efectivamente problemas de aprendizaje,
desarrollo intelectual, desarrollo fisico y emocional y problemas de
integracidn social.
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En este panorama, es comun encontrar desde diversas perspec-
tivas, estudios y andlisis sobre las poblaciones vulnerables sin que
logren explicitar los riesgos particulares que hacen de dicho grupo
humano una poblacién vulnerable a un dafio o deterioro particular.
Dichos riesgos que constituyen condiciones y que a menudo parti-
cularizan variables, deben ser precisados para el caso del desarrollo
del lenguaje (y los elementos que lo componen), a fin de que la in-
vestigacién que se oriente en este sentido apunte y se concrete en
relaciones mds especificas entre variables.

Teniendo en cuenta que desde la teorfa es claro que el desarrollo
del nifio es derivable de la relacién entre factores internos y externos,
que las nociones de vulnerabilidad y de riesgo aportan un abordaje
particular de dichos factores y que el uso generalizado del concep-
to de vulnerabilidad muestra una tendencia a orientarse sobre las
consecuencias negativas del mismo sobre el desarrollo; este articulo
se propone abordar la cuestién de jcudles son las relaciones que la
literatura cientifica ha establecido entre vulnerabilidad y desarrollo
del lenguaje?, de esta manera, se propone presentar una revisiéon
de articulos cientificos publicados durante los ltimos 10 afios que
aborden dicha relacién. Se trata de rastrear la manera como la litera-
tura cientifica reporta la relacién entre vulnerabilidad y/o factores de
riesgo y desarrollo del lenguaje.

Para cumplir con este objetivo se realizaron bisquedas en bases
de datos (EBSCO y Academic Search) asf como en tres revistas cien-
tificas especializadas en desarrollo del lenguaje y psicologfa: Journal
of Speech, Language and Hearing Research; Language, Speech and
Hearing Services in Schools y Psychological Development. Adicio-
nalmente se consideraron documentos institucionales. Las bsque-
das se realizaron incluyendo como palabras clave “vulnerabilidad”
y “desarrollo del lenguaje”; teniendo en cuenta que el concepto de
vulnerabilidad se concretiza por medio de la nocién de “riesgo”, se
incluyé esta palabra en las busquedas realizadas. Una primera or-
ganizacién de los articulos arrojé tres categorfas: a) Documentos
y articulos que vinculan vulnerabilidad o riesgo con desarrollo del
lenguaje, b) Documentos y articulos cuyo objeto es vulnerabilidad o
poblacién vulnerable y dentro del abordaje hacen referencia al desa-
rrollo del lenguaje, y ¢) Documentos o articulos cuyo objeto es el de-
sarrollo del lenguaje dentro del cual se enuncien variables de riesgo
para el desarrollo mismo. Estas categorias iniciales dieron origen a
una organizacién emergente que da cuenta de los estudios que abor-
dan de manera central el desarrollo infantil y los estudios cuyo obje-
to de atencién son poblaciones o condiciones de vulnerabilidad.

Se han contemplado dos tipos especiales de riesgo: el bioldgico
y el ambiental; en cuanto al primero, se centra en las caracteristicas
del individuo que afectan negativamente al desarrollo (prematuri-
dad, bajo peso al nacer, complicaciones perinatales, sindromes y
cualquier alteracién anatomo-funcional), mientras que el segundo,
incluye caracteristicas del ambiente que se constituyen como riesgos
(bajo nivel socioeconémico, minorias poblacionales, maltrato o vio-
lencia, psicopatologfa de los padres, entre otros) (12). Estos riesgos y
otros (tanto bioldgicos como ambientales) han sido objeto de aten-
cién de la literatura en los dltimos afios, evidenciando los aspectos
que mds comtinmente son susceptibles a poner en riesgo el desarro-
llo del lenguaje en los nifios. A continuacién se presentan algunos de
los factores de riesgo que se asocian a problemas en el desarrollo del

lenguaje, los cuales de manera mds predominante han sido conside-
rados en la literatura revisada.

Factores ambientales

Son varios los aspectos externos al sujeto que estdn relacionados
con las dificultades en el desarrollo del lenguaje. En la literatura pue-
den identificarse dos tipos principales: aquellos relacionados con el
contexto general y macro, y los que se refieren a contextos mds espe-
cificos o si se quiere a relaciones mds cercanas del nifio.

En cuanto al contexto general puede identificarse una tenden-
cia a ubicar la pobreza o los bajos ingresos, el deficiente acceso a los
servicios basicos (salud, educacién y recreacién) y la pertenencia a
grupos minoritarios como factores que ponen en un riesgo creciente
a los nifios frente a una serie de problemas que en ese contexto pue-
den aparecer, mantenerse y conducir a consecuencias severas sobre
el desarrollo de las capacidades del individuo (15).

Respecto a contextos mds especificos se identifican condiciones
de maltrato infantil, caracteristicas propias de las relaciones paren-
tales o de los padres que pueden representar factores de riesgo sobre
el desarrollo del lenguaje (16,17).

Pobreza y bajos recursos

Stanton-Chapman, et al. (12) sefialan que en general las condi-
ciones de pobreza estdn sistemdticamente asociadas con otras varia-
bles como son la ausencia frecuente de los padres, la desnutricién, la
deficiente atencién médica y condiciones relacionadas con el estrés
familiar.

Evans y English (18) identificaron algunas condiciones que ocu-
rren con mayor frecuencia en familias de bajos recursos y que se en-
cuentran fuertemente asociadas a resultados negativos en el desa-
rrollo cognitivo y el funcionamiento social. Al respecto distinguen
entre estresores psicoldgicos y estresores fisicos: entre los primeros
identifican la violencia, los conflictos familiares y la separacién ni-
fio-familia; y entre los estresores fisicos mencionan el hacinamiento,
el ruidoy la baja calidad de la vivienda. En este mismo sentido, los
resultados de Stanton-Chapman et al. (12) demuestran que para el
caso de nifios expuestos a condiciones de riesgo al momento de na-
cer, los puntajes para el PLS-3 (en sus subescalas de expresién y com-
prensioén) tienden a ser mds bajos en tanto mayor ntimero de dife-
rentes factores de riesgo estén presentes, esto implica, la exposicién
a mds de un factor de riesgo desde el momento del nacimiento. As{
mismo Pungello, et al. (19) aportan evidencia precisa que soporta la
idea segun la cual la comunicacién expresiva (evaluada también con
el PSL-4) varia en funcién del estrato socio-econdmico determinado
en los ingresos econémicos de la madre y la educacién materna.

Para los nifios de familias con bajos ingresos los retrasos tempra-
nos en cuanto al vocabulario estdn asociados con futuros déficits en
el lenguaje (15). Una discusién mds amplia a este respecto la pre-
sentan Justice, et al. (20), para quienes efectivamente los nifios de
estratos socioeconémicos bajos tienden a tener un lenguaje oral mds
limitado, lo que sumado al consenso segtin el cual las habilidades
tempranas en el lenguaje oral predicen adquisiciones en el 4rea de
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lectura, conforman un elemento base para su estudio. Estos autores
examinan la influencia de sesiones de lectura de cuentos en peque-
fios grupos sobre la adquisicién de vocabulario de nifios preescolares
en riesgo (estrato socioecondmico bajo), asi mismo estudian las res-
puestas diferenciales al tratamiento en nifios con alto y bajo vocabu-
lario. Un hallazgo importante de este estudio lo constituye el hecho
de que existe un mayor efecto del tratamiento (exposicién elaborada
apalabras nuevas de manera repetida a través de lectura de cuentos)
sobre la adquisicién de nuevas palabras para nifios con poco vocabu-
lario (es decir con mayor riesgo).

Hasina, et al. (21) argumentan su propuesta de atencién inter-
disciplinar y domiciliaria en sus hallazgos en nifios surafricanos
entre los 0 y 4 afios que viven en condiciones de pobreza extrema
(no cuentan con viviendas adecuadas, no reciben atencién médica
y estdn en contextos con gran deprivacion psicoafectiva) quienes
tienden a presentar retrasos en el desarrollo del lenguaje. Estos auto-
res encontraron que a partir de la interaccién de los fonoaudiélogos
miembros del equipo interdisciplinar, los nifios evidenciaron avance
en su desarrollo del lenguaje y la interaccién social.

Grupos minoritarios

Ademds de la pobreza y las variables que de esa condicién se de-
rivan, otros estudios han contemplado diferentes factores ambien-
tales adicionales que pueden incidir sobre el desarrollo del lenguaje
de los nifios (22). Es asf que la condicién de pertenecer a un grupo
minoritario o a una raza particular ha sido abordada por autores que
como Murry, et al. (23) reportan explicitamente que mds alld del he-
cho mismo de pertenecer a un grupo racial, son las situaciones de
discriminacién y racismo experimentadas por el grupo familiar las
que podrian influir negativamente en el desarrollo de los nifios.

Son dos grupos los que mayor interés despiertan en la literatura
que es predominantemente de origen estadounidense: las comuni-
dades afroamericanas y las latinas. Respecto a estas tltimas Busso
(24) aporta evidencia sobre el hecho de que en Latinoamérica se ha
difundido y aumentado la indefensién, inseguridad y exposicién
a riesgos tanto de individuos como de hogares y comunidades, lo
cual afecta a los nifios de la poblacién. En este mismo sentido, son
muiltiples los estudios que muestran que los nifios de comunidades
afroamericanas presentan problemas en su desarrollo del lenguaje
(25,26,15,21).

Burchinal, et al. (26) afirman que los nifios afroamericanos estdn
expuestos a factores de riesgo como: a) baja educacién de la madre;
b) niveles de pobreza; c) tipo de hogar (uni parental o biparental);
d) tipo de vivienda; e) depresién materna; f) nivel econémico del
colegio. Estos autores encontraron que los nifios afroamericanos con
mayor exposicién al riesgo social tienen desempefios escolares bajos
en lecturay que la severidad del riesgo (y no el tiempo de exposicién
al mismo) predice el bajo desempefio académico de los nifios al ini-
cio de la secundaria.

Por su parte, Restrepo et al. (25) encuentran que los nifios Afro-
americanos y cuyas madres tienen bajos niveles de educacioén tien-
den a obtener bajos resultados en comparacién con nifios Euro-
americanos y nifios cuyas madres tienen educacién superior. Los

estudios de validez concurrente del Peabody Picture Vocabulary
Test - I1I realizados por Campbell, et al. (25) evidenciaron que los
bajos desemperios de los nifios afroamericanos estaban asociados a
su estatus socioeconémico y el nivel de educacién materno antes que
a factores étnicos. Los resultados anteriores permiten determinar
que el vocabulario, en particular durante la modalidad receptiva, es
mds vulnerable a las diferencias culturales y lingtiisticas en los nifios
afroamericanos.

La investigacién de Restrepo et al. (25) que tuvo dentro de sus
propésitos determinar si dos mediciones de vocabulario (Peabody
versién III — PPVT IIl y el Test de Vocabulario Expresivo — EVT)
eran apropiadas para evaluar nifios afroamericanos, reporta que
los posibles factores que pueden influenciar las diferencias entre
los desemperios de los nifios afroamericanos y los euroamericanos
son las caracteristicas propias de la cultura afroamericana, las cuales
influyen en la manera como los nifios responden en los test de eva-
luacién del lenguaje. Debe indicarse que los resultados del estudio
determinaron que los test no poseen sesgos con relacién a los nifios
afroamericanos, no obstante es importante continuar investigando
lo que puede ocasionar los bajos desempefios de estos nifios en las
pruebas estandarizadas.

Otro de los grupos vulnerables relativos a poblaciones minori-
tarias cuyo nimero ha crecido de forma significativa es el de los in-
migrantes, los desplazados y los habitantes de la calle (10). Karoly y
Gonzalez (27) definen los nifios inmigrantes como aquellos que han
nacido en un pafs extranjero al igual que sus padres o que habien-
do nacido en un pafs, ambos o alguno de sus padres es extranjero.
Este grupo poblacional debe enfrentar diversidad de circunstancias
como: a) bajos ingresos econémicos; b) escasa educacién de los pa-
dres, y ¢) barreras lingtifsticas. Circunstancias que de acuerdo con los
autores generan riesgos en el desarrollo del lenguaje asi como bajos
desemperios académicos cuando los nifios inician la escolaridad.

Tienda y Haskins (28) encontraron que un amplio nimero de
nifios inmigrantes en los Estados Unidos experimentan serios pro-
blemas con la educacién, la salud fisica y mental, la pobreza y la
adaptacién cultural. Sobre este mismo respecto Landale, Thomas y
Van Hook (29) describen los cambios que deben afrontar las familias
inmigrantes y cémo se adaptan al nuevo pafs, y analizan diferencias
en la personalidad de acuerdo al pais de origen, el estatus legal, los
recursos econémicos y las multiples organizaciones de vida. Estos
autores demuestran que dichas caracteristicas inciden de manera
determinante en el desarrollo del lenguaje especialmente dada la ex-
posicién a contextos bilingties.

Bolonyai (30) estudié la manera como en contextos bilingties la
lengua dominante suele interferir en el aprendizaje de otra lengua.
Las interferencias que reporta se refieren al nivel sintdctico en ni-
fios bilingiies que tienen poca exposicién a su lengua materna. Los
resultados presentan evidencia de vulnerabilidad selectiva en las
inflexiones superficiales (expresadas) en los dominios nominal y
verbal. La investigadora afirma que la principal fuente de estabili-
dad fue la interface entre lo sintdctico y lo Iéxico- semdntico, lo cual,
asociado con otros factores (transferencia de la L2 dominante, com-
plejidad estructural de L1 y ambigtiedad en L1) afecta los acuerdos
en los marcadores de clausulas posesivas con el verbo ser o estar so-
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lamente, lo que evidencia la robustez de la L2 durante el proceso de
aprendizaje bilingtie.

Maltrato infantil

El factor de riesgo “maltrato infantil” se encuentra asociado en la
literatura con el hecho de pertenecer a grupos particulares como son
afroamericanos, latinos, inmigrantes o incluso nifios con discapaci-
dad. A propésito de los dos primeros se tiene que el maltrato infantil
ha prevalecido a lo largo de las diferentes culturas y que en algunas
de ellas el indice del maltrato es mayor dado que la agresién fisicay
verbal hacen parte de las practicas de crianza validadas culturalmen-
te para la educacién de un nifio. En relacién con los inmigrantes y
nifios en condicién de discapacidad, el maltrato infantil es asociado
al estrés o tension de los padres ante los grandes cambios que se ex-
perimentan cuando se vive en otro pais (31), o bien ante las deman-
das adicionales en el cuidado de nifios “no tipicos” (32). Mds alld
de estas asociaciones, el maltrato infantil ha sido considerado como
una variable que puede incidir sobre el desarrollo del lenguaje.

Resulta importante considerar que un alto ndmero de casos que
asisten a la consulta de fonoaudiologia son victimas de algin tipo de
maltrato. Westby (31) reporta que este hecho se explica por el efecto
que el maltrato tiene sobre las dificultades para aprender e incluso
sobre la motivacién para mantenerse en los procesos de escolariza-
cién. El impacto que ocasiona el maltrato en las habilidades cogni-
tivas y lingtisticas es la razén que se asocia al alto indice de nifios
victimas del maltrato que asisten a la consulta fonoaudiolégica (31).

En su revisién, Hyter (32) confirma que los nifios sometidos a
algtin tipo de maltrato tienen un alto riesgo de presentar retrasos en
el desarrollo sintdctico, semdntico, en el lenguaje comprensivo y ex-
presivo, son poco comunicativos, tienen minimas habilidades con-
versacionales y habilidades sintdcticas limitadas para emplear los
morfemas y elaborar oraciones compuestas, asf como para compren-
der los significados, procesos de polisemia, sinonimia, antonimia y
habla poco inteligible.

No cabe duda que las formas de maltrato se constituyen a menu-
do en maneras de ser de los vinculos familiares, en donde las relacio-
nes de poder son puestas al servicio del abuso de los mds fragiles. En
tal sentido este factor de riesgo se encuentra estrechamente relacio-
nado con el que denominaremos “relaciones parentales”

Relaciones parentales y caracteristicas de la madre

Uno de los factores més consistentes en la literatura es el que se
refiere a las relaciones entre los nifios y los padres, especialmente
con la madre y las condiciones de ésta que pueden afectar la relacién
con los hijos (1733,26,32). Gwynne, et al. (34) presentan evidencia que
soporta la idea de que los nifios de familias vulnerables (entendidas
como en desventaja social, con abuso de sustancias y problemas de
salud mental de los padres, o violencia doméstica) estin en mayor
riesgo de presentar problemas de lenguaje debido al debilitamiento
de los vinculos afectivos y la ausencia de estimulacién adecuada du-
rante los primeros afios de vida del nifio.

Seung-Hee y Morrison (17) examinaron cambios en los ambien-
tes de aprendizaje de la casa en los primeros afios de vida como pre-
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dictores del desarrollo del lenguaje y de las habilidades académicas
de los nifios entre 36 y 54 meses de edad. Un aspecto importante que
destacan estos autores es que los cambios en los ambientes de casa
se observaron con mds probabilidad en los casos de madres con ma-
yor educacién y menos sintomas de depresion. Esta condicién con-
firma los hallazgos de Pungello, et al (19) quienes encuentran que
las conductas intrusivas de la madre y la sensibilidad materna son
predictoras del desarrollo de la comunicacién expresiva. Vale sefialar
que estos autores muestran que dicha expresién comunicativa varia
también en funcién del estatus social y la raza. De igual manera lo
reportado por Restrepo, et al. (25) indica que la educacién mater-
na influye de mayor manera y mds fuerte el desarrollo del lenguaje
de los nifios que su condicién socioeconémica. Dicha influencia del
nivel de educacién materno estd presente en los diferentes grupos
raciales, étnicos o contextos rurales y urbanos (27).

Una condicién importante que ya hemos mencionado la consti-
tuye el estado emocional de la familia, especialmente de la madre;
como se advirti6, Evans y English (18) distinguen como estresores
psicoldgicos algunas situaciones familiares como son los conflictos y
la separacién; asi mismo existe referencia a la depresién y la ansiedad
materna, asf como la salud mental como variables que al incidir so-
bre la relacién con los hijos determinan de forma importante el desa-
rrollo del lenguaje de estos (35,23,26, 32,31,12). Valderrama-Alarcén,
et al. (36) presentan evidencia que apoya la correlacién entre fracaso
escolar en dreas de lenguaje con lo que denominan dimensién psico-
social, esto es, estructura familiar monoparental, acompafiamiento
en las tareas, y factores de riesgo particulares como alcoholismo, vio-
lencia intrafamiliar, desempleo y consumo de drogas.

Otros estudios han demostrado que los déficits en el lenguaje
generalmente ocurren en grupos familiares, lo que implica que al-
rededor de la mitad de los nifios con déficits de lenguaje tienen al
menos un miembro de la familia que también presenta o presentd
problemas de lenguaje 37). Este hecho permite afirmar la influen-
cia parental sobre el desarrollo o aparicién de déficits en el lenguaje
del nifio, lo cual puede estar asociado bien a factores genéticos o a
condiciones de transmisién intergeneracional o modelamiento (12).
Harrison y McLeod (38) al mismo respecto identifican la necesidad
de considerar multiples variables familiares ademads de las biolégicas
al momento de realizar evaluacién del lenguaje en nifios, particular-
mente apuntan lo concerniente al lenguaje expresivo y receptivo de
los padres.

Factores bioldgicos

Dentro de los factores internos que pueden constituirse como
riesgo para el desarrollo del lenguaje se distinguen aquellos propios
de caracteristicas del individuo relacionados con el nacimiento, la
genética o condiciones de discapacidad particulares. Dentro de la
literatura revisada el mayor volumen de los estudios que tocan los
aspectos bioldgicos como factores de riesgo se refieren a condiciones
de discapacidad, mientras que una porcién mds pequefia toca los
aspectos genéticos y los asociados al nacimiento. Abordamos a con-
tinuacidn estos dos dltimos para dedicar un espacio posterior a los
estudios sobre discapacidad y desarrollo del lenguaje.

En su estudio sobre las causas de trastorno especifico del lengua-
je (TEL) Bishop (39) argumenta que aunque por muchos afios dicho



desorden ha sido atribuido tanto a las relaciones parentales deficien-
tes como a dafio cerebral al momento del nacer y a pérdida transito-
ria de la audicién, y que posteriormente ha ganado importancia la
hipétesis genética sin que atin se constituya como una dnica causa;
en la actualidad, el consenso es que no hay causas tinicas para todos
los casos, y que la genética efectivamente juega un papel importante
como factor de riesgo al igual que el ambiente.

Otro aporte importante en el mismo sentido son los hallazgos del
estudio de Dethorne, et. al. (40) realizado con parejas de gemelos,
quienes se propusieron identificar la magnitud del efecto genético
versus ambiental para las bajas habilidades expresivas en lo relacio-
nado con el vocabulario, sus resultados indican que la severidad del
déficit de vocabulario, no depende tanto del funcionamiento cogni-
tivo sino que su etiologfa estd asociada a factores hereditarios mds
que a la influencia del medio ambiente.

Una de las patologias mds asociadas a factores hereditarios es
el Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) (41,39,42). Whitehouse
(41) ha reportado el debate sobre la influencia del género en el TEL
indicando que el sexo masculino podria ser un factor de riesgo im-
portante para este trastorno. Los hallazgos de esta investigacién re-
saltan la necesidad de estudios que puedan evidenciar las ventajas
y desventajas del empleo de evaluaciones directas e indirectas del
TEL y las implicaciones potenciales en la seleccién de muestras de
fenotipo.

Continuando con los factores bioldgicos estd el trabajo de Hyter
(32), quien encontré que ademads del maltrato infantil, la exposicién
al consumo de alcohol durante el periodo prenatal puede afectar de
manera significativa procesos del desarrollo, incluyendo la comu-
nicacién y la cognicién. Los nifios que han sido expuestos durante
el periodo prenatal al consumo de alcohol por lo general presentan
inmadurez en el desarrollo del sistema auditivo y estdn en riesgo de
presentar hipoacusia neurosensorial (32) condicién que de forma
mediata conduce al detrimento del desarrollo del lenguaje especial-
mente en edades mds tempranas.

Como parte de las condiciones internas cobra importancia la pre-
sencia de alguna alteracién o la inadecuada funcién corporal. Tales
condiciones estructurales y/o funcionales conducen al sujeto a una
potencial condicién de discapacidad que la investigacién ha relacio-
nado con cierta frecuencia a riesgos para presentar dificultades en el
desarrollo del lenguaje.

La literatura revisada muestra que las discapacidades estudiadas
con mayor frecuencia son sindrome de down y pardlisis cerebral,
el primero dada la asociacién entre las condiciones anatémicas y el
compromiso cognitivo que implica el sindrome de down, y los retra-
sos en el desarrollo o desérdenes en el lenguaje; el segundo, debido a
que la lesién neuroldgica que ocasiona puede afectar el habla y/o el
lenguaje como capacidad ( 43,44).

De acuerdo con Roberts et. al. (43) aunque no se cuenta con datos
especificos sobre las dificultades fonoldgicas en nifios con sindrome
X fragil y nifios con sindrome de down, si se cuenta con evidencia
suficiente de que el habla de estos nifios es poco inteligible. A partir
de este hecho, estos autores estudiaron (mediante pruebas de eva-

luacién fonoldgica estandarizadas) la exactitud fonoldgica y los pro-
cesos fonoldgicos en tres grupo de nifios: a) nifios con Sindrome X
fragil, b) nifios con sindrome de down y ¢) nifios con desarrollo men-
tal acorde a la edad, y sugieren un retraso en el desarrollo del habla
y en su desarrollo fonoldgico al nivel de la produccién de palabras
aisladas en el caso de los nifios con sindrome X fragil y con sindrome
de down. Asi mismo encontraron diferencias importantes en los tres
grupos en cuanto al desarrollo del aspecto fonolégico.

Los datos anteriores coinciden en que es necesario realizar estu-
dios longitudinales sobre el desarrollo fonolégico de nifios con estos
sindromes, asi como estudiar los procesos fonolégicos y los patrones
de error en el habla conversacional para determinar si la existen-
cia de factores no segmentales estd afectando la inteligibilidad de
su habla. Se puede establecer que cuando un individuo no puede
hablar de forma clara por condiciones anatomofuncionales propias,
esto ocasiona riesgos a nivel de su desarrollo cognitivo y lingtistico
asi como riesgos sociales puesto que le serd dificil participar de la
interaccién social y la comunicacién en otros entornos como el aca-
démico, razones que hacen a este tipo de poblaciones vulnerable y a
estos riesgos mds que bioldgicos, ambientales.

Las lesiones sobre el sistema nervioso central constituyen a me-
nudo también riesgo para el desarrollo del lenguaje del nifio y su im-
pacto puede estar asociado a la edad de aparicién de la enfermedad o
ala severidad con que afecte la comunicacion (44,46). En cuantoala
pardlisis cerebral (PC) Hustad, Gorton, y Lee (44) presentan los fac-
tores de riesgo internos asociados a esta patologia, los cuales generan
en esta poblacién problemas de habla y lenguaje relacionados con
déficits en el control motor del habla, la cognicién, el lenguaje, la
sensopercepcién o una combinacién de todos éstos. De acuerdo con
la revisién realizada por estos autores, las dificultades de comunica-
cién que presentan los nifios con PC tienen variados efectos adversos
y les ocasionan diferencias en sus patrones de interaccién social y su
calidad de vida, es decir la Pardlisis Cerebral conlleva varios factores
de riesgo que hacen del sujeto una persona vulnerable.

Tavano, et al. (46) afirman que no hay acuerdo general sobre las
secuelas a largo plazo en el lenguaje y la cognicién, debidas a una
lesién focal durante los primeros afios. Estas lesiones parecen pre-
sentarse con un patrén similar al del adulto y el hemisferio izquierdo
es el mds vulnerable. Sin embargo la reorganizacién cerebral aparece
durante la transicion de la primera palabra a la gramdtica, después
delo cual la desventaja del hemisferio izquierdo respecto al hemisfe-
rio derecho disminuye.

La otitis media con efusién (OME) es otro de los factores de ries-
go para el desarrollo del lenguaje que ha recibido interés en los repor-
tes de investigacidn, su incidencia es alta en nifios menores de 2 afios
y sus efectos en el desarrollo del lenguaje pueden perdurar incluso
hasta los 7 afios de edad; no obstante al respecto Campos y Herndn-
dez (42) insisten en que se trata de un factor de riesgo que puede
manejarse y eliminarse mediante cuidados especiales y medicacién
oportuna, situacién que como sefialan, contrastaria con condiciones
netamente ambientales como la pobreza, la desnutricién o la poca
estimulacién lingtistica que no pueden ser tratados tan eficazmente
como la otitis.
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Los nifios que han presentado varios episodios de OME tienen
dificultades en el desarrollo del componente fonoldgico de la len-
gua y con el procesamiento auditivo central, especificamente en la
discriminacién del habla en presencia de ruido. El tratamiento fo-
noaudioldgico que debe llevarse a cabo para superar los efectos ad-
versos sobre el desarrollo fonoldgico ocasionados por OME no se ha
reportado en investigaciones cientificas. La OME se considera una
enfermedad de manejo por Otorrinolaringologifa, sin embargo su
impacto en el desarrollo del lenguaje hace que requiera el manejo de
profesionales especializados como los fonoaudiélogos

DISCUSION

Considerar el fundamento cientifico de la relacién entre vulnera-
bilidad y desarrollo del lenguaje més alld del prejuicio social que ron-
da nuestros pafses resulta una tarea fundamental para orientar tanto
los procesos aplicados de la profesién como la investigacién futura
que quiera poner en relacién las variables aqui contenidas. Podemos
afirmar ahora con cierto grado de certeza, que existe fundamento
cientifico que soporta la relacién entre aspectos del desarrollo del
lenguaje en el nifio y condiciones que han sido consideradas de vul-
nerabilidad y que fundamentalmente han sido abordadas en la lite-
ratura como riesgos para el desarrollo del lenguaje.

Son muiltiples las variables que se ponen en juego y que inciden
de diversas formas sobre el desarrollo del lenguaje. Ya lo venfan
vislumbrando los pioneros de los estudios sobre desarrollo cuando
consideraron aspectos internos y externos al sujeto, y posterior a
ellos este cimulo de investigacién que apunta a ubicar factores am-
bientales y factores bioldgicos entre los cuales pueden considerarse
condiciones de riesgo de diversa indole, que a menudo se ponen en
relacién y actdan en conjunto sobre el desarrollo (12,42). La vulne-
rabilidad no es pues una condicién que apunta a la unicausalidad,
mds bien, supone la multiplicidad de factores de riesgo (8).

Ante esta pluralidad de variables que en determinadas condi-
ciones pueden poner en riesgo el adecuado desarrollo de variables
lingtifsticas en el sujeto, la revisién aqui presentada permite la dis-
cusién respecto de aspectos que si bien son centrales no han sido
aqui tratados. Consideremos por un momento lo relacionado con el
papel del lenguaje como variable de riesgo, los factores protectivos
para el desarrollo del lenguaje, y los elementos que dentro de la in-
tervencién sobre el lenguaje deben comprenderse y que se deducen
de esta revisién.

El desarrollo del lenguaje puede ser considerado como variable
dependiente pero también como variable independiente en la inves-
tigacion sobre factores de riesgo. Asf es que D’Angiulli, et al. (47)
indican que el desarrollo temprano de los nifios ademds de deter-
minar su bienestar puede servir como predictor de su futura parti-
cipacién social. Al respecto sefialan que la afectacién del desarrollo
del lenguaje deja al nifio en condicién de riesgo para presentar difi-
cultades durante escolaridad formal. Establecieron que el desarrollo
del lenguaje y cognitivo se correlacionan con el tipo de desempefio
en lectura y escritura, el cual a su vez estd asociado al desemperio y
conocimiento matemdtico.

Hay pues una linea delgada entre desarrollo del lenguaje y des-
empefios escolares posteriores que debe continuarse estudiando con

mayor detalle a fin de comprender los fenémenos de vulnerabilidad y
orientar procesos de intervencién adecuados. Es importante prestar
atencién al desarrollo del lenguaje puesto que estudios previos han
mostrado que las diferencias en el lenguaje comprensivo y expresivo
en los nifios pequefios que forman parte de grupos vulnerables o en
condiciones de riesgo tienen una alta probabilidad de presentar bajo
desemperio en la escolaridad (20,4733,26).

De igual modo, cuando una persona no es hablante competente
en su lengua tendra dificultades a nivel cognitivo, social, afectivo, y
puede convertirse en victima de la agresién o exclusién social tan-
to en su contexto inmediato como en contextos escolares y sociales
mds amplios (16) o incluso presentar él mismo conductas violentas
asociadas a sus dificultades de comunicacién (30). De esto se deduce
la importancia de investigaciones futuras que por ejemplo apunten
a analizar si los nifios con TEL y otras condiciones del desarrollo del
lenguaje y la comunicacién presentan mayor riesgo para el matoneo
y otras formas de expresién de la violencia (48).

Existe también una tendencia importante de anotar a propésito
de los factores protectivos y la manera como pueden ubicarse va-
riables que en contraposicién con el riesgo constituyen el peso que
equilibra la balanza (38). Burchinal et. al. (26) establecen tres fac-
tores protectivos o preventivos que pueden minimizar o eliminar el
impacto de factores de riesgo que alteran el desempefio académico
de nifios afroamericanos durante su transicién de la educacién pri-
maria a la secundaria y que pueden generar el éxito en el desarrollo
y desemperio de nifios en situacién de riesgo social.

El primer factor protectivo tiene que ver con los cuidadores
del nifio durante los primeros afios de vida, el segundo considera
las habilidades cognitivas y lingtiisticas durante la nifiez que pro-
moverdn buenos desempefios académicos en la adolescencia y el
tercero se asocia a los profesionales involucrados con la poblacién
vulnerable, para este caso especifico el fonoaudidlogo quien trabaja
con nifios que presentan problemas de comunicacién y que ademds
poseen condiciones de vulnerabilidad (26). En coherencia con esta
propuesta, Tienda y Haskins (28) insisten también en que la orga-
nizacién parental es un factor protectivo especialmente para los ni-
fios inmigrantes, en tanto los adultos significativos para el nifio son
determinantes en el proceso de desarrollo del lenguaje puesto que
son los que brindan al nifio toda la estimulacién y retroalimentacién
lingifstica.

De acuerdo con Hyter (32) el fonoaudiélogo debe poseer cono-
cimientos sobre la poblacién victima de maltrato o expuesta al con-
sumo de alcohol durante el perfodo prenatal, con el fin de brindar
atencién adecuada y oportuna cuando estos nifios son remitidos a
consulta, asf es que recomienda siempre el abordaje de equipos in-
terdisciplinares. El trabajo colaborativo entre los profesionales im-
plica la fundamentacién desde un modelo teérico que en la actua-
lidad sitda al nifio en su contexto social. Esta consideracién ha sido
sefialada por la Asociacién Americana de Habla y Lenguaje (ASHA)
en su documento de alcance de la practica fonoaudiolégica (49) asi
como por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Clasi-
ficacién Internacional del Funcionamiento, la Salud y la discapaci-
dad CIF (50). La CIF enfatiza los factores contextuales tales como
la actitud social en el contexto en el que la persona vive los cuales

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 6 - 15 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

13



pueden facilitar el desempefio del nifio. El documento de la ASHA
resalta la importancia de considerar los factores contextuales en el
desarrollo de programas de intervencién y de manera mayor en los
nifios maltratados o expuestos al consumo de alcohol durante el pe-
riodo prenatal.

En este contexto, el profesional debe considerar las bases inves-
tigativas de la relacién vulnerabilidad y desarrollo del lenguaje, de
suerte que la evaluacién no se sesgue en prejuicios sino que encuen-
tre fundamentacién en la literatura disponible. Restrepo et al. (25)
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Chomsky N. La Arquitectura del Lenguaje. Barcelona, Esparia: Kai-
0S; 2003.
Montealegre R. Vygotski y la concepcién del lenguaje. Serie Cuader-
nos de trabajo. Bogotd, Colombia: Universidad Nacional de Colom-
bia; 1994.
Puyuelo M, Rondal A. Manual de desarrollo y alteraciones del lengua-
je. Aspectos evolutivos y patologia en el nifio y el adulto. Barcelona,
Espafia: Masson; 2005.
Owens R. Desarrollo del Lenguaje. Madrid, Espafia: Prentice Hall;
2003.
Serra M, Serrat E, Solé R, Bel A, Aparici M. La adquisicién del len-
guaje. Madrid, Espaiia: Ariel; 2000.
Karmiloff-Smith A. Mds alld de la Modularidad. Madrid, Espafia:
Alianza; 1994.
Hopenhayn M. La vulnerabilidad reinterpretada: asimetrfas, cruces y
fantasmas. En: Seminario Internacional Las Diferentes expresiones
dela Vulnerabilidad Social en América Latina y el Caribe. Santiago de
Chile, 20y 21 Junio 2001.
Ministerio de Educacién Nacional. Lineamientos de Politica para la
Atencién Educativa a Poblaciones Vulnerables. Bogotd, Colombia:
MEN; 2005.

. UNICEF. Estado mundial de la infancia [www.unicef.org]. [30 de no-
viembre de 2011]. http://www.unicef.org/spanish/sowc/index_sowc.

html

han sugerido que emplear el vocabulario como criterio para deter-
minar el nivel de desarrollo del lenguaje de los nifios o la presencia
de desordenes del lenguaje puede llevar a resultados equivocados e
interpretaciones erréneas o sesgadas, por lo que nifios en condicio-
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Las situaciones catalogadas como vulnerabilidad deben ser exami-
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los riesgos reales, sus interacciones y la manera como ellos conducen
a dificultades en el lenguaje y su desarrollo en el nifio.
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RESUMEN

La estabilometria es el estudio del equilibrio que permite analizar el control postural y su re-
lacion con la estabilidad en bipedo. Herramientas de alta tecnologfa se utilizan para medir la
estabilidad en bipedo de forma cuantitativa con base en la posicién del centro de gravedad de
la persona determinado por la distribucién de presiones plantares. Este articulo revisa el cono-
cimiento cientifico sobre los conceptos en el trastorno de la estabilometria y la variedad de uso
de estas herramientas en diferentes poblaciones y diagndsticos con base en articulos cientificos
encontrados en los tltimos diez afios en revistas indexadas. Se recomienda expandir el uso delas
plataformas de fuerza que existen en Colombia a la estabilometrfa.

PALABRAS CLAVE
Estabilometria, plataforma de fuerza, equilibrio, estabilidad postural

ABSTRACT
Stabilometry is the study of balance which permits the analysis of postural control as it relates
to stability in standing. High tech tools are used to measure standing stability cuantitatively
based on the position of the center of gravity of the person determined by his/ her distrubution
of plantar pressures. This article reviews scientific knowlege regarding the concepts surrounding
stabilomitry and the wide variety of uses of these tools in different populations and diagnoses

based on scientific articles found in the last ten years in indexed journals. Expanding the use of
the force plates that exist in Colombia to include stabilometry is recommended.

KEY WORDS

Stabilometry, force plate, balance, postural stability
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INTRODUCCION

individuos, hoy en dia, incluye el uso de una gran variedad

de métodos entre ellos: el andlisis cualitativo, cuyos resulta-
dos son descriptores de la postura; herramientas cuantitativas, tales
como escalas, conocidas como la Prueba de Romberg (1), la Escala de
Berg (2), Star Excursion Balance Test (SEBT) (3), cuyos resultados
cuantitativos se basan en el andlisis subjetivo de varias actividades; y
herramientas de alta tecnologfa, cuyos resultados son valores preci-
sos que representan el desplazamiento de la proyeccién del centro de
gravedad (CG) corporal sobre una superficie. Esta Gltima se conoce
como estabilometrfa, la cudl hace referencia al estudio del equilibrio
/ balance corporal humano.

El andlisis de los trastornos en la postura y el equilibrio de los

La habilidad en humanos de mantener en equilibrio el centro
de masa corporal (CM) contra las fuerzas de la gravedad se conoce
como el equilibrio postural y se da como resultado del control pos-
tural, una interaccién entre el individuo, el entorno y la actividad.
El desarrollo del control postural requiere del desarrollo individual y
de la integracién entre el sistema sensorial (vestibular, visién, soma-
tosensorial), el sistema motor y el control inconsciente cerebeloso.
La ejecucién del control postural se basa en la organizacién cerebral
de las conexiones sesorial-motoras y las subsecuentes sinergias mus-
culares que forman las estrategias utilizadas para mantener el equi-
librio. Estas interacciones, conexiones y estrategias estin moduladas
con base en cambios que ocurren en el nivel celular en cualquiera de
los sistemas integrantes y que estdn representadas en pruebas cli-
nicas. En el sistema mdsculo-esquelético por ejemplo, cambios en
la organizacién fibral de los tejidos puede demostrarse en cambios
notados en la masa corporal, fuerza y resistencia muscular o rangos
de movilidad. Estos cambios que son parte del desarrollo neuro-
muscular en infantes, causan las constantes modificaciones durante
la madurez fisica hasta la vejez (4).

La valoracién postural de cada uno de los sistemas integrantes se
puede realizar a partir de la medicién del manejo del CG corporal, su
relacién con los limites de la estabilidad y la alineacién corporal. Los
limites de estabilidad estdn formados por la base de sustentacién
que en la posicién bipeda es el drea de longitud anterior posterior y
el ancho medio lateral de la huella plantar. El centro de presién (CP)
o baricentro corporal, es la representacién bi-dimensional del punto
en el cual se proyecta el vector de reaccién del suelo, representa el
promedio de todas las presiones sobre la superficie del drea en con-
tacto en el plano sagital (desviaciones en sentido antero-posterior) y
en el plano coronal (desviaciones en sentido latero-lateral) (5,6). La
estabilometria registra de forma cuantitativa, a través de una plata-
forma de sensores de presién, las desviaciones en el CP. Se reconoce
que entre mds alineado el cuerpo, menos gasto de energfa requiere
para mantenerse en equilibrio y que entre menores las oscilaciones
del CP mejor es la ejecucién del control postural (6).

El control postural se ejecuta en posiciones estaticas, cinéticas y
dindmicas y la valoracién del equilibrio postural en estas tres situa-
ciones se conoce como equilibrio estético, reactivo y dindmico (4).
El equilibrio estdtico es cuando el individuo se encuentra someti-
do tnicamente a la accién de la gravedad y el cuerpo se encuentra
dentro de la base de sustentacién . El equilibrio reactivo es el que se

activa cuando alguna fuerza perturba la posicién y ocasiona un des-
plazamiento del centro de gravedad (4). Las reacciones equilibrato-
rias ocurren ante perturbaciones en la superficie de apoyo o despla-
zamientos de segmentos del cuerpo fuera de la base de sustentacién
con el fin de recuperar el equilibrio perdido (7). Y por dltimo, el equi-
librio dindmico actda cuando el individuo realiza un movimiento
parcial o total de su cuerpo fuera de la base de sustentacién, también
se conoce como equilibrio anticipatorio (4, 8, 9). La estabiliometria
permite el andlisis de las tres clasificaciones del equilibrio, a través de
herramientas tecnoldgicas, las cuales utilizan plataformas de fuerza
para medir el centro de presién plantar.

Estas plataformas de sensores de presién se encuentran disponi-
bles en Colombia en laboratorios de andlisis computarizado del mo-
vimiento y son utilizadas para el andlisis biomecdnico de la marcha
en ortopedia y neurologfa. Sin embargo, se encuentran subutiliza-
das ya que se desconocen los valores de normalidad y sus usos poten-
ciales en el diagnéstico y tratamiento de trastornos del equilibrio y
en la presencia de patologfa. Los autores de un estudio desarrollado
a la Universidad del Cauca, Colombia, reconocen la necesidad de
validar el estabilémetro y protocolo en diferentes poblaciones (10).

Por lo tanto, la presente revisién documental tiene como objetivo
identificar cudl es el conocimiento cientifico de la herramienta tec-
nolégica de estabilometria en los dltimos diez afios con el fin de ex-
pandir el uso de las plataformas de fuerza que existen en Colombia.
Especificamente, se busca evaluar el uso general de la herramienta
tecnoldgica de estabilometria segtin su aplicacién practica, evaluar
las conclusiones de los articulos de investigacién segtin la poblacién
de uso y definir recomendaciones sobre el uso general de la herra-
mienta tecnoldgica de estabilometria en Colombia.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda con palabras claves (stabilometry, pos-
turography, force plate, vestibular, balance, equilibrium, postural
stability, baropodometric) entre los afios 2001y 2011 en bases de da-
tos de revistas indexadas tales como PubMed, Cochrane y Hinari-
Health Internetwork.

RESULTADOS

Se encontraron 36 articulos cientificos a través de la bisqueda
mencionado anteriormente y 4 articulos adicionales de los afios 1982
a 2000 que se encontraron referenciados por los autores de los pri-
meros articulos y que se consideran pertinentes para los propésitos
de la presente revisién documental.

Los resultados estdn organizados de la siguiente manera: princi-
pios de la estabilometria, herramientas de alta tecnologfa en la esta-
bilometria, usos de la herramienta de alta tecnologia en la investiga-
cién de la estabilometria.

Principios de la estabilometria
Se realiza la estabilometrfa sobre un estabilémetro o baropodé-

metro, utilizando una plataforma de fuerza que provee las coorde-
nadas del CP en el plano sagital y coronal segtn las oscilaciones del
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cuerpo. El CP es diferente al centro de masa (CM) que es el punto
en el espacio tridimensional, representa el promedio de la masa o
peso corporal y estd ubicado dentro del cuerpo. El CG es el punto
que representa la CM teniendo en cuenta la fuerza de la gravedad.
La superficie plantar del pie funciona como la interacién entre el
cuerpo y el superficie externa durante la dindmica postural (11). El
CP es el punto resultante del intercambio de las fuerzas del pie y del
piso. En otras palabras, es la fuerza de reaccién del piso aplicada a
cada punto que mantiene contacto entre la superficie plantar del pie
con la superficie de la base y estd ubicado en la superficie plantar del
pie en una actividad unipodal y entre los dos pies en una actividad
bipodal. Su célculo depende del conocimiento de otras variables
de orden cinético, como las fuerzas de reaccién y los momentos. La
fuerza de reaccién en cada pie es igual y opuesta a la masa corporal,
suunidad se expresa en [m], y los momentos, equivalen a la relacién
entre los vectores de fuerza y la distancia hacia el centro articular, su
unidad se define en [Kg m]. Estos momentos pueden ser clasificados
en: la fuerza de reaccién, el peso e inercia (12).

Herramientas de alta tencnologia en la estabilometria

Las herramientas de alta tecnologfa utilizadas en la estabilome-
tria requieren de una plataforma de fuerza y de un software que per-
mite el andlisis de los datos. Dichas herramientas permiten la medi-
cién del equilibrio estdtico, reactivo y dindmico, incluyen dos tipos,
la plataforma de fuerza dindmica, la cual puede crean perturbacio-
nes externas y la plataforma de fuerza estatica, cuyos componentes
se encuentran fijos dentro del laboratorio de anélisis de marcha y no
permite producir perturbaciones externas.

Las plataformas de fuerza estdticas se diferencian entre si en
términos del tamario de la superficie, el nimero de los sensores, la

BJL Group (14), Biodex Medical Systems Inc (15), AMTI Advanced
Medical Technology Inc (16), Physical Support (17), Anima Corpo-
ration (18), Kistler (19), Diasu Company (20), Guy Capron (21).

Otra clase de herramienta de alta tecnologfa en la estabiliometrfa
es la plataforma de fuerza dindmica la cual simula perturbaciones
externas. Uno de estos sistemas es de la empresa Neurocom Interna-
tional y SMS Healthcare (15, 22, 23). Algunas de las perturbaciones
externas que pueden mencionarse se aprecian en la Figura 1 (24).

Los pardmetros del balance que pueden ser controlados por el
experimentador y que pueden afectar el control postural son: 1) Pico
de aceleracién, 2) Tiempo pico de aceleracién, 3) Pico de velocidad y
4) Amplitud de los desplazamientos de la superficie de soporte.

Los elementos del control postural que pueden ser manipulados
son: 1) El tamario de la base de soporte, el cual puede ser reducido
para ejecutar tareas de balance cambiantes. 2) La retroalimentacion
visual, la cual puede ser disminuida. Por ejemplo, cerrar los ojos.
3) La retroalimentacién propioceptiva. Por ejemplo, superficie de
soporte inestable. 4) Las aferencias sensoriales, mediante la utiliza-
cién de perturbaciones con el fin de manipular selectivamente uno
o mds elementos especificos del control postural. Asf se puede obte-
ner un mejor entendimiento de los principios mecénicos, fisiolégi-
cos y patofisiolégicos. Ejemplos incluyen movimiento de la escena
visual, estimulacién vestibular galvdnica o vibracién en el tendén.
5) La “gravicepcién” como un cuarto posible origen de informacion
aferente para el control postural. Ejemplo de ellos es la realizacién
de pruebas bajo el agua. 6) La carga cognitiva, cambios en este factor
permiten incrementar la complejidad de la prueba. Por ejemplo, so-
licitar la ejecucién de tareas secundarias o tareas repetitivas mientras
los sujetos mantienen el balance (24).

Perturbaciones
Externas

Movimiento de la superficie de
soporte
I

Estimulos aplicados a
diferentes partes del cuerpo

Perturbaciones auto-
inflingidas
I

Abrupto Estimulo l Cadera l Tronco l Cabeza Cambio Rest;;ues- Balance
Trasla- Unidirec- predeci- de peso L oen
cion, cional/ / . ble /No volunta- ar;tlc.lpa- una
rotacion Multi- oy predeci- rio. otrla | superfi-
o direccio- (:jlf:;o ble postura cie de
des.plaza— nal so.idal) soporte
miento inesta-
vertical. ), ) ble.

Figura 1: Tipos de perturbaciones externas que se simulan en la plataforma de fuerza dindmica.

frecuencia de toma de datos de los sensores y el software que acom-
pafia a la plataforma lo cual permite una variedad en los calculos y
grificos. Se encuentran herramientas de alta tecnologia de estabilo-
metria de los siguientes fabricantes, mencionados en los articulos re-
ferenciados en esta revisién: Tekscan (13), MIDI-CAPTEURS S.A.

Adicionalmente a la plataforma, la estabilometria requiere de un
software que es responsable por el andlisis y display de los datos. E1
primer software de estabilometria o baropodometria para medir la
presion plantar en una plataforma dual fue desarrollado por Piero
Galasso en 1987 en conjunto con la Facultad de Rehabilitacién de la
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Universidad de Montpellier (25). Internamente, funciona como un
conjunto de instrucciones escritas en un lenguaje de programacién
especifico como matlab para calcular la variable de interés, en este
caso, el centro de presién plantar. El cdlculo numérico depende de
otras variables de entrada como la fuerza de reaccién y el peso cor-
poral, cuyas magnitudes se obtienen digitamente por medio de un
conversor de sefial analdgica a digital conectado a los sensores de
presién de la plataforma de fuerza. La interfaz grafica del software
permite al usuario del estabilémetro visualizar los datos obtenidos
en el tiempo (26).

Estos datos tomados sobre un periodo de tiempo se muestran
en varias formas de graficos que han sido estandarizadas por la So-
ciedad Internacional de Posturografia y reportados por Kapteyn et
al 1983 (6). El estatokinesiogramo (Figura 2) (20) muestra los mo-
vimientos del CP o las oscilaciones corporales durante un periodo
de tiempo. El estabilogramo (Figura 3) (20) muestra los desplaza-
mientos del CP anterior-posterior en plano sagital sobre el eje Y y
latero-lateral en el plano coronal sobre el eje X (20). Otro gréfico es
el de velocidad que permite visualizar la velocidad instantdnea del
CP que corresponde a las oscilaciones del CP en los dos planos sobre
el tiempo (Figura 4) (6). El dltimo gréfico utilizado es el de radar
balance (6) que generaliza en una forma especifica la direccién de
las oscilaciones principales. Similar a este dltimo es el eliptico de
confianza que es un évalo que contiene un 95% de probabilidad las
oscilaciones corporales del CP.

Con tanta variedad en las funciones y especificaciones técnicas
de las herramientas de alta tecnologfa de la estabilometrfa, el Insti-
tuto Nacional de Salud de Italia (ISS) identific6 los siguientes com-
ponentes importantes para valorar: la falta de precisién que viene de
diferencias en la tecnologia de los sensores, la resolucién espacial de
la matriz, el rango de la presion, calibracién, y el procesamiento de
los datos para después estandarizar el significado de los resultados
obtenidos sobre los datos (27).

Es importante tener en mente que estas herramientas no inclu-
yen los sistemas compuestos por cintas delgadas, como el de Tactile
Pressure Indicating Sensor Film PressureX by Sensor Products Inc.,
cuya funcién es hacer un andlisis cualitativo depictado en una ima-
gen topografica de baja resolucién de la distribucién maxima de la
presién. Estos sistemas son para uso y deshecho y no deberian ser
utilizado en un andlisis cuantitativo de la Presién (27).

La precisién de la medicién del CP es uno de los temas identifi-
cado por la ISS como importante para ser cuantificado por las he-
rramientas. El estudio de Middleton et al. (28), tenfa como objetivo
evaluar la exactitud en la determinacién de centro de presién con
una plataforma de fuerza utilizando un modelo de un solo punto
y un modelo de “dos pies”. En la prueba con el modelo de un solo
punto se encontrd que la precisién del CP era mayor entre mds cerca
se encontrara alalinea media dela plataformay que disminufa al ale-
jarse de la misma. En el modelo “dos pies” se utilizaron dos formas
hechas de hierro con una fuerza vertical de 300 N que representaron
alos pies humanos. Se determiné que los errores en la ubicacién del
CP en bipedo son menores a 2mm con los pies posicionados simétri-
camente alrededor del centro de la plataforma de fuerza (28).
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Usos de la Herramienta de Alta Tecnologia en la Investigacién

Se han utilizado las herramientas de alta tecnologia de la esta-
bilometria como instrumento en estudios cientificos en distintas
poblaciones: sana (7, 29, 30, 31, 32, 33), adultos mayores (34,35), baria-
trica (36, 37), deportistas (17, 38, 39), personas con alteraciones neu-
roldgicas: enfermedad cerebro vascular (ECV) (15, 40), enfermedad
de parkinson (18, 41), ataxia cerebelosa (42), reseccién de tumor (20),
mielopatia cervical (43), vértigo BPPV (14), migrafia y dolor de ca-
beza (44, 45), desorden vestibular (46), extropia (47) y estrabismo
(48).

El estabilémetro ha sido utizado como instrumento indepen-
diente y en conjunto de instrumentos electromiograficos y cinemati-
cos, mediante el uso de electrodos de superficie, aguja y de alambre
insertados, y sensores de movimiento con analisis dptico, respecti-
vamente.

Dentro de los estudios sobre la poblacién sana se estudiaron los
valores de normalidad (valores de la simetria de las extremidades en-
tre lados corporales en bipedo, la relacién entre las variables estabi-
lométricas, la velocidad promedio y la amplitud de movimientos del
CP) sobre los factores de edad, sexo, altura, peso, nivel de actividad.
Los resultados no son contundentes por ejemplo, un estudio reporté
que no habian diferencias significativas en el patrén de oscilacién en
bipedo entre la altura, edad (rango 20-54 afios), peso (49) mientras
que otros, los estudios por Ekdahl et al. Kollegger et al. y Hageman
et al. citados en el estudio por Nordahi et al. (49), muestran que osci-
laciones corporales aumentan con la edad (29) y que hombres mues-
tran oscilaciones mayores que mujeres en la condicién de prueba
con los ojos abiertos (49). Adicionalmente, Ageberg et al. (29), mos-
traron aumentos en la oscilacién de 10% por cada 10 afios de edad y
por tanto recomiendan parejar lo sujetos por edad y sexo en la reali-
zacién de investigaciones con un grupo control de sujetos sanos. El
estudio por Brunner et al. (1) muestra las variaciones en la forma del
pie y su relacién con la distribucién de descarga y el patrén del arco
plantar con respecto al apoyo completo del pie, y otro estudio mues-
tra las variaciones en la forma del pie con respecto al peso corporal
en sujetos sanos (32). En adicidn, estudios con la poblacién sana
muestran “efectos del aprendizaje”, se presentan mejores resultados
en la prueba cuanto mayores repeticiones se realizan de la misma y
cuanto menor sea el intervalo de tiempo entre las pruebas. (49)

Se estudiaron los efectos de tratamientos e intervenciones uti-
lizando estabilometria como el instrumento de medicién. Unos de
estos estudios (34, 35) miraron los efectos en la estabilometria de
programas de fisioterapia con énfasis en estimulacién propioceptiva,
multi-sensorial comparado con programas de fisioterapia estinda-
res o con enfoque en fortalecimiento muscular en adultos mayores
(34, 35). Estos programas mostraron mayor reclutamiento del tibial
anterior y gastrocnemio durante la estabilometria, disminucién de
las oscilaciones corporales (34, 35), y mejor desempefio en la prueba
Get up and Go (Levantarse y Avanzar) (35). Elarticulo de Boza (40),
estudié la correlacién entre el equilibrio, la marcha y la discapacidad
en ECV y mostraron los valores de la superficie de apoyo plantar del
pie pléjico que se correlacionan con valores de la medida de inde-
pendencia funcional, Functional Independence Measure (FIM), la
velocidad de la marcha y el equilibrio. Adicionalmente, los autores

mostraron que los sujetos que usaron drtesis antiequino presenta-
ron mayor asimetria en el equilibrio que los sujetos que no usaron
ortesis. Otros estudios estudiaron los efectos de estiramiento de los
grupos musculares en los miembros inferiores sobre el equilibrio di-
ndmico en mujeres activas (38), los efectos de manipulacién articular
del cuello del pie sobre equilibrio esdtico en atletas de hockey (39).

La estabilometria ha sido utilizada para medir el balance unipo-
dal y la prueba de salto unipodal a distancia en el diagndstico de
patologfas incluyendo la funcién en los ligamentos de la rodilla (29).
Adicionalmente, ha sido utilizado en el diagnédstico de deficiencias
en la estabilidad postural como fue estudiado en el articulo por Ge-
rosa (20). Los autores estudiaron los efectos de la estabilometria a 6,
12, 18 meses después de la radiocirugfa Gamma Knife, en pacientes
con reseccién de tumores. Los resultados mostraron una disminu-
cién en la anormalidad de equilibrio en el sentido anterior-posterior
y latero-lateral de 62% a 32% y por lo tanto los autores recomendaron
utilizar la estabilometria como una herramienta de medicién en el
seguimiento de reseccién de tumores de este tipo. Otro estudio, Ros-
si (44), tenfa como objetivo determinar la prevalencia de alteraciones
en el equilibrio en pacientes quienes presentaron dolores de cabeza,
migrafia y dolor de cabeza tipo tensional. Los autores encontraron
una asociacién entre la alteracién en el equilibrio y el uso significati-
vo de los musculos craneocervicales posteriores en el grupo de suje-
tos con dolor de cabeza tipo tensién. Adicionalmente, encontraron
que el grupo de sujetos con migrafia presentaron alteraciones en el
equilibrio de origen visual (44).

La estabilometria ha sido utilizado en estudios para determinar
la validez de otras escalas o componentes de escalas que tratan de la
medicién subjetivo del equilibrio. Uno de estos estudios, Ganesan
2010 (41), mird la correlacién del item 30 (“Pull Test”) de la escala
Unified Parkinson Diseases Rating Scale (UPDRS) que pretende
medir los grados de estabilidad postural en personas con enferme-
dad de Parkinson (EP). Ellos mostraron que sujetos con EP que no
presentaron alteraciones segtn el item 30 de la prueba clinica pre-
sentaron valores menores a los limites de estabilidad en la direccién
diagonal hacia delante derecha y hacia atrés izquierda, lo cual puede
indicar la presencia de inestabilidad postural antes de lo predicho
por la escala UPDRS y muestra la invalidez de la prueba ya que sola-
mente mide alteraciones antero-posteriores (41).

El estabilémetro ha sido utilizado como herramienta de entrena-
miento para determinar los efectos de retroalimentacién visual y au-
ditiva sobre el equilibrio en bipedestacion en usuarios con acciden-
te cerebrovascular. Este estudio por Barclay et al 2008 (15), mostré
mejorias significativas en la estabilometria en sujetos participantes
en entrenamiento que utilizaron retroalimentacién visual y retroa-
limentacién visual y auditiva concomitantes. A la vez, este estudio
mostré que los mismos sujetos no mostraron mejoramientos en las
pruebas clinicas de equilibrio Berg Balance Scale y prueba de levan-
tarse y avanzar (15).

DISCUSION
La literatura cientifica muestra la razén por la cual la estabilo-

metria es necesaria y superior en algunos sentidos que las pruebas
clinicas, esto se debe a la capacidad para medir cuantitativamente
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las variables asociadas a la estabilidad postural y asf, ofrecer validez
a las pruebas clinicas.

Las herramientas de alta tecnologia de estabilometria se encuen-
tran disponibles en Colombia en Laboratorios para Andlsis Com-
putarizado del Movimiento. Estas herramientas son utilizadas con
mayor frecuencia en el drea de la ortopedia para el anilisis de las
presiones plantares dindmicas durante la marcha, sin embargo se
encuentran subutilizados en el drea de la estabilometria ya que se-
gun lo reportado por la literatura atin no se evidencian aplicaciones
sobre estabilidad postural en Colombia.

Principalmente, se recomienda el uso de la estabilometria para
estudiar los valores de normalidad de la poblacién colombiana so-
bre el control postural en circunstancias estaticas. Se puede organi-
zar este conocimiento, sobre el rango y promedio de los valores, por
edad segin la etapa de la vida (nifiez, adoloscencia, adulto, adulto
mayor), sexo, o poblacién especifica (trabajadores segtin la actividad
funcional, deportistas segin el deporte) (50). Adicionalmente, al
conocer estos valores sobre ambos miembros inferiores, se pueden
conocer los valores normales en posicién unipodal y realizar com-
paraciones entre el miembro derecho e izquierdo o entre la pierna
de apoyo dominante y secundaria, utilizada en poblaciones que
realizan actividades funcionales especificas, por ejemplo jugadores
de futbol cuya pierna dominante de apoyo es el lado opuesto de la
pierna dominante al patear.

Conocer los valores de normalidad en circunstancias estdticas es
esencial para después conocer los valores que corresponden a gru-
pos patalégicos con el fin de realizar comparaciones entre si. Se
puede utilizar esta herramienta para diagnosticar deficiencias en el
equilibrio, obtener resultados que sirven para valorar la progresién
o disminucién de estas deficiencias, y para analizar las respuestas a
tratamientos especificos en el trastorno de equilibrio, por ejemplo
el sindrome vestibular periférico. Situaciones de uso que no se en-
cuentran con esta revisién pero que se identifican comunmente en
Colombia incluyen a la poblacién con amputacién. El control pos-
tural es un componente esencial en la adaptacién a una proétesis de
miembro inferior y es un enfoque dentro de los programas de fisio-
terapia. Sepueden utilizar las plataformas de fuerza con sensores de
presién que existen en Colombia para realizar la medicién en la po-
sicién bipedo, tal y como realizar comparaciones entre el lado sanoy
amputado con el fin de valorar el nivel de adaptcién a la protesis, los
efectos de los criterios estaticos y dindmicos de la construcion de la
proétesis y la alineacion de los componentes para dirigir la interven-
cién fisioterapettica y protésica hacia el usuario.

Adicionalmente, ya que no existe en Colombia un estabilémetro
dindmico, se recomienda el uso de los principios de la estabilome-
tria en el disefio de una plataforma de fuerza que mida el control
postural en circunstancias dindmicas, especificamente el centro de
presién plantar, las fuerzas de reacién y los momentos, y permita
la valoracién de personas de las mismas poblaciones descritas an-
teriormente pero con el fin de conocer cuantitativamente el control
postural y reaciones posturales cuando se somete a una situacién de
perturbaciones exteriores.

En el disefio de un estabilémetro dindmico se recomienda tener
en cuenta las sugerencias para mejorar el rendimiento de estabilé-
metros dindmicos reportados en el estudio por Commissaris et al
2002 (30). 1. Eltamarfio pequerio de las plataformas no permite que
la persona tenga el espacio para tomar un paso compensatorio como
respuesta a una perturbacién. 2. Las perturbaciones externas no
son suficientemente grandes ni rdpidas para causar inestabilidad de
la persona por ejemplo en la plataforma de NeuroCom que permite
10° de amplitud de rotacién a una velocidad de 50°/s 3. Las pertur-
baciones externas suelen ser provistas en un plano y asi no son mul-
tidireccionales. 4. El alto costo que viene de los motores de torque
responsables de crear las perturbaciones externas. Por estas razones
en su estudio se disefié una plataforma dindmica que simula pertur-
baciones multi-direccionales (hasta 19°) con una superficie suficien-
temente amplia para permitir la toma de un paso correctivo. (30)

En conclusidn, el presente trabajo, ofrece una visién amplia so-
bre la aplicacién de la estabilometria en los diferentes escenarios de
accién del fisioterapeuta. En la clinica, en el deporte, en el trabajo,
es posible medir cuantitativamente el balance postural, asi como
también, evaluar los resultados de su intervencién para optimizar
esta condicién del movimiento coporal. Esta revision sirve como
gufa para el desarrollo de futuras investigaciones sobre la implimen-
tacién de equipos de estabilometria como herramienta cuantitativa
de medicién para el drea de fisioterapia y para otras dreas de la salud
interesadas en valorar esta condicién y relacionarla con otros facto-
res del cuerpo humano.
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DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO
DE TAMIZAJE DE HABILIDADES AUDITIVAS

Design and Validation of a Screen
Instrument for Hearing Skills

Fecha de recepcion: 5 de Junio de 2011 - Fecha de Aprobacion: 15 de Agosto de 2011

RESUMEN

El procesamiento de informacién auditiva es un complejo sistema interrelacionado de mecanis-
mos biolégicos, fisiolégicos y psicolégicos, aspectos que permiten el desarrollo del lenguaje, el
aprendizaje y la socializacién. Este mecanismo implica habilidades tales como la deteccién, la
discriminacidn, la identificacién-reconocimiento y la comprensién. En el ambiente escolar se
hace necesario conocer de forma rdpida y eficaz el estado de estas habilidades, lo que motivé al
equipo investigador el disefio y validacién de un instrumento tamiz de ficil aplicacién en nifios
de 3 a 12 afios. La presente investigacién de tipo descriptivo, utilizé el método de disefio y cons-
truccién de instrumentos. La evidencia de validez a partir de la evaluacién de jueces expertos
arrojé valores entre 0.7 y 1.o (indice de kappa) y a partir del pilotaje de dicho instrumento se
realizaron los ajustes pertinentes. Finalmente se puede concluir que dicha herramienta permite
la identificacién de las habilidades auditivas de la poblacién para la que fue construida.

PALABRAS CLAVE

Procesamiento Auditivo Central, Tamizaje, Escolares, Disefio.

ABSTRACT

Auditory information processing is a complex interrelated system of biological, physiological and psycho-
logical mechanisms, factors that enable humans to receive, transduce and understanding acoustic infor-
mation from environment, aspects that enable the development of language, learning and socialization.
This mechanism involves skills such as detection, discrimination, identification, recognition and unders-
tanding. In the school environment is necessary to know quickly and effectively the status of these skills,
which led to the design and validation of an instrument screen is easy to apply in children 3 to 12 years. This
descriptive research used the method of design and construction of instruments. The validation of content
by kappa index showed a p value result between 0.7 and 1.0, construct validation through implementation
of a pilot, said the need to make minor adjustments to the instrument and found that the instrument
allows the identification of listening skills of the population.
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Central Auditory Processing, Screening, School Design.

REV. COL. REH |[| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 26 - 34 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879




28

INTRODUCCION

1 sentido de la audicién se desarrolla desde el vientre materno

permitiendo al feto reconocer sonidos internos de la madre

desde la semana 25 de gestacién (1,2). Durante el periodo peri-
natal se logra el desarrollo de la corteza taldmica lo que posibilita la
discriminacién de sonidos (3) y en la nifiez se logra la madurez de la
corteza cerebral (1,2,3,4,5,6) lo que posibilita el desarrollo de otras ha-
bilidades auditivas que permiten la identificacién el reconocimiento
y la comprensién de la informacién recibida por este medio(7).

Acorde al desarrollo auditivo se identifican habilidades auditivas
que se presentan en el trascurso del desarrollo y que son susceptibles
de evaluar y promover con miras a un desarrollo integral del indivi-
duo. Las habilidades auditivas son las capacidades que tiene el indi-
viduo para captar, discriminar y comprender los estimulos sonoros.
Estas habilidades se organizan en cuatro niveles secuenciales que
en ocasiones se superponen. Estos son: deteccién, discriminacién,
identificacién-reconocimiento y comprensién (7).

El sistema auditivo puede ser evaluado por medio de exdmenes
tales como la audiometria, la logoaudiometria y los reflejos estape-
diales, pruebas bésicas que identifican dificultades en los niveles
de deteccién y discriminacién(8). Sin embargo, las habilidades au-
ditivas van mds alld de la simple deteccién del sonido, se hace im-
portante identificar si el sonido detectado puede ser discriminado,
reconocido, identificado y comprendido. Estas habilidades estdn re-
lacionadas con el desemperfio en diferentes actividades de lenguaje
oral y escrito, aprendizaje y socializacién (9, 10).

Por lo anteriormente expuesto, el presente proyecto se postula
como objetivo general Disefiar y validar un instrumento tamiz de
habilidades auditivas en nifio entre los 3 y 12 afios. Como objetivos
especificos se establecen: Determinar las dimensiones de evaluacién
de habilidades auditivas en nifios de 3 a 12 afios. Determinar los in-
dicadores de evaluacién de habilidades auditivas en nifios de 3 a 12
afios. Determinar los ftems y criterios de evaluacién de las habilida-
des auditivas en nifios de 3 a 12 afios. Hallar evidencia de validez de
contenido del instrumento de evaluacién de habilidades auditivas.
Hallar evidencia de validez de constructo del instrumento de evalua-
cién de habilidades auditivas.

Con el fin de comprender un poco mds especificamente las di-
mensiones de la evaluacién de la funcién auditiva central se describe
a continuacién los conceptos relacionados de deteccién, discrimina-
cién, identificacién- reconocimiento y comprensién auditiva (7).

La Deteccion consiste basicamente en captar la presencia del soni-
do. Estd habilidad permite saber que el sonido estd presente o ausen-
te. Es el primer paso para el aprendizaje auditivo y de ella dependen
los niveles mds altos de procesamiento.

La Discriminacion consiste en poder comparar dos estimulos y
determinar si son iguales o diferentes. Para esta tarea es necesario
que los nifios manejen dichos conceptos o que se le presenten tareas
donde haya sélo dos estimulos en juego. Este nivel se plantea por
las dificultades que presentan los alumnos con algunos rasgos de los

sonidos del habla. Cuando se realicen este tipo de tareas hay que
tener en cuenta que tinicamente se estin comparando dos estimulos
entre si.

La Identificacion o reconocimiento se basa en la posibilidad de uti-
lizar ciertos rasgos actsticos para seleccionar un estimulo dentro de
una serie de opciones. Ya no se trata solamente de una comparacién
porque tiene que haber, por lo menos, més de dos estimulos presen-
tes. La diferenciacién entre Identificacién y Reconocimiento se basa
en cémo se realizan las tareas, ya sea en contexto cerrado (tienen los
estfmulos presentes o saben con certeza cudles van a ser las opciones
que se les van a presentar auditivamente) o en abierto.

En este dltimo caso, que corresponde al Reconocimiento, se trata
de una habilidad muy superior a la anterior dado que los nifios no
tienen referente alguno y por lo tanto tienen que valerse de su co-
nocimiento, del contexto acustico y lingtiistico y de la informacién
almacenada en su memoria auditiva para responder.

La Comprension, dltimo nivel, es la habilidad que va a permitir
procesar la informacién que se recibe por audicién para construir el
significado de las palabras y para decodificar los mensajes. Esta habi-
lidad no es estrictamente auditiva ya que otras dreas de procesamien-
to mds complejas, ademds de la audicién, entran en juego. Pero hay
que tener en cuenta que la comprensién auditiva es el mecanismo
por el cual se puede utilizar la audicién no sélo para la decodifica-
cién de los mensajes, sino para el desarrollo semantico, gramatical,
morfolégico y fonoldgico del lenguaje. Una vez que se haya adquiri-
do la habilidad para comprender el lenguaje auditivamente se podrd
adquirir informacién nueva a través de la audicién sin necesidad de
acceder a ella primero a través de otros sentidos, como puede ser la
vista. La comprensién auditiva es un requisito para que se utilice el
canal auditivo como eje central para la adquisicién del lenguaje.

Uno de los elementos que mds interesa en el presente estudio es
“lo que hacemos con lo que escuchamos " (11), lo que el cerebro hace con
las sefiales acusticas recibidas a través del oido. Una alteracién en las
habilidades de deteccién, discriminacién, identificacién y reconoci-
miento y comprensién auditiva pueden llegar a considerarse como
inhabilidades para procesar la informacién auditiva lo que conlleva
ala presencia de una desorden de procesamiento auditivo central. La
ASHA (12) también ha definido el desorden de procesamiento auditi-
vo central (DPAC), como “cualquier déficit en las etapas de procesa-
miento sensorial que comtinmente tiene impacto en la audicién, en
la comprensién del lenguaje hablado y el aprendizaje”. The National
Joint Comitee on Learning Disabilities(13) entiende el DPAC como
una “dificultad en la habilidad de atender, discriminar, reconocer o
comprender las informaciones presentadas auditivamente, a un in-
dividuo con audicién e inteligencia normal”. Estos mecanismos y
procesos dependen de mudltiples factores, como la indemnidad, la
maduracién del sistema nervioso y del sistema auditivo, ademds de
la adecuada estimulacién e interaccién con el medio socioafectivo
que rodea al individuo (14).

La evaluacién del DPAC se realiza tradicionalmente por medio
de pruebas de alto costo, requieren tiempo en su aplicacién y con
condiciones especiales estas pueden ser comportamentales o elec-
trofisiolégicas. Las pruebas comportamentales corresponden a test

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 26 - 34 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



monocéticos, dicdticos, habla filtrada, SSW, integracién biaural,
pruebas de procesamiento temporal, entre otras. Uno de los proce-
dimientos electrofisiolégicos utilizados comtinmente para evaluar el
procesamiento auditivo central corresponde a los potenciales evoca-
dos de tronco cerebral (12,8) y la magnetoencefalografia (15).

Otra forma de evaluacién de las habilidades auditivas de bajo
costo temporal y econémico constituye en actividades comporta-
mentales de exigencia auditiva que segmenten el uso de cierta ha-
bilidad para la realizacién de la misma. Algunos test de utilizados
en adultos y soportados en perspectivas psicolingtiisticas disefian
estrategias de evaluacién de los diferentes mecanismos y habilida-
des de procesamiento de informacién auditiva (16,17) e incluso en
investigaciones de nifios en diferentes edades se han construido
instrumentos para la recoleccién de informacién sobre el procesa-
miento de informacién como el test PEHPA(15). Estas formas de
evaluacion resultan igualmente vélidas y de gran importancia para
detectar o descartar un déficit en las habilidades de procesamiento
de informacién auditiva(18). Del mismo modo, comprender las ha-
bilidades y limitaciones dentro de los trastornos de procesamiento
auditivo central contribuye a la comprensién de sus posibles aborda-
jes (19,20,21,22,23,24), considerdndose requisito indispensable para la
adquisicién del lenguaje dentro de las bases bioldgicas y sociales la
entrada y correcto procesamiento de la informacién (24,25,26,27).

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo. El método que se adop-
té en esta investigacion es el propio de la construccién de instrumen-
tos propuesta por Cohen & Swerdlik (28), quienes contemplan cinco
etapas: conceptualizacién de la prueba, construccién de la prueba,
ensayo de la prueba, andlisis de reactivos y revisién de la prueba.

Para la realizacién de la presente investigacién se consultaron
diferentes fuentes bibliogrificas como libros, revistas y bases elec-
trénicas, relacionadas con las siguientes temdticas: desarrollo co-
municativo infantil, desarrollo auditivo, interaccién comunicativa,
desarrollo lingtifstico, pruebas de evaluacién de procesamiento au-
ditivo central, evaluacién del desarrollo auditivo (29, 30,31). De estas
fuentes se identificaron las caracteristicas de desarrollo comunica-
tivo y de desarrollo auditivo de nifios en edad entre los 3 y 12 afios,
de acuerdo a estas caracteristicas se determind las condiciones de
evaluacién auditiva.

Se construyé una tabla de especificaciones en la que se identi-
ficaron 4 dimensiones del constructo: Deteccién, Discriminacidn,
Identificacién y reconocimiento y Comprensién auditiva (ver tabla
1). Tomando como referencia estas, se construyeron 113 items. Estos
reactivos fueron enviados a 21 jueces (7 jueces por grupo etario) con
el fin de validar la pertinencia y la suficiencia de cada uno. Posterior-
mente se estructurd el instrumento acogiendo las recomendaciones
hechas por los jueces y se piloteé en una muestra de 15 nifios entre
los 2 y los 12 afios. Finalmente se realizaron nuevos cambios y ajustes
tomando como referencia lo observado en el pilotaje.

RESULTADOS

Con el fin de realizar una evaluacién completa de las habilidades
auditivas de los nifios se generé la necesidad de construir un ins-

trumento que cumpliera con las condiciones de: a). permitir una
evaluacién rdpida de las habilidades auditivas, b). utilizar la evalua-
cién audioldgica basica como fuente primordial de informacién sin
descuidar los niveles de identificacién, reconocimiento y compren-
sién auditiva que no se ven contemplados en esta. c). recolectar la
mayor cantidad de informacién especifica sobre el procesamiento de
informacién auditiva a nivel central. Bajo esta premisa se identificé
que el proceso de disefio de cualquier instrumento o protocolo para
evaluar, debe pasar por una serie de etapas. Cohen & Swerdlik (28),
proponen que la elaboracién de una prueba contempla cinco etapas:
conceptualizacién de la prueba, construccién de la prueba, ensayo
dela prueba, anilisis de reactivos y revisién de la prueba.

Con las consideraciones anteriores se realizé una bisqueda de
herramientas de evaluacién e intervencién en habilidades auditi-
vas en nifios, busqueda que arrojé como principal herramienta el
DASL II (29), los criterios de la prueba de Ling (30) y los criterios
de evaluacién de la prueba de lenguaje perceptivo (ESP) traduccién
y adaptacién de la fundacién CINDA(31), como fundamentos de la
evaluacién de habilidades auditivas, asi como una serie de referen-
cias bibliogrificas de evaluacién e intervencién en habilidades au-
ditivas.

Partiendo de la base investigativa ya desarrollada se realizé la
seleccién de las dimensiones a medir: a). deteccién, b). discrimina-
cidn, c). identificacién y reconocimientoy d). comprensién auditiva.
A cada una de estas dimensiones se les identificé unas subdimen-
siones y unos indicadores (Ver tabla 1) y luego con base en estos se
elaboraron los items.

La primera habilidad referida a la deteccién auditiva se analiza
desde las habilidades para identificar la presencia o ausencia de un
estimulo sonoro tipo tono puro durante la evaluacién audioldgica.
La segunda habilidad conocida como discriminacion auditiva es
susceptible de ser analizada desde la capacidad de diferenciar dos
estimulos auditivos con mayores complejidades tipo fonema del
habla, se identifica a partir de la diferenciacién de pares minimos
en espafiol. Implica las habilidades de diferenciar sonidos largos
de cortos y graves de agudos. La tercera habilidad de Identificacion
y reconocimiento auditivo comprende las habilidades para reconocer
que un grupo de sonidos se asocia a una imagen (contexto cerrado)
o significa algo (contexto abierto). Implica las habilidades de repetir
oralmente estimulos presentados de forma auditiva e identificar un
referente visual. Implica las habilidades de secuenciamiento y me-
moria auditiva. Finalmente la comprension auditiva, se analiza desde
la capacidad de comprender oraciones y frases simples en contex-
to cerrado. Por medio de la exposicién a ordenes simples (contexto
abierto), solicitud de sefialamiento de imdgenes en las que se reco-
nozca diferentes estimulos (contexto cerrado o abierto).

Para la evaluacién de la habilidad de deteccién se decidié utili-
zar la prueba audiométrica como fuente de informacién, de modo
tal que la recoleccién de dato fuese fiable y evitar duplicar pruebas
por cada habilidad. Para la habilidad de discriminacién, siendo esta
una habilidad con mayor complejidad se decidi6 partir de los datos
arrojados por la logoaudiometria, prueba que por definicién busca
identificar los niveles de deteccién de palabra y de discriminacién.
Sumado a este resultado se decide incluir un ftem dedicado a identi-
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ficar la capacidad de reconocer cada una de las caracteristicas acts-
ticas de los sonidos: tono, intensidad y duracién. También se decide
incluir un ftem dedicado a la identificacién de pares minimos.

DIMENSION SUBDIMENSIONES INDICADORES
Identificacion de tonos Resppnde a Ia.presenme_l y au-
. . sencia de sonidos de diferen-
puros (audiometria)
tes tonos
Deteccion Identificacion de di- | Reconoce la presencia y au-

ferencias espectrale
multiples (respuesta al
nombre)

sencia de palabras con dife-
rencias espectrales multiples
(nombre).

Identifica la diferencia entre
dos sonidos por la intensidad,
la frecuencia (tono), la veloci-
dad y la duracion.

Identificacion de
patrones acusticos.

Identifica dos palabras que se
diferencian por un solo fonema
dentro de la cadena hablada y
sefiala la imagen correspon-
diente a la misma

Identificacion de

L Pares minimos.
Discriminacién

Identifica la fuente sonora de
dos estimulos auditivos pre-
sentados simultaneamente

Identificacion de Figura
fondo auditiva.

Identificacion de rasgos
acusticos
(logoaudiometria)

Identifica palabras monosila-
bas, bisilabas y trisilabas y las
sefiala en un dibujo

Identifica las palabras nombra-
dasy las sefala correctamente
guardando el orden de presen-
tacion de los estimulos

ftems nombrados en
serie

Identificacion y

Al Identifica y repite numeros
reconocimiento

presentados auditivamente
guardando el orden. Implica
memoria auditiva.

Repeticion de digitos

Comprende la instruccion y la
realiza fielmente en el orden
establecido

Seguimiento de
instrucciones

Comprende preguntas literales
a partir del recuerdo de infor-
macion brindada tras la lectura
de un parrafo.

Comprension de un
Comprensioén parrafo

auditiva

A partir de palabras aisladas y
presentadas oralmente cons-
truir una oracion coherente y
cohesiva sin eliminar o modifi-
car elementos.

Ordenar una oracion

Tabla 1. Dimensiones e indicadores del constructo a medir

Es evidente que una de las habilidades que genera mayor comple-
jidad ala hora de decodificar un mensaje oral es la discriminacién de
los rasgos actsticos de cada uno de los fonemas que componente la
lengua al igual que segmentar ese sonido del resto de la cadena ha-
blado, la habilidad para diferenciar dos palabras que son iguales ex-
cepto en un sonido (fonema) configura una habilidad especifica del
nivel de andlisis auditivo y actstico especificamente en los niveles
de decodificacién acustico-fonoldgica(2s). Por lo expuesto, se decide
integrar a la prueba el item de discriminacién de pares minimos.

Las palabras seleccionadas para conformar estos pares no fueron
seleccionadas al azar. Se establecieron como criterios la presencia de
fonemas con diferencias en rasgos articulatorios de modo tal que se
diferencien en un solo rasgo articulatorio y con vocales que dieran
cuenta de los rangos acusticos de la lengua. Asi que en definitiva
se seleccionan 6 pares de palabras con las los rasgos articulatorios y
acusticos que se presentan en la tabla 2.

RASGO ACUSTICO

PAR MINIMO

RASGO ARTICULATORIO

Cambio de punto de articu- | Vocal /a/ asociada a la con-
lacion conservando sonori- sonante cambiante. Sonido
dad y modo de articulacion. Medio entre los 600 y 1200
Primera posicion de pala- Hz.

bra.

Carro- Tarro

Cambio de modo, sonori- Vocal /al asociada a la con-

Rl - CrE dad y punto de articulacion. sonante cambiante. Sonido
Segunda posicion de pala- Medio entre los 600 y 1200
bra Hz.

Cambio de sonoridad entre Vocal /a/ asociada a la con-

Pata —Bata las consonantes, se con- | sonantecambiante. Sonido
serva punto y modo de ar- Medio entre los 600 y 1200
ticulacion. Primera posicion Hz.
de palabra.

Cambio de modo, sonori- Vocal /i/ asociada a la con-

Pifia- Nifia dad y punto de articulacion, sonante cambiante. Soni-
incluye cambio de resona- do agudo. Primer formante
dor (oral- nasal). Primera 250Hz y segundo formante
posicion de palabra. 2500 HZ.

Luna -Cuna Cambio de modo, sonori- Vocal /u/ asociada a la con-

sonante cambiante. Soni-
do grave. Primer formante
250Hz y segundo formante
500 HZ.

dad y punto de articulacion,
incluye sonido liquido. Pri-
mera posicion de palabra.

Vocal /e/ asociada a la con-
sonante cambiante. Soni-
do medio. Primer formante
600Hz y segundo formante
2000 HZz.

Cambio de modo y punto
de articulacion, se mantie-
ne el rasgo de sonoridad.
Incluye cambio en la dura-
cion de estimulo respecto
a los anteriores. Segunda
posicion de palabra.

Oreja -Oveja

Tabla 2. Condiciones de los pares minimos

Se incluy6 un apartado para evaluar la figura fondo auditiva. Esta
habilidad parte del reconocimiento de la fuente sonora aun cuando
se presenten dos estimulos auditivos simultdneamente; identifi-
car ambos estimulos representa hacer una identificacién de rasgos
acusticos de cada sonido, segmentar la informacién y atribuirle una
fuente de sonido que ademds debe ser conocida y encontrarse en me-
moria para poder ser identificada. Por eso se seleccionan sonidos fa-
miliares para un nifio de 8 afios como son: Timbre — Llanto, Ladrido
de un Perro — Sonarse, relinche de un Caballo - Campana. Estos so-
nidos ademds de presentarse simultdneamente cumplen con la con-
dicién de que uno se presenta de forma continua como un ruido de
fondo y el otro se superpone en un momento dado, adicionalmente
uno de los sonidos es mds continuo y el otro es mds discontinuo.
Finalmente, se decide que la seleccién de la fuente de sonido debe
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hacerse por sefialamiento dentro de un contexto cerrado de respues-
tas, para ello se coloca una imagen de apoyo con cuatro imédgenes y
el nifio debe seleccionar dos de las cuales corresponden a las fuentes
de sonido escuchadas.

Para la habilidad de identificacién y reconocimiento audi-
tivo las actividades tienden a complejizarse. En este nivel entra en
juego no sélo el reconocimiento de patrones acusticos, la seleccion
de uno o dos rasgos de los mismos y su asociacién a un fonema,
sino que entra en juego la sintesis auditiva en la cual debe identi-
ficar todos y cada uno de los elementos de los fonemas presentes
en las palabras, los rasgos de duracién, acentuacién e intensidad de
las mismas y asociarlo a una palabra, repetir la palabra o asignarle
significado para evocar la imagen visual del objeto representado y
poder asociarlo a una imagen. En este nivel se identifican dos niveles
uno mds automdtico de repeticién aunque no exista comprension
de la palabra y uno mds elaborado de asociacién palabra imagen, en
ambos casos se requiere del uso de la memoria de trabajo y memoria
inmediata como herramientas de trabajo. En el primer nivel se deci-
de realizar la evaluacién con digitos, dado que los digitos pueden o
no tener una condicién de reconocimiento verdadera para nifios de
edades tempranas por no conocer su significado simbdélico en estas
edades. Se seleccionan aleatoriamente digitos para solicitar al nifio
los repita en el orden dado. De esta manera, se evalta la identifica-
cién de los patrones auditivos de los diferentes fonemas y combi-
naciones que se presentan al pronunciar los nombres. Finalmente,
se seleccionan palabras de diferentes caracteristicas acusticas, ficiles
derepresentary conocidas por los nifios para que sean identificadas
y reconocidas en asociacién a una imagen. Las palabras se presentan
en orden aleatorio y en nimero creciente (2, 3, 4, palabras) con el fin
de identificar las habilidades de retencién auditiva, memoria de tra-
bajo y la capacidad de identificacién de las distintas caracteristicas
auditivas de las palabras.

Finalmente, la dltima habilidad es la comprensién auditiva.
Esta habilidad es evaluada en nifios pequefios a través de la com-
prensién de érdenes simples y complejas. De acuerdo con las escalas
de desarrollo infantil un nifio a los 8 afios es capaz de seguir érdenes
de complejidad creciente y retener en memoria la informacién para
ejecutarla. De acuerdo a esto se seleccionan tareas simples pero que
implican la capacidad de retencién de la informacién y la disocia-
cién de dos o tres actividades de diversa indole. Es decir, se selec-
cionan instrucciones que no tengan una relacién de continuidad y
que impliquen elementos adicionales como el uso de instrumentos
(campana, llaves, etc). Asi, tareas como sefidlate la nariz y has sonar
la campana no tienen relacién directa y son dos acciones separadas
que no dependen la una de la otra.

Una vez identificados estas condiciones de evaluacién de cada
dimensién y los indicadores de su funcionamiento se procedié a
identificar el nivel de dificultad para las edades comprendidas entre
los 3y 4 afios, 5y 7 afios y 8 y 12 afios. Para cada edad se constru-
y6 una versién del instrumento de acuerdo a criterios de niveles de
dificultad acercdndose al nivel de desarrollo auditivo y de lenguaje
para cada edad (7,25,26). La construccién del instrumento implicé la
identificacion de material lingtifstico, visual y auditivo de aplicacién
confiable para las edades objeto de evaluacién. Para este proceso se
utilizé como referente anteriores materiales construidos y validados

para poblacién infantil, especialmente material de logoaudiometria
(32,33).

Luego de contar con el material lingiiistico. visual y auditivo es-
tablecido se procedié a la construccién del manual de aplicacién y
ficha de registro del instrumento. El manual y la ficha pasaron por
varias etapas hasta consolidarse en un instructivo claro y breve de la
aplicacién. En primer lugar se identifica la prueba y se establece las
edades objetivo de la misma. En segundo lugar se presenta paulati-
namente cada una de las habilidades auditivas discriminando los in-
dicadores a evaluar. En cada indicador se establece una in-roduccién
al evaluador sobre cémo aplicar el ftem, luego se presenta la instruc-
cién que se debe dar al nifio en el momento mismo de la aplicacion.
Posteriormente se presenta en forma de casilla para facilitar la cali-
ficacién y el seguimiento de la prueba las palabras o acciones claves
y un espacio para calificar. Al fnal de cada inclicador se oresenta la
forma de calificacién y se procede a identificar el siguiente indicador
o dimensién a evaluar.

No existe una puntuacion general de la prueba pues esta preten-
de la cualificacién de las habilidades de cada nifio mds que la cuan-
tificacién de las respuestas obtenidas a lo largo del instrumento.
Una vez aplicada la prueba el formato debe ser identificado con el
nombre del nifio evaluado, el nombre del evaluador y la fecha de la
evaluacion.

Una vez completado el diserio del instrumento se procedié a ge-
nerar un formato de validaciér por jueces expertos para hallar evi-
dencia de validez. Se seleccionaron 21 jueces de reconocida trayecto-
ria en la fonoaudiologfa y en el trabajo con nirios y que en algunos
de los casos contaban con conocimientos de audiologifa y desarrollo
auditivo. Se tomaron como criterios de evaluacién la pertinencia y
suficiencia de la instruccién de cada item, los estimulos lingtisti-
cos, sonoros y visuales seleccioriados y la calificacién propuesta para
cada uno. Una vez recolectada la informacion de realizé anilisis de
concordancia presentado en la tabla 3.

De acuerdo a las respuestas obtenidas se evidencié la necesidad
de ajustar: los estimulos presentados en el item de identificacién de
patrones acusticos, la instruccién y los estimulos en la tarea de figu-
ra fondo auditiva, los estimulos y las forma de calificacién de ftems
nombrados en serie y la calificacién de repeticién de digitos y segui-
miento de instrucciones.

Dentro de las recomendaciones realizadas por los jueces se en-
contraron: seleccionar las palabras de items nombrados en serie por
rasgos acusticos y no al azar, favorecer la intensidad y claridad de los
estimulos sonoros de los dos primeros items de la prueba, mejorar la
relacién imagen sonido e imagen palabra, no solicitar la repeticién
de los pares minimos tinicamente el sefialamiento, aumentar el nivel
de complejidad de la comprensién de un pérrafo.

Con base en las calificaciones obtenidas de los jueces y las reco-
mendaciones generales se procedié a realizar los ajustes pertinentes
en el instrumento. Asf, que la versién final del instrumento incluyé
modificaciones a los estimulos sonoros principalmente, la inclusién
de dos fotos a los estimulos visuales y la modificacién de algunas
instrucciones para la presentacién de los estimulos y la calificacién
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de los ftems. El cambio mds significativo consisti6 en la inclusién de
items de entrenamiento previos a la presentacién de la prueba.

CONDICIONES EVALUADAS

criterio de
pertinencia
criterio de
suficiencia

©
o
o
]
£
(]
T
(]
o
T
=

Indice de kappa

8

Discriminacion Instruccion 0,9 0,6*
1. Identificacién de patrones Estimulos 0,9 0,1
acusticos Calificacion 1,0 0,9
Instruccion 0,9 0,7

2. Figura fondo auditiva Estimulos 0,8 0,2¢
Calificacion 1,0 0,8

Identificacion y reconocimiento  Instruccion 1,0 0,9
1. Pares minimos Estimulos 0.9 0.4*
Calificacion 1,0 0,9

Instruccion 1,0 0,7

2. [tems nombrados en serie Estimulos 0,9 0,4*
Calificacion 1,0 0,5*

Instruccion 1,0 0,7

3. Repeticion de digitos Estimulos 0,9 0,5*
Calificacion 1,0 0,7

Comprension auditiva Instruccion 1,0 0,9
1. Seguimiento de instrucciones Estimulos 0.9 0.6”
Calificacion 1,0 0,7

Instruccion 1,0 0,9

2. Comprension de un parrafo Estimulos 1,0 0,4*
Calificacion 1,0 0,8

Instruccion 1,0 1,0

3. Organizacion de una oracion Estimulos 1,0 1,0
Calificacion 1,0 1,0

Tabla 3. Indice de Kappa, resultado de la validacién por jueces.

Uno de los criterios de complejizacién consistié en seleccionar
las palabras de Items nombrados en serie con caracteristicas acdsti-
cas diversas ( ver tabla 4). En este sentido se modificaron las palabras
ubicandolas de acuerdo a niimero de silabas, tipo de acento y pre-
sencia de diferentes vocales y consonantes de modo que abarcaran
todo el espectro actstico del espafiol, adicionalmente se modificé
el apoyo visual generando una ficha con los elementos nombrados
pero en forma aislada y no en una imagen compleja como se habia
seleccionado en principio.

MONOSILABA Flor
BISILABA Silla Balon
TRISILABA Lampara Sefiora Pantalén
POLISILABA Teléfono Escalera Televisor

Tabla 4. Seleccion de palabras items nombrados en serie

Finalmente, se procedié a pilotera el instrumento ya ajustado se-
gun las recomendaciones de los jueces, participaron en esta prueba

15 nifios entre los 2 y los 12 afios.Los resultados de la aplicacién arro-
jaron la necesidad de ajustar el nivel de complejidad de los items de
repeticién de digitos, garantizar la salida de sonido de los estimulos
para evitar la confusién de los mismos, eliminar la oposicién grave-
agudo de la identificacién de patrones actsticos y ajustar algunas
instrucciones en todos los rangos de edad.

Luego de esta ajuste se obtuvo un producto de uso importante
para la poblacién infantil escolar.

CONCLUSION

Emprender el reto de disefiar una prueba implica la capacidad
de tomar decisiones sobre la marcha, poseer una definicién clara
sobre las condiciones metodoldgicas de la construccién pero sobre
todo comprender el objeto de la medicién. El procesamiento audi-
tivo central es una entidad que ha venido, con el transcurrir de los
afios fortaleciéndose como drea de trabajo y profundizdndose en ella
a través de la investigacién. Si bien, se considera que hace parte del
procesamiento de informacién acustico auditiva, sus limites con
el procesamiento del lenguaje son difusos. Diversos autores, desde
perspectivas psicolingtisticas han descrito el posible trayecto que se
establece en el procesamiento de la informacién actstico auditiva
para llegar a convertirse en el insumo de los procesos de anilisis su-
periores y del pensamiento. La audiologfa como rama de estudio dis-
ciplinar ha intentado dilucidar el proceso que se entreteje anatomo-
fisiolégicamente para enlazar la informacién auditiva que proviene
del medio ambiente y se relaciona, entrecruza neuronalmente para
permitir responder a habilidades especificas del proceso de binau-
ralidad. Habilidades que sin esta especificidad anatémica no serfan
posibles.

La tarea no se ha concluido, coexisten preguntas y respuestas
desde varias corrientes tedricas. No es interés del presente documen-
to entrar en debate sobre las posibles explicaciones al proceso, sino
acoger una perspectiva e intentar aportar a la aplicacién del mismo
en los procesos de la vida cotidiana. Incluyendo aquellos que depen-
den de la entrada sensorial auditiva como fuente de informacién
primaria, dentro de las que se encuentra el desarrollo del lenguaje
y el aprendizaje.

El disefio de la prueba tamiz que se propone cumplié con condi-
ciones especificas para cada uno de los items construidos. Caracte-
risticas que se presentan como importantes por el nivel de aplicacién
y conexién entre el quehacer del especialista en audiologfa y la sim-
plicidad y cotidianidad de las tareas en si mismas. Esta propuesta
no pretende ser minimalista del procesamiento auditivo central, no
pretendi abarcar cada una de las habilidades que la componen, ni
considerarse una herramienta tnica para la evaluacién. Por el con-
trario, respeta los resultados de la evaluacién audioldgica bésica
como fuente principal de informacién, reconociendo su valor como
pruebas “Gold” del estado auditivo de los usuarios. Proporciona al-
gunas estrategias para analizar otros niveles de procesamiento de in-
formacién, ahondar en la intrincada relacién entre el procesamiento
de informacién auditiva y la comprensién del lenguaje. Se limita a
realizar una propuesta que en principio fue validada por expertos,
pero que en si requiere de procesos de confrontacién con otras prue-
bas y con el diario vivir de la evaluacién para considerarse apropiada
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a las condiciones poblacionales y a las necesidades de tamizacién de
poblacién escolar.

Por tanto, se considera importante continuar en la tarea de re-
colectar informacién para dilucidar cada vez mds el verdadero pro-
ceso que sufre la informacién actstica en el proceso de percepcion
auditiva, relacionarla con los procesos del lenguaje y pensamiento
existente, abrir nuevos caminos a comprender cémo evaluar cada
habilidad de forma independiente pero sin olvidar su interrelacién.
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APLICACIONES TECNOLOGICAS EN ANALISIS DE
MOVIMIENTO: DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO PARA
PROCESOS FISIOTERAPEUTICOS

Technological Applications in Motion Analysis: Diagnosis
and Monitoring for Physiotherapy Process

Fecha de Recepcion: 17 de Febrero de 2011 - Fecha de Aprobacién: 16 de Agosto de 2011

RESUMEN

El presente trabajo muestra las perspectivas de aplicacién y uso de la tecnologia de andlisis de
movimiento para el diagnéstico y seguimiento en procesos terapéuticos, mediante el andlisis de
pardmetros de movimiento, apoyado en la tecnologfa de BTS SMART-E. Esta tecnologfa permite
el andlisis de la cinemadtica de los movimientos corporales y registra datos e imagenes en tres
dimensiones (3D), para permitir en andlisis y la valoracién del movimiento en los planos frontal,
sagital y trasversal. El objetivo de este estudio es mostrar las posibles aplicaciones y el uso de
esta tecnologia. Se presentan los modelos para tres estudios de aplicacién realizados: balance
corporal, comportamiento de mano luego de una enfermedad cerebro vascular (ECV) y andlisis
de inestabilidad en columna lumbar. Estos modelos muestran la posibilidad de medir el com-
portamiento de uno o varios d4ngulos, en cuanto al desplazamiento, la velocidad y la aceleracién.
Este tipo de tecnologia permite objetivar la evaluacién y garantiza la reproduccion de las pruebas
en diferentes escenarios.

PALABRAS CLAVE

Andlisis de movimiento, biomecanica, fisioterapia, diagndstico, tecnologfa
ABSTRACT

This work shows the perspectives for application and use of motion analysis technology in diag-
nosis and monitoring therapeutic process, through the analysis of motion parameters, supported
by technology BTS SMART-E. This technology allows the analysis of the kinematics of body
movement and capture data and images in three dimensions (3D). The aim is to enable analysis
and assessment of movement in the frontal, sagittal and transversal plane. The interest of this
study is to show the possible applications and the use of this technology. For three studies, the
models are presented: body balance, hand behavior after stroke and analysis of lumbar spine
instability. These models show the possibility of measuring the behavior of one or more angles,
in terms of displacement, velocity and acceleration. This technology allows objectifying the eva-
luation and ensuring the reproduction of the tests in different scenarios

KEY WORDS

Motion analysis, biomechanics, physical therapy, diagnosis, technology
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INTRODUCCION

inicia habitualmente con la revisién de la historia clinica de

salud, entrevista, observacién inicial, hipétesis de la condi-
cién de funcionamiento o discapacidad del usuario, seguida por una
observacién sistemdtica, inspeccién, palpacién, auscultacién, per-
cusién, exdmenes clinico funcionales de los sistemas corporales ta-
les como: cardiovascular, respiratorio, neurolégico, osteomuscular,
tegumentario y otros sistemas; acompaiiado de pruebas especificas
(antropometria, postura, marcha etc.) (1).

El diagnéstico y seguimiento de procesos fisioterapéuticos se

El uso de tecnologia que permita el andlisis cuantitativo de las
variables de estudio en estos procesos evaluativos, es escaso, cuando
la hay requiere de capacitacién previa y el desarrollo de protocolos
de uso que garanticen su precisién, confiabilidad y reproductibili-
dad en cada caso de estudio. Habitualmente en la evaluacién de pa-
cientes se incluyen por ejemplo, goniémetros convencionales, a lo
sumo digitales, dinamémetros, cinta métrica, adipémetros, martillo
de reflejos, cuadricula postural, entre otros. Todos estos elementos
registran datos a partir de la observacién de un experto; de tal mane-
ra se hace necesaria la inclusién de tecnologia para realizar diversas
medidas, con el objetivo que los procesos evaluativos cualitativos,
tengan su complemento cuantitativo, que posibilite observar dife-
rencias, que alamirada del observador calificado podrian ser imper-
ceptibles o dificilmente medibles.

Las tecnologias que son usadas en la actualidad a nivel mundial
incluyen dispositivos opto-electrénicos para el andlisis biomecanico,
como los llamados laboratorios de andlisis de movimiento o anélisis
de marcha; uno de estos sistemas es el BTS SMART-E que puede
medir en cualquier tipo de movimiento corporal, el desplazamiento
angular, velocidad y aceleracién, con relacién al tiempo. En estudios
de andlisis de movimiento humano se utilizan diferentes equipos;
BTS SMART-D, SMART (BTS. Milan, Italy) y Vicon MX, que son
sistemas digitales optoelectrénicos comunes y de alta precisién para
el andlisis del movimiento. Estos sistemas consisten bdsicamente
en un conjunto de cdmaras infrarrojas directamente conectadas a
una caja de integracion que contiene el software adecuado para la
captura de datos, y reconstruccién 3D de los movimientos huma-
nos (2, 3, 4, 5, 6). Esta tecnologfa permite ampliar el campo de la
investigacién de la cinematica a través de un software que crea una
visién tridimensional y obtiene datos de variables como dngulos, ve-
locidad y aceleracion de determinado movimiento en tiempo real.
También permite de manera rdpida, objetiva, precisa y no invasiva
el estudio del movimiento humano y un anélisis computarizado de
este, aplicado al campo medico y fisioterapéutico; lo que establece
un diagndstico y tratamiento preciso en el manejo de una patologia
o en el estudio de variaciones anatémicas dadas por las diferentes
articulaciones (7, 8).

El objetivo del anilisis del movimiento es medir cuantitativa-
mente los esquemas o modelos de movimiento del ser humano,
identificar alteraciones y observar la postura con el fin de generar
posibles tratamientos (9, 10, 11). Para lograr este objetivo se han de-
sarrollado diversas tecnologfas de registro, las cuales se presentan a
continuacién (12).

El primer sistema fue desarrollado con cdmaras-TV para registrar
y analizar el movimiento de varios marcadores en tiempo real, se
llevo a cabo en Delft-Holanda (1967). Sobre este sistema se ha basado
la Universidad de Strathclyde en el Reino Unido, parala creacién del
primer sistema comercial conocido como VICON (1980) antecesor
del VICON-VX (1989). Mds adelante (1986), aparecen sistemas como
ELITE y ExpertVision. Hoy en dfa, los sistemas optoelectrénicos
basados en cdmaras-TV se siguen utilizando pero con mejoras
notables que tienen mayor calidad y ahorro de tiempo.

El sistema ELITE (Elaboratore di Immagini Televisive): fue de-
sarrollado en primera instancia por el Centro de Bioingenierfa de
Mildn (1983). Con este sistema se pueden realizar andlisis cinemadti-
cos 2-D a 50 Hz 0 3-D a 100 Hz en condiciones de laboratorio o en el
campo (13).

El sistema VICON VX (Video Converter for Biomechanic): se
ha introducido con gran éxito desde (1989), gracias a su exactitud
en las coordenadas espaciales de los marcadores y la posibilidad de
disponer de las trayectorias tridimensionales de éstos al poco tiempo
de haberse realizado la toma. (13, 14). El sistema PRIMAS (Precision
Motion Analysis System): permite obtener datos con menos "ruido”
y supervisa la evolucién de los ensayos o genera feedback en tiem-
po real (15). El sistema ExpertVision HiRes 3D (High Resolution 3D
Motion Analysis System): es un sistema completo en tiempo real
en 2-D y 3-D. Posee caracteristicas importantes como el tratamien-
to conjunto de los datos cinematicos, cinéticos y electromiograficos
(EMG) (16,17).

Sistemas basados en sensores PSD (Position-sensitive devices).

Su caracteristica mds importante es el sensor o foto detector PSD
cuyo principio de funcionamiento se conoce como "foto-efecto late-
ral". A partir de la informacién conseguida por dos cdmaras, el sis-
tema establece la posicién espacial del punto luminoso. El sistema
SELSPOT II (Selective Light SPOT recognition): su aplicacién es
biomédica y Gltimamente estd incorporado el programa MULTI-Lab
para el tratamiento de datos cinemadticos simultdneamente con da-
tos de otros sistemas de medida. Como desventaja se encuentra que
el cableado en el sujeto genera incomodidad y en el caso de registrar
al mismo tiempo EMG es posible que se den interferencias entre las
sefiales. Como ventajas se tienen la identificacién automética de los
marcadores y la buena resolucién espacio-temporal.

Sistemas basados en sensores CCD de exploracion de linea

Los sistemas de esta familia utilizan emisores de luz infrarroja
(IRLEDS) como marcadores, y su componente basico es un sensor
CCD de exploracién de linea. El sistema OPTOTRAK: desarrollado
por Northern Digital, estd basado en sensores de exploracién de li-
nea (1-D) y puede configurarse segtin los objetivos de la aplicacién.

Sistemas basados en scaners mecano-6pticos
El sistema CODA (Cartesian Optoelectronic Dynamic Anthro-

pometer): desarrollado en Loughborough en Reino Unido (1981) ha
evolucionado en el sistema CODA MPX30 (1988). Esta tecnologia
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(Mitchelson, 1988) utiliza tres escdners rotatorios, dos giran respecto
a un eje vertical y el otro (intermedio) a un eje horizontal. Los dos
escdners exteriores emiten cada uno un haz de luz coloreada (azul
- rojo — infrarrojo). Este sistema tiene como ventaja el uso de marca-
dores sin cableado (13).

Los equipos como VICON, ELITE, y Max Reflex son usados
por ejemplo en la valoracién de la marcha, en donde se realiza una
reconstruccién en 3D de los marcadores logrando crear un algorit-
mo aplicable a la realizaciéon de una tarea, lo que genera una am-
plia gama de aplicaciones para el andlisis de movimiento. (18, 19,
20). Otros importantes sistemas de andlisis como: El sistema tridi-
mensional Zebris CMS 70P, CA 6000 es utilizado para determinar
el rango de movimiento de la columna lumbar en poblacién turca
para proveer un diagnostico de los problemas de la columna y tam-
bién tener un seguimiento del tratamiento. Este sistema detecta y
registra los cambios que ocurren en el movimiento angular dela ar-
ticulacién mediante el uso de ondas sonoras de alta frecuencia (21).
Otros como una plataforma de fuerza dirigida por un sistema Pedar,
permite analizar el mecanismo de adaptacién neuromuscular que
utilizan los miembros inferiores en la marcha, cuando se deslizan
sobre superficies resbaladizas, estos son evaluados en el programa
Pascal por Windows 1.5; Borland International Inc, Austin, TX (22).

La captura optoelectrénica del sistema VICON 250 3D se utilizé
para investigar los patrones angulares de las articulaciones meta-
carpofaldngicas de los dedos 1-5 durante el agarre y se ven afectadas
por patologias como la artritis o diferentes traumas. Se utilizaron 5
cdmaras estroboscépicas, que colectan informacién a una frecuen-
cia de 120Hz, 26 marcadores reflectivos con un didmetro de smm,
y un computador con un software especifico (23,24). Un sistema
Vicon MX (Oxford Metrics Ltd, Oxford, England) con 10 cdmaras
(8 x MX3 and 2 x MX40) operando a una frecuencia de 100 Hz fue
utilizado para evaluar el sindrome de dolor patelofemoral y evaluar
la postura del pie para el uso de ortesis (25, 26, 27). Otro estudio fue
realizado con un sistema Vicon 612 y Vicon Nexus 1.4 Data. (Vicon
Motion Systems Ltd., Oxford, UK) permitié analizar la cinemdtica
del pie a una frecuencia de 100Hz, utilizando un modelo validado
para adultos sanos, luego adaptado para nifios en donde se valoro el
ciclo de la marcha (28,29). El sistema de andlisis de movimiento con
vista 3D (Motion Analysis Corporation, Santa Rosa, CA), se utili-
z6 para la medicién angular de los dedos, obteniendo datos com-
parables con los del goniémetro convencional (30), Otro estudio lo
utiliza para determinar el movimiento de las tres articulaciones del
pulgar durante la ejecucién de actividades de la vida diaria, lo cual
proporciona una referencia para médicos y terapeutas en la evalua-
cién e intervencién en pacientes con deficiencias del pulgar (31) . Un
sistema Vicon, Oxford, UK; Model 460 permiti6 evaluar pardmetros
tradicionales como las asimetrias o simetrfas durante el ciclo de la
marcha; este utiliza el laboratorio de andlisis de movimiento con un
aparato ortopédico o corsé que permitié cuantificar las asimetrias e
identificar las patologfas o lesiones asociadas, para la creacién de
tratamientos especificos (32, 33, 34). Por medio del sistema tridi-
mensional de andlisis de movimiento (CODA System.6, Charnwood
Dynamics, Ltd, UK) se registraron datos cinematicos para el andli-
sis de las extremidades inferiores durante el ciclo de la marcha, en
sujetos con sindrome de cordén central (CCS); los cuales ayudaron
a comprender cémo afecta este enla marchay a disefiar las estrate-

gias de rehabilitacién para su tratamiento (35). También el sistema
VICON 370; fue ttil para realizar la caracterizacién cuantitativa de
la cinematica del pie (36,37). Todos estos estudios muestran el uso de
diferentes sistemas tecnolégicos que pueden ser usados para el diag-
nostico y seguimiento de diversas patologias a través de un anlisis
biomecanico.

METODOLOGIA

La metodologfa empleada en este trabajo incluye, los sistemas
tecnoldgicos asociados al laboratorio de andlisis de movimiento BTS
SMART-E, y su aplicacién prictica para el anilisis de variables en
tres casos de estudio: balance corporal, comportamiento de mano
luego de un ECV'y andlisis de inestabilidad en columna lumbar.

Para el andlisis de movimiento se cuenta con un sistema BTS
SMART-E, este moderno sistema permite el anilisis y el registro
completo de los pardmetros cinemdticos del cuerpo durante cada
movimiento; consta de seis cimaras optoelectrénicas de luz infra-
rroja (IRLEDS) de alta resolucién, una plataforma de fuerza, mar-
cadores reflectivos, marco de referencia ejes X,Y y Z (figura 1) y la
integracién de un software que incluye tres programas: Smart Cap-
ture, que permite realizar el proceso de calibracién de las cimaras y
el registro de captura de datos, Smart Tracker realiza el proceso de
creacién del modelo anatémico (figuras 2,3y 4) y Smart Analyzer
es usado para realizar un completo anlisis del gesto motor en tres
dimensiones 3D.

Figura 1. Disposicién de las cdmaras para iniciar el proceso de calibracion y ubica-
cién de los ejes con respecto a la plataforma.

Después de calibrar el sistema, se procede a la captura de los
movimientos corporales en cada prueba o caso de estudio. Para los
casos de inestabilidad de columna lumbar y balance corporal, se
tuvo como referencia el protocolo de Davis (38) con modificaciones
de acuerdo a cada anilisis, en el caso de comportamiento de mano
luego de un ECV, se disefio un modelo como propuesta inicial de
estudio (Figuras 1,2,3y 6).
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En la captura realizada para el andlisis de inestabilidad de colum-
na lumbar, se registraron movimientos de flexién-extensién e incli-
nacion lateral izquierda y derecha de tronco; con previa colocacién
de los marcadores reflectivos (figura 1, 5). Adicionalmente en este es-
tudio, se usé tecnologfa de andlisis electromiogrdfico (EMG), en los
musculos multifidos, oblicuos internos y externos y transversos.
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En el caso de balance corporal se registran los movimientos in-
cluidos en el Test de Tinetti (39), con ubicacién de marcadores (figu-
ra 6) y en el caso de andlisis de mano luego de un ECV se realizan
movimientos de aproximacién y agarre de objetos, con ubicacién de
marcadores (figura 7).
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Figura 6. Paciente con marcadores seqiin protocolo de Davis.

Figura 7. Paciente con marcadores para andlisis de mano luego de un ECV,

Con esta metodologia se pueden obtener: videos 3D de cada pa-
ciente, en cada una de las pruebas que realice; registros graficos y
numéricos del comportamiento motor cada 0.02 segundos, lo que
permite realizar un andlisis detallado y cuantitativo del movimiento
que se desee evaluar, y por ende no solo diagnosticar claramente la
patologia en cuestién, sino también hacer un seguimiento cronolé-
gico de los procesos de rehabilitacién.

RESULTADOS

Los resultados arrojados por el sistema de andlisis de movimien-
to BTS SMART-E son: vista 3D en tiempo real (figura 8) para el es-
tudio del valor de desplazamiento angular en grados, los dngulos a
estudiar los determina cada profesional de acuerdo a la variable de
estudio de su interés, por ejemplo la medida especifica del dngulo
para balance corporal (Figura 9). Adicionalmente se obtienen tablas

M3 LA e PAT DAL (MOCEE Ay

Wodel e by Caprures’ onathor 0 Baes'c sllmatonubetn 3 rocscien 1MF aoered

Figura 8. Vista tridimensional en Smart Capture, A. balance corporal. B. compor-
tamiento de mano luego de un ECV. C. inestabilidad de columna.
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organizadas con datos numéricos del movimiento realizado, en los  los dngulos generados por los referentes anatémicos en las posicio-
lapsos de tiempo que se deseen analizar (Tabla 1), sabiendo que el  nes sedente y bipeda y la velocidad y aceleracién del desplazamiento
sistema permite tomarlos cada 0.02 segundos. 360°(39). En el estudio del comportamiento de mano durante el aga-
rre en pacientes después de ECV, se pudo generar una propuesta de
modelo de estudio que permitié cuantificar el desplazamiento de los
dngulos de las diferentes articulaciones de la mano, la velocidad de
agarre y aproximacién a un objeto. Por ejemplo en este caso se tuvo
la posibilidad de la aplicacién y seguimiento de un tratamiento que
pretendia mejorar la funcionalidad de la mano y juzgar en el tiempo
su efectividad.

= o B
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o o
MEMUSDE MEMUSIZ
D it N 0.460 127.515 112.053 63.936
; > 0.480 127.623 112.105 63.941
o -
il e 0.500 126.665 112,144 63.973
) & 0.520 124.549 112.210 63.992
MAEXD v
HRLLuXDE HALLUXIZ 0.540 124.360 112.128 64.028
0.560 124.414 112.085 64.043
0.580 124.468 111.895 64.010
. . . 0.600 124.195 111.756 64.014
Entre los puntos TMIZ (Trocdnter mayor izquierdo),
MAEXIZ (maléolo externo izquierdo) HALLUXIZ (base del Cz iy LI Ges
primer metatarsiano izquierdo). e e Ul 63.881
0.660 126.075 111.644 63.885
Se obtienen gréficos de cada estudio y variables como: 0.680 127.489 111.792 64.018
desplazamiento, velocidad y aceleracién angular (figura 10). 0.700 127.903 111711 64.024
Con los diferentes datos obtenidos, se pueden evidenciar las 0720 127 755 11,572 63.911
caracteristicas individuales de cada paciente, durante un mo- T - ey oy
vimiento o prueba especifica y asi valorar su condicién estruc- - - - -
tural Y/O funcional 0.760 124.688 111.854 64.107
0.780 125.520 111.933 64.134
0.800 125.895 111.967 64.048
0.820 125.926 112.069 64.072
La utilizacién de sistemas de andlisis de movimiento se 0.840 126,030 112.166 s
convierte en una herramienta de gran utilidad en el campo de 0.860 127'009 112.087 63.932
investigacién dentro del drea de fisioterapia y otras ciencias de : : : :
la salud (13, 14, 15, 16, 17). Este trabajo busca incentivar al pro- DESPEQ?/?&?ENTO 0.506 G 0.004
fesional de la salud, a utilizar sistemas tecnoldgicos de dltima ANGULAR ' ' '
generacién, permitiéndole cuantificar y mejorar sus procesos
de andlisis y evaluacién fisioterapéutica.
Cuando observamos los procesos desarrollados para anali- ” , : o ,
zar la inestabilidad de columna lumbar nos damos cuenta que -
en su mayoria son de tipo cualitativo, como por ejemplo test H x
y test I (40). Estos procesos requieren una ayuda tecnoldgica i 7 I - '
como la propuesta en este trabajo, con el disefio inicial de un 5] — ; , ; '
modelo (colocacién estratégica de los marcadores), la captura oF — I i
de los movimientos especificos y el estudio cuantitativo de des- - i il = z 1 L
plazamientos del tronco. En el caso de balance corporal existen , _ am . .
diversas pruebas también de cardcter cualitativo tales como: -
El test Get up and go, Test Tinetti, Evaluacién cronometrada S - S
de la estacién unipodal, Prueba de alcance funcional, Test ¥ i

de Romberg, Prueba de Romberg mejorada, entre otros (41).
También requieren de tecnologia para medir el desplazamien-
to del centro de gravedad del cuerpo, el comportamiento de
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Al poder cuantificar todos estos procesos, se abre la posibilidad
de comparar datos obtenidos en el caso patolégico de estudio, con
poblacién control evaluada con la misma metodologia y asi llevar a
cabo investigaciones de cardcter comparativo, altamente confiables

y reproducibles.
CONCLUSIONES

El uso de un laboratorio de andlisis de movimiento. Se constituye
en una herramienta de gran utilidad en el campo de la determina-
cién de estrategias terapéuticas, de técnicas de rehabilitacién y en
general para la investigacién fisioterapéutica. Los diagndsticos, eva-
luaciones y estudios realizados utilizando esta metodologfa, permi-
ten desarrollar protocolos asociados a las diferentes patologias que
dan la posibilidad de cuantificar los procesos de evaluacién y de esta
manera estandarizar los procedimientos y metodologfas de estudio.

Es importante considerar que el uso de las tecnologfas de an4lisis
de movimiento, garantiza la reproductibilidad de cada una de las
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DISENO DE UNA PRUEBA TAMIZ PARA CARACTERIZAR
PRERRECURRENTES DE LECTURA Y ESCRITURA EN
POBLACION PREESCOLAR

Screening Test Design to Characterize the Early Literacy of
Reading and Writing in Preschool Population

Fecha de Recepcién: 21 de Agosto de 2011 - Fecha de Aprobacién: 10 de Octubre de 2011

RESUMEN

El estudio se propuso disefiar una prueba tamiz para caracterizar los prerrecurrentes de lectura
y escritura en poblacién preescolar de 2 a 5 afios de edad. Para la elaboracién del instrumento se
sigui6 el método propio del disefio y construccién de pruebas. Para la fase de conceptualizacién
se consultaron 38 fuentes bibliograficas y 17 baterfas de evaluacién relacionadas con el tema de
aprendizaje de la lectura, la escritura y el desarrollo del lenguaje. Para la fase de ensayo de los
reactivos se recurri6 a la validacion por juicio de 8 expertos, y a la realizacién de una prueba
piloto en una poblacién de 50 nifios y nifias del rango de edad requerido. Como resultado se
obtuvo un instrumento que permite identificar comportamientos, conocimientos, habilidades y
destrezas de tipo cognitivo, metacognitivo, lingtifstico y actitudinal que ejecutan los nifios y que
se consideran precursores para el aprendizaje y adecuado desarrollo de la lectura y la escritura.

PALABRAS CLAVE

Prerrecurrentes de lectura, prerrecurentes de escritura, desarrollo de la lectura, desarrollo de la
escritura, prueba tamiz de lectura y escritura

ABSTRAC

The objective of this study was to design a screening test to characterize the early literacy of reading and
writing in pre-school population from 2 to 5 years of age. The own method of the design and construction
of tests were taken in order to produce the instrument. For the conceptualization phase, 38 literature sour-
ces were consulted and 17 batteries of assessment related to the topic of learning of reading, writing and
language development. For the testing phase of the reagents, for validation was resorted by judgment of 8
experts, and to the accomplishment of a pilot test in a population of 50 boys and girls with the range of ran-
gerequired age. Asaresult, got to build an instrument that allows to identify the occurrence of knowledge,
abilities and cognitive metacognitive, linguistic and behavioural skills, that early literacy is considered
appropriate for the learning and suitable development of the reading and the writing, and which are in
normal conditions in early childhood

KEY WORDS

Early literacy, Reading, Writing, Development, Screening test
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a lectura y la escritura son actividades complejas que impli-

can altas demandas cognitivas, lingtisticas, motoras, senso-

perceptivas y afectivas para su aprendizaje. Dicho aprendizaje
también estd influenciado por la interaccién del nifio en escenarios
y practicas sociales que promueven o dificultan el desarrollo de los
precursores” delalecturay escritura (1). El aprendizaje y dominio de
la lectura y la escritura es un proceso que se sustenta en habilidades
propias de los primeros afios de vida del nifio conocidas como pre-
rrecurrentes o precursores de la lectura y la escritura y que se com-
plejiza y perfecciona durante toda la vida (2).

Existe un amplio conjunto de investigaciones en las que se evi-
dencia la relevancia de los primeros afios de vida en el desarrollo in-
tegral del nifio (3). De igual modo existen estudios que demuestran
la importancia del ambiente social y familiar como favorecedor de la
aparicién y aflanzamiento de las destrezas cognitivas, lingtisticas,
motoras, sensoperceptivas y afectivas, previas para poder aprender
la lectura y la escritura (3, 4). En ambientes tradicionales los nifios
reciben estos estimulos los primeros afios de su vida en la interac-
cién cotidiana con sus padres y adultos significativos antes del inicio
de la edad escolar (1). Todas las experiencias cotidianas enriquecen
estas habilidades y configuran los futuros desempefios de los nifios
como lectores y escritores, que posteriormente incidirdn de forma
positiva en su rendimiento académico (3).

Estos prerrecurrentes hacen parte del acervo de habilidades y des-
trezas que posee el nifio y que configuran el desarrollo del lenguaje
en los primeros afios. Por este motivo, en la practica pedagdgica y
clinica los profesionales se interesan por monitorear el estado del de-
sarrollo del lenguaje como unidad central, de manera que la mayoria
de test y pruebas de las que se valen estos profesionales se dirigen a
la evaluacién general del lenguaje (BLOC, PLON, BATTELLE, PLS,
ELCE, GARDNER) (5-10). Al dia de hoy son pocas, las baterfas de
evaluacion que indagan por estas habilidades en el marco del proce-
so de aprendizaje de la lectura y la escritura (11), y ademds, éstas, en
su mayorfa se concentran en las habilidades lingiifsticas exclusiva-
mente (6, 8, 10, 12-19); otras pocas evaltan las habilidades metalin-
guisticas (20), pero ninguna observa las tres de manera simultdnea.

La falta de instrumentos especializados para la valoracién especi-
fica delos prerrecurentes de lectura y escritura dificulta el proceso de
evaluacién de estas habilidades en contextos especificos como el am-
biente escolar, o en la prictica clinica cuando se atienden problema-
ticas asociadas a este tema, ya que, como se mencioné anteriormen-
te, para evaluar en su totalidad estos prerrecurrentes el profesional
debe aplicar varias pruebas o parte de ellas, lo cual demora y com-
plejiza la evaluacién. Contar con una bateria para valorar el estado
de los perrecurrentes de la lectura y la escritura facilita el proceso
diagnéstico y ofrece una gufa eficiente para los profesionales novatos
o en formacién que no tiene el criterio para seleccionar las pruebasy
subpruebas de otras baterfas para evaluar este mismo aspecto.

*

La prueba tamiz de prerrecurrentes de lectura y escritura que se
propone en este estudio es una baterfa de evaluacién cualitativa que
permite identificar la presencia y/o ausencia de habilidades orales,
escriturales y actitudinales que desarrollan los nifios en los prime-
ros afios y que configuran sus futuros desemperios como lectores y
escritores. La prueba retoma elementos de la psicologia cognitiva,
la psicolingiifstica, la psicogenética y el socio-constructivismo para
lograr abordar de manera simultdnea los elementos lingtiisticos, me-
tacognitivos y actitudinales que determinan estos prerrecurrentes
tales como la conciencia fonolégica, el conocimiento de lo impreso,
el razonamiento verbal y la motivacién para leer y escribir.

Contar con una nueva prueba para evaluar los prerrecurrentes de
lectura y escritura en poblacién preescolar permitird iniciar estudios
orientados a caracterizar estos prerrecurrentes en poblacién colom-
biana, con el objetivo de establecer una base de evidencia cientifica
respecto a la relacién que existe entre el desarrollo de estos prerrequi-
sitos y otras variables de interés para campos de estudio propios de
la fonoaudiologfa, la psicologia y la pedagogia, entre otros. Ademds,
a partir de esta investigacion se avanzard en el desarrollo de nuevas
técnicas para valorar los prerrecurrentes de la lectura y la escritura; y
establecer lineas de intervencién para potencializar estos desarrollos
en poblacién en situacién de vulnerabilidad social.

Antes de presentar los hallazgos de la investigacién es impor-
tante mencionar los referentes teéricos y conceptuales que soportan
este estudio.

La lectura y la escritura son actividades que implican la inte-
gracién de multiples procesos cognitivos de alto y bajo nivel (4). Su
aprendizaje requiere que el nifio posea un desarrollo integral apro-
piado. (3) La lectura y la escritura constituyen una creacién cultural,
puesto que los grupos sociales en su interés por preservar los cono-
cimientos y tradiciones propios generaron un conjunto de simbolos
arbitrarios que se establecieron de manera convencional por la co-
munidad cuyo propdsito era representar la comunicacién oral, este
proceso requirié muchos afios en su desarrollo y difusién (21, 22).

La lectura se define como un proceso lingiiistico-cognitivo que
implica: i) decodificar una serie de graffas y asignarles una corres-
pondencia fonética; ii) configurar esas unidades fonémicas en uni-
dades sildbicas, palabras y frases con un significado. Por lo tanto,
aprender a leer implica reconocer las palabras y comprender la in-
formacién escrita (4, 23).

La escritura por su parte, es una actividad cognitivo-lingtistica-
motora, en la que el sujeto codifica una serie de ideas mediante un
conjunto de graffas, conformando silabas, palabras, frases y unida-
des discursivas mayores, como los textos. Como ocurre con la lectu-
ra el aprendizaje de la escritura implica el desarrollo de habilidades
mecdnicas, es decir, la correspondencia entre fonemas y grafias, asf
como habilidades ortograficas. Una vez se automatiza la codificacién
se emplean las habilidades cognitivas en el perfeccionamiento de las

Ao largo del documento se emplearan los términos prerrecurrentes o precursores de manera indiferenciada para hacer referencia al conjunto de

destrezas cognitivas, lingtisticas, motoras, sensoperceptivasy afectivas, previas al aprendizaje de la lectura y la escritura.
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habilidades de composicién textual, proceso que puede realizarse a
lo largo de toda la vida (4, 24).

Durante mucho tiempo las investigaciones sobre la lectura y la
escritura se enfocaron en la metodologfa de su ensefianza. Sin em-
bargo, con el auge de la psicologfa cognitiva, la psicolingiifstica, la
antropologia, la fonoaudiologfa; entre otras, se plantearon interro-
gantes centrados en el sujeto que aprende a escribir y leer.(25, 26).
Estos interrogantes contemplaban cuestiones como: ;Qué destrezas,
habilidades o capacidades requiere cualquier individuo para apren-
der aleery escribir?, ;qué hace el individuo al leer y al escribir?; ;Qué
procesos mentales intervienen para aprender a leer y escribir?; ;Qué
mecanismos se desarrollan a medida que se aprende a leer y escri-
bir?; ;Qué funciones lingtiisticas se alteran cuando la persona no
aprende a leer y escribir o tiene dificultades para este aprendizaje?

Las respuestas a estos interrogantes han empezado a configurarse
dentro de modelos de la lectura y la escritura acordes con una pers-
pectiva tedrica particular, dentro de los que se destacan: i) la perspec-
tiva psicogenética cuyas aplicaciones a la lectura y la escritura tienen
como principal exponente a Emilia Ferreiro (2, 26); ii) la perspectiva
psicolingtifstica y la perspectiva de la psicologia cognitiva, que han
descrito los mecanismos psicoldgicos que permiten la codificacion,
la decodificacion, la composicién y la comprensién de un texto. A
esta perspectiva corresponde los trabajos desarrollados por Cuetos
(23); y iv) la perspectiva socio-constructivista que hace énfasis en el
papel del contexto y de la interaccién comunicativa en el desarrollo
de la lectura y la escritura, y que alcanza su mayor desarrollo en el
concepto de alfabetismo emergente (3, 27).

La perspectiva psicogenética considera que el nifio dispone de
una capacidad temprana para escribir y leer. También considera que
debido al contexto alfabetizado en que estd, éste elabora ideas pro-
pias sobre la lectura y la escritura, y formula diversas hipétesis sobre
las mismas. Por lo tanto cuando el nifio accede a procesos formales
de ensefianza de la lectura y la escritura ya posee una serie de cono-
cimientos previos sobre la lengua escrita. (24). El principal impacto
de esta postura se dio en la diddctica de la lengua escrita, asf como en
la comprensién del aprendizaje de la misma en contextos educativos

(25).

A partir dela década delos 70’s surge la perspectiva psicolingtifs-
tica, fundamentada en los postulados de la psicologia genética y la
lingtifstica generativista que busca describir cuales son los procesos
mentales subyacentes al procesamiento de la informacién escrita,
tanto en el momento en que el individuo se encuentra en el proce-
so de aprendizaje de la misma, como cuando es lector competente
(24).

El enfoque cognitivo, también llamado psicologia de la lectura y
la escritura, concibe la lectura y la escritura como actividades cogni-
tivas complejas que requieren la interaccién de una serie de opera-
ciones y subcomponentes que involucran aspectos viso-perceptivos,
lingtiisticos y cognitivos (4) en este sentido se preocupa principal-
mente por responder a las preguntas ;Qué destrezas, habilidades o
capacidades requiere cualquier individuo para aprender a leer y es-
cribir?, ;qué hace el individuo al leer y al escribir?; y ;Qué procesos
mentales intervienen en este aprendizaje?

Actualmente, tanto la perspectiva cognitiva y la psicolingiifstica
se enfocan en el estudio de la manera como el individuo procesa la
lengua escrita. Siendo el énfasis de la primera, el estudio del desarro-
llo delalengua escrita desde los primeros afios hasta la consolidacién
de estos aprendizajes (28). Mientras que, la perspectiva psicolingtiis-
tica se ocupa principalmente del procesamiento fonoldgico y 1éxico,
una vez que las personas han aprendido a decodificar y codificar.

De acuerdo con Flérez y cols (3), el alfabetismo emergente es un
concepto que se centra en la socializacién temprana del alfabetismo.
Se refiere a los conocimientos que adquieren los nifios y las nifias
respecto a la funcién, la forma y el contenido de la lengua escrita, asf
como la actitud que tienen hacia ella antes de la ensefianza formal
de la misma, por efecto de la interaccién con el material impreso en
contextos informales y formales como el hogar y el jardin escolar.
Para Bravo Valdivieso (29) el alfabetismo emergente es un modelo
cognitivo que explica la evolucién del proceso psicolégico que se ini-
cia enla toma de conciencia del lenguaje hasta el dominio de la deco-
dificacidn, la codificacién y el reconocimiento visual de las palabras
(29). Los estudios sobre el desarrollo de la lectura y la escritura han
evidenciado que estos procesos no emergen repentinamente, como
parte de un proceso de apropiacién cultural en el contexto escolar
sino que requieren el desarrollo previo de habilidades cognosciti-
vas y lingtisticas que sustenten este aprendizaje (3), asi como de un
entorno que le provea al nifio oportunidades para emplear material
impreso.

De acuerdo a lo anterior se sabe que existen escenarios y prac-
ticas favorecedoras de la emergencia del alfabetismo, las cuales se
fundamentan en dos aspectos: las practicas evolutivamente apropia-
das y las condiciones intra-individuales. Las primeras se centran en
las dindmicas de interacciéon con padres y adultos significativos en
torno a actividades relacionados con la lectura y la escritura (lectura
compartida, conocimiento de las letras y compromiso de la familia,
entre otras); mientras que las segundas involucran actividades aso-
ciadas con el desarrollo lingtiistico y cognitivo del nifio (conciencia
fonoldgica y aprendizaje de vocabulario nuevo) (29).

Para efectos de este estudio la lengua escrita se asume desde las
perspectivas cognitiva y psicolingtistica, en tanto que su aprendiza-
je supone el desarrollo de habilidades previas las cuales se instauran
antes del aprendizaje formal de la misma; y desde la psicologia ge-
nética para identificar la etapa del desarrollo de la lectura y escritura
en la que se ubican los nifios observados. Esta decisién es posible
debido a que como se menciond anteriormente, estas perspectivas
comparten postulados sobre el desarrollo de estos procesos (28).

Para poder caracterizar los prerrecurrentes de la lectura y la es-
critura de un grupo de nifios es necesario conocer el desarrollo de
estos procesos en condiciones tipicas. Con este fin, a continuacién se
presentan los conceptos fundamentales que gufan este estudio.

El desarrollo de la lectura y la escritura ocurre durante los pri-
meros afos de vida e involucra tanto las dindmicas de los ambientes
naturales como los afios preescolares y escolares iniciales. Este desa-
rrollo se da a través de una serie de fases o etapas (26). Para Ferreiro
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(26), la primera Fase de “Pre lectura y preescritura” comprende el pe-
riodo que va desde el nacimiento hasta los 6 afios aproximadamente.
Durante estos primeros seis afios el nifio desarrolla la lengua oral,
adquiere una serie de conocimientos sobre el mundo que lo rodea,
reconoce que el propdsito de la lengua escrita es la comunicacién y
desarrolla habilidades visuales, visomotoras, perceptivo-auditivas y
lingtifsticas necesarias para iniciar el aprendizaje formal de la lectura
y la escritura. Cabe resaltar que debido al cardcter dindmico del de-
sarrollo un nifio puede superar esta etapa antes de los seis afios, pero
en ningun caso se espera que permanezca en ella pasado este tiempo
(24, 26). La evidencia de la forma como el nifio adquiere estos pre-
rrecurrentes se observa en el desarrollo de actividades asociadas a
las siguientes dimensiones de la decodificacién, codificacién y com-
prensién de la lengua escrita.

1. La conciencia fonolégica, definida como la habilidad para analizar
y sintetizar los segmentos sonoros de la lengua independien-
temente de su significado. Esta habilidad es considerada como
predictora del aprendizaje lector e implica actividades a nivel si-
ldbico e intrasildbico como: segmentar palabras en silabas o so-
nidos, omitir sonidos iniciales o finales de las palabras, o, contar
los sonidos que conforman una palabra. (3, 30)

2. El conocimiento de lo impreso, que corresponde al conocimiento
que poseen los nifios sobre el material escrito presente en su en-
torno cotidiano. Incluye: i) el conocimiento del libro como obje-
to; ii) el conocimiento de lo escrito, es decir, el conocimiento del
nifio sobre la escritura como sistema. El nifio reconoce que las
graffas tienen y transmiten significado, reconoce la direcciona-
lidad de la escritura y conoce el aspecto visual de un texto, y iii)
el conocimiento de las letras es decir identifica las “grafias”, asf
como el nombre o el fonema que representan algunas letras. (3,

31)

3. Eldesarrollo de la lengua oral, puesto que al considerar la lectura 'y
la escritura como un continuo dentro del desarrollo del lenguaje,
se supone una relacién directa entre las habilidades lingtisticas
y la emergencia del alfabetismo (32). Ademds, el desarrollo del
lenguaje implica un conjunto de habilidades de comprensién y
expresién que se aplican tanto a la oralidad como la escritura

(4).

4. Motivacién/Interés para aprender, que se constituye un aspecto
comun para cualquier aprendizaje debido a que el vinculo afec-
tivo/emocional que se crea entre los otros y el nifio, entre los
nifios y los objetos materiales y simbélicos que hacen parte de
su cultura asf como los acontecimientos y eventos valorados por
dicha cultura, promoverdn en el nifio el deseo de leer y escribir.
Desde los contextos psicolégicoy pedagégico se insiste en la re-
levancia entre el afecto y la cognicién, puesto que los factores
afectivo-motivacionales influyen en el desarrollo y aprendizaje
delalecturay la escritura (3, 4).

Existen diversas investigaciones que evidencian el impacto de
las interacciones cotidianas para el desarrollo de la lectura y
la escritura (3, 31). En la experiencia diaria, desde edades muy
tempranas los nifios tienen contacto con la lengua oral y escrita.
Observan a los adultos leer o escribir; perciben escrituras en la

calle, ven a sus familiares estudiar, todas esas son oportunidades
en que los nifios empiezan a tratar de entender qué son y para
qué son esas formas que no son dibujos (26).

5. Coordinacion visomotora, es la habilidad para realizar movimien-
tos que implican precisién, puesto que se coordinan las habi-
lidades visuales con la coordinacién de segmentos corporales.
Implica actividades como: uso de pinza, prensién, enhebrado,
dibujos, collage, coloreado, uso del punzén, construcciones, re-
cortes, y escribir conservando el renglén (33).

El desarrollo de los prerrecurrentes descritos anteriormente sélo
es posible gracias a una serie de condiciones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales, ambientales y culturales bdsicas. Cualquier aprendizaje re-
quiere un soporte biolégico, es decir, el nifio debe estar en condicio-
nes de salud adecuadas a nivel general y recibir atencién oportuna
preventiva o asistencial cuando lo requiera. También es necesario el
equilibrio socio afectivo, es decir, el nifio necesita un ambiente fami-
liar y social apropiado, en el que sea reconocido como individuo y en
el que pueda interactuar con otros para establecer relaciones afecti-
vas, normas socioculturales y una serie de aprendizajes incidentales
de diversos aspectos que son cruciales para los aprendizajes formales
en los contextos educativos (3, 27).

Es importante resaltar que la guia del adulto es determinante en
esta etapa del desarrollo del nifio puesto que mediante la interaccién
con los adultos y otras personas asi como con los eventos propios de
su cultura, el nifio interioriza funciones cognoscitivas, lingtisticas,
sociales y afectivas. Adicional a las condiciones mencionadas antes,
el desarrollo de los prerrecurrentes para la lectura y la escritura, asf
como de cualquier otra destreza o capacidad, implica unas condicio-
nes ambientales bdsicas entre las que se destacan: vivienda apropia-
da, acceso a los servicios sanitarios bdsicos, sustento econémico y
acceso a contextos de educacién preescolar (34).

Cabe aclarar que estos son los prerrecurrentes generales descritos
en la literatura para el desarrollo de la lectura y la escritura pero de-
pendiendo del enfoque que se toma algunos ganan mayor relevancia
que otros. Para efectos de este estudio, por ejemplo, se dard prelacién
a la conciencia fonolégica, el conocimiento de lo impreso, el razona-
miento verbal y el factor motivacional, los cuales se medirdn a través
del instrumento propuesto. Los aspectos viso-motores y del lenguaje
s6lo serdn monitoreados a partir de la verificacién del estado general
de desarrollo de los nifios participantes para identificar factores de
riesgo en el desarrollo de los prerrecurrentes.

A partir de las investigaciones de Emilia Ferreiro(z2, 26) se estable-
cieron las siguientes etapas en el desarrollo de la escritura:

En este estadio, la demanda cognitiva inicial es diferenciar la
lengua escrita del dibujo. El nifio en este momento de su desarro-
llo ya ha asumido como modalidad representativa el dibujo, tiene
habilidad para expresarse a través de dibujos. Cuando el nifio logra
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diferenciar entre dibujos y los materiales escritos permitird que la
escritura se configure como su nueva modalidad representativa des-
plazando al dibujo. Es decir, el nifio reconoce que a través de una se-
rie de grafias puede generar diversos significados sin depender de los
dibujos. Durante esta primera etapa el nifio incluye grafias o stmbo-
los similares a las letras dentro de los dibujos que representa y poco
a poco va separando la escritura del dibujo conforme asimila que las
graffas por si mismas representan significados que no dependen de
una imagen.

Durante este periodo el nifio se centra en elaborar las condiciones
de interpretabilidad de sus propios escritos y los demds escritos. Es-
tas condiciones se conocen como “Condiciones formales de los tex-
tos”. De igual modo, desarrolla principios alrededor de las formas
escritas, como el principio cuantitativo, el cual refiere la cantidad
minima de graffas necesarias para escribir o leer un texto. En algu-
nas ocasiones los nifios también fijan el maximo de graffas requeri-
das para cada texto. En esta etapa el nifio considera que a través de
la escritura puede representar caracteristicas del elemento al que se
refiere, por ejemplo, el tamario, la edad o su altura, por lo que realiza
graffas mds grandes o mds pequerias conforme al tamario del objeto,
o emplea graffas mas “altas” si debe escribir el nombre de su papd o
mamd porque son mas grandes. Estas ideas del nifio hacen parte de
la hipétesis de cuantificacién del objeto. A lo largo de esta etapa el
nifio empieza a entender que la forma de las palabras no esta deter-
minada por el objeto al que hacen referencia; el nifio también reco-
noce que las palabras se componen de letras de diversas formas que
él trata de imitar en sus trazos y conforma la hipétesis interfigural,
es decir el nifio asume que la escritura de dos objetos diferentes es
diferente. Durante esta etapa el nifio mezcla sus propias grafias con
las graffas convencionales de su lengua.

En este momento el nifio reconoce partes internas de las pala-
bras —silabas- lo que le permite establecer asociaciones sonoras entre
las mismas. Durante este periodo el nifio logra reconocer la relacion
graffa-fonema; descubre que a cada una de las unidades minimas
de su expresién oral le corresponde una forma escrita. Sin embargo,
esto no implica que el nifio establezca de forma inmediata el valor
sonoro convencional o su representacion grafémica, sino que el nifio
es consciente de la correlacién entre las formas sonoras y las repre-
sentaciones grafémicas. En esta etapa el nifio realiza las grafias con-
vencionales de su lengua.

El periodo de fonetizacién se divide en tres etapas, cada una de
las cuales se caracteriza por una hipétesis especifica que refleja el
modo en que el nifio entiende qué representan las formas escritas.
Estas hipdtesis de acuerdo a su orden de aparicién son:

- Hipétesis sildbica: se caracteriza porque el nifio fija nuevas condi-
ciones para la representacion escrita y su interpretacion que le
permite regular la cantidad de grafias requeridas para cada escri-
tura aunque eso no implica que empleen las letras adecuadas. La

elaboracién de esta hipétesis es de gran relevancia para el nifio
puesto que implica un logro cognitivo que reorganiza todo el
sistema de conocimientos sobre la escritura que ha configurado
hasta el momento.

- Hipétesis sildbico-alfabética: en esta etapa el nifio empieza a iden-
tificar que hay silabas que pueden conformarse por un solo fo-
nema y silabas que tienen dos 0 mds fonemas. Esta etapa consti-
tuye la transicidn entre la escritura propia que el nifio ha venido
usando y la escritura con las graffas convencionales de la lengua.
Se denomina sildbico-alfabética porque en un primer momento
el nifio s6lo puede pensar la escritura por silabas hasta que logra
determinar la estructura fonémica de las palabras, lo que lo lle-
varfa al momento alfabética.

- Hipétesis alfabética: se presenta cuando el nifio comprende la
organizacion del sistema alfabético y empieza a automatizar la
escritura de las palabras que son de uso frecuente. Esta etapa co-
incide con el inicio del primer grado de escolaridad bésica.

En cuanto al desarrollo de la lectura Ehri (35) plantea las siguien-
tes fases o etapas:

1. Fase prealfabética

Constituye la primera fase. Se caracteriza porque los nifios co-
mienzan a reconocer las palabras escritas, por medio de algunas
caracteristicas graficas de las letras, en particular las letras iniciales
o finales de las palabras, y a partir de estos rasgos intentan pronun-
ciarlas y adivinar su significado. Esta fase implica que los nifios han
adquirido conciencia de lo impreso, asi como de la representabilidad
del significado de las grafias.

2. Fase alfabética parcial

En esta fase el reconocimiento de las palabras se basa en una ma-
yor cantidad de signos o letras para lo que es necesaria la participa-
cién del procesamiento fonoldgico de las letras y las silabas. Esta fase
puede desarrollarse antes de la escolaridad formal en la que se inicia
la ensefianza de la lectura, sin embargo para su aparicién previa al
aprendizaje formal, requiere la mediacién constante del adulto.

3. Fase alfabética completa

En la cual el nifio puede reconocer palabras enteras aunque no
sea capaz de deletrearlas de forma correcta, por lo general aparece
durante el proceso de ensefianza formal de la lectura.

El desarrollo de la lectura en el componente de decodificacién
culmina con esta fase, en la cual el nifio aprende a reconocer y de-
codificar las palabras de poco uso asf como las seudopalabras. Esta
ultima fase sélo es posible gracias al procesamiento fonolégico.

Es importante sefialar que las fases o etapas en el desarrollo de
la lectura han sido mds complejas de determinar, a diferencia de lo
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que ocurre con las etapas del desarrollo de la lectura, dada la dificul-
tad para evidenciar la manera como se realiza el procesamiento de
informacién o decodificacién. Ademds, el paso de una fase a otra no
siempre se puede delimitar de forma precisa, por lo que se sugiere el
concepto de continuidad entre ellas.

El presente estudio es de tipo descriptivo en tanto que se ocupd
de disefiar una prueba tamiz de prerrecurrentes de lectura y escritu-
ra en poblacién preescolar. El método adoptado fue el propuesto por
Cohen & Swerdlik (37), para la elaboracién de pruebas. La investiga-
cién se llevé a cabo en cinco etapas: conceptualizacién de la prueba;
construccién de la prueba; ensayo de la prueba, anélisis de reactivos
y revisién de la prueba.

Para la primera etapa se hizo una consulta a profundidad de los
principales autores y exponentes de las teorfas que explican y des-
criben el proceso de aprendizaje y desarrollo de la lectura y la es-
critura. Esta busqueda permitié identificar la existencia de cuatro
cuerpos tedricos que abordan esta temdtica: la teorfa psicolingtifs-
tica, la psicologia genética, la psicologia cognitiva y la teorfa socio-
constructivista. Luego de este andlisis se procedié a identificar las
convergencias y divergencias existentes entre tales cuerpos tedricos
en torno a lo que en este estudio se ha decidido denominar “pre-
rrecurrentes” (1-4), (22-31, 35). De la misma manera se consulté el
contenido y estructura de un grupo de pruebas reconocidas por su
eficacia y pertinencia en la evaluacién del lenguaje, desde estas mis-
mas perspectivas tedricas (5-11).

Para la fase de construccién de la prueba se identificaron los
constructos a evaluar con sus respectivas dimensiones y subdimen-
siones. Posteriormente a cada subdimensién se le asigné un grupo
de indicadores con sus respectivos indices para la prueba. El criterio
para la incorporacién de los indicadores, asi como para la seleccién
de los indices se soport en los resultados del andlisis que se hizo a
las pruebas existentes, en confrontacién con los hallazgos tedricos.
La validez de esta primera fase de disefio se alcanzé a través de la
consulta a 8 jueces expertos, quienes evaluaron la pertinencia y su-
ficiencia del instrumento. De esta primera validacién se derivaron
algunos ajustes que fue preciso incorporar al instrumento antes de
su prueba piloto. Los ajustes sugeridos involucraban aspectos tanto
de contenido como de forma de la prueba.

Finalmente, el ensayo de la prueba se llevé a cabo a través de un
andlisis cualitativo de los reactivos (37), basado en los resultados de
la aplicacién de la prueba a un grupo de 50 nifios y nifias preescola-
res que se encontraban entre los 2 y los 6 afios de edad. Para el efec-
to, antes de la aplicacién de la prueba se solicité el consentimiento
informado al representante legal de cada nifio y la aprobacién de la
institucién educativa en la cual se llevé a cabo la aplicacién del ins-
trumento. La prueba fue administrada por 3 estudiantes de dltimo
semestre de fonoaudiologfa previamente entrenados en la aplicacién
de la misma y con amplio conocimiento sobre los procesos normales
de desarrollo del lenguaje en nifios. Todas las aplicaciones fueron
supervisadas por la investigadora principal del estudio.

El anilisis cualitativo de la prueba se enfocé en los 13 aspectos
recomendados por Cohen & Swerdlik (37) para tal fin, que tienen

que ver con la recuperacién de las percepciones de los aplicadores de
la prueba sobre la calidad de la misma. El registro de estos andlisis
se hizo de forma escrita a través de las respuestas que dieron los apli-
cadores a preguntas relacionadas con el ambiente de la prueba, la
imparcialidad de la misma, el lenguaje que emplea y la longitud.

Dado que la prueba piloto fue aplicada a un grupo de nifios cuyo
desarrollo se considera dentro de los rangos de normalidad espe-
rados para su edad cronoldgica, esta prueba piloto también se uso
como referencia para evaluar la sensibilidad del instrumento al de-
sarrollo evolutivo de los prerrecurrentes de lectura y escritura. Luego
de este proceso se realizaron los ajustes pertinentes y se produjo la
version definitiva de la misma.

El disefio de la prueba tamiz de prerrecurrentes de lectura y es-
critura para poblacién preescolar se llevé a cabo siguiendo los pasos
sugeridos por Cohen & Swerdlik (40), quienes proponen que la ela-
boracién de una prueba contempla cinco etapas: conceptualizacién
de la prueba, construccién de la prueba, ensayo de la prueba, andli-
sis de reactivos y revisién de la prueba. A continuacién se describe
el proceso de desarrollo de cada uno de estas etapas, asi como los
hallazgos de las mismas.

Para la etapa de conceptualizacién de la prueba se consultaron
38 fuentes bibliograficas y 17 baterias de evaluacién relacionadas con
el tema de aprendizaje de la lectura, la escritura y el desarrollo del
lenguaje. De esta primera fase se concluyé que existen cuatro cam-
pos de estudio transdisciplinares que abordan este objeto de estudio:
la psicolingtistica, la psicologfa genética, la psicologia cognitiva y
la socio-constructivista. Ademds se identificaron las divergencias y
convergencias de estos campos en cuanto al abordaje y explicacién
de cémo se produce el aprendizaje de la lectura y la escritura, qué
destrezas, habilidades y capacidades requiere un individuo para
aprender a leer y escribir, qué mecanismos cognitivos, lingiiisticos,
motores, sensoperceptivos y afectivos se desarrollan a medida que
se avanza en este aprendizaje, y qué funciones lingtisticas se alteran
cuando la persona presenta dificultades para alcanzar estos desem-
penos.

Sobre la base de estos hallazgos, en la fase de construccién de la
prueba se identificaron 7 dimensiones que componen el constructo
prerrecurrentes de la lectura y la escritura, las cuales se describen a
continuacién:

- La conciencia fonolégica, cuya presencia puede monitorearse a
través de la habilidad que demuestre el nifio evaluado para seg-
mentar palabras en silabas o sonidos, omitir sonidos iniciales o
finales de las palabras y contar los sonidos que la conforman.

- El conocimiento de lo impreso, que puede evaluarse a través del co-
nocimiento que demuestre el nifio sobre el material escrito. Es
decir, su capacidad para reconocer que los libros, las letras y el
material impreso en general se puede leer. Corresponde a accio-
nes que ejecuta el nifio tales como asignar significados y sentido
a los contenidos escritos, ain cuando no sabe leer.
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VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR ESCALA PUNTAJE
Con ayuda de las palmas el nifio hace una Loz Z
marcacion ritmica de las silabas que componen Lo hace con ayuda 1
una palabra dada Nolohace 0
. = . B Lo hace 2
En una produccion oral el nifio omite la silaba
A Lo hace con ayuda 1
inicial en una palabra dada
No lo hace 0
Nivel silabico Lo hace 2
Concien_cia Enuna produgcwn oral, el nifio omite la silaba Lo hace con ayuda 1
Fonolégica final de una palabra
No lo hace 0
Lo hace 2
En una produccion oral, el nifio construye una P —— 7
palabra a partir de un conjunto de silabica dadas Y
No lo hace 0
En una produccion oral, el nifio reconoce dos Lo hace 2
Nivel intrasilabico palabras cuyo sonido final es fonéticamente
similar No lo hace 0
Senala todas las palabras 2
Reconocimiento de lo que El nifio conoce las palabras y sabe que se ST e ES FElEES 1
se puede leer pueden leer
No sefiala ninguna palabra 0
. Nombra las vocales correctamente 2
El nifio nombra las vocales cuando ve su i s s 5
representacion grafica 2 L
Asociacion grafema- No lo hace 0
fonema Nombra las consonantes correctamente 2
El nifio nombra las consonantes cuando ve su ;
A - Confunde los sonidos 1
representacion grafica
No lo hace 0
c L Escribe letras y las nombra 2
onocimiento El nifio escribe y nombra los simbolos .
sobre lo impreso convencionales del alfabeto Escribe algunas letras pero no las nombra 1
Conciencia de los Hace garabatos 0
simbolos alfabéticos Escribe su nombre y reconoce las letras que lo conforman 2
12 D Gl S e LS 8 S iiles Escribe algunas letras que componen su nombre pero no las reconoce 1
convencionales del alfabeto £ 9 B B
© Hace garabatos 0
S
z El nifio reconoce la actividad de leer y la Eenalalaceitadamentallalpersonalgiiclles 2
§ diferencia de otras actividades como escribir Sefiala otra persona 1
g o y dibujar No lo hace 0
© Conocimiento del mundo - - " - ¥
g --El nifio reconoce la actividad de escribir y Sefiala acertadamente la persona que escribe 2
K] la diferencia de otras actividades como leer y Sefiala otra persona 1
% dibujar No lo hace 0
0
9 L . ) " ~ . Sefala todas las letras 2
2 Reconocimiento Reconocer y diferenciar El nifo sefiala las letras entre un conjunto de -
£ visual de palabra | dibujos, numeros y letras imagenes que contienen numeros y dibujos. Sefiala algunas letras 1
8 No lo hace 0
g El nifio identifi ) i Identifica el error y lo corrige 2
2 . nifio identifica oraciones que contienen
o Absur ramatical 9 i i
i bsurdos gramaticales errores gramaticales y las correge Identifica el error pero no lo corrige 1
Razonamiento No identifica el error 0
verbal o : i X Identifica el error y lo corrige 2
Absurdos verbales El nifio identifica oraciones que contienen Identifica el error pero no lo corrige 1
errores semanticos y las correge —
No identifica el error 0
) ) El nifio incl rafi imbolos similares a | LoliEEe i
Primer periodo 0 clu%/e g:\ a;s ods bog_zs_ ares a las
etras dentro de sus dibujos No lo hace 0
o A eyl Tt Lo hace 1
El nifio aplica el principio cuantitativo No lo hace )
El nifio aplica la hipdtesis interfigural Lo hace !
Segundo periodo nifio aplica la hipétesis interfigura e 3
Etapa de la El nifio mezcla sus propias grafias con las Lo hace 1
escritura grafias convencionles No lo hace 0
L i . o Lo hace 1
El nifio aplica la hipdtesis silabica
No lo hace 0
. . . L " Lo hace 1
Tercer periodo El nifio aplica la hipétesis silabico-alfabética
No lo hace 0
L i i el . Lo hace 1
El nifio aplica la hipotesis alfabética No lo hace 0
. El nifio asigna significados a las letras e intentar Lo hace 1
Prealfabética o N
nombrarlas o imitar sus sonidos No lo hace 0
Alfabética parcial El nifio reconoce algunos signos y letras Lo hace !
Etapa de la P 9 gnosy No lo hace 0
lectura " L Lo hace 1
Alfabética completa El nifio reconoce palabras completas
No lo hace 0
T . El nifio leer de corrido y reconocer palabras Lo hace 1
complejas No lo hace 0
El nifio acepta con agrado el material impreso y Saliacs i
s . Interés hacia las los elementos con los que se puede escribir No lo hace 0
Motivacion hacia | oy
Iec?:ir:c (I)a e::rietlu; actividades de lectura y
y escritura El nifio rechaza el material impreso y los Lo hace 1
elementos con los que se puede escribir oo EEs 0

Tabla 1. Dimensiones e indicadores del constructo a medir
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- El reconocimiento visual de la palabra, cuya presencia puede moni-
torearse a través de la habilidad que demuestre el nifio evaluado
para reconocer y diferenciar los dibujos de las letras, y las letras
de los nimeros.

- Elrazonamiento verbal, que se evaltia observando la habilidad que
demuestra el nifio para valorar la coherencia de la estructura y el
sentido del lenguaje oral. Es decir, para identificar la presencia de
absurdos verbales en las oraciones, tanto de tipo semdntico como
de tipo sintactico.

- La motivacion para leer y escribir, que se observa en la actitud que
demuestra el nifio cuando se le solicita que ejecute tareas de lec-
tura y escritura, aun cuando no sabe leer ni escribir.

- Etapa de la lectura, corresponde al grado de aproximacién que lo-
gra el nifio hacia la decodificacién completa del texto escrito.

- Etapa de la escritura, comprende el grado de aproximacién que lo-
gra el nifio hacia la codificacién completa del texto escrito

Posteriormente, y atendiendo a los hallazgos identificados en las
otras pruebas revisadas, se identificaron las subdimensiones con sus
respectivos indicadores, y de ellos se derivaron los findices a incluir
en la prueba. La tabla 1., muestra la manera como se hizo dicha asig-
nacién.

Con el propésito de alcanzar un mayor nivel de validez para la
prueba, luego de esta primera fase se procedié a consultar a 8 jue-
ces expertos en cuanto a la pertinencia y la suficiencia de los ftems.
De acuerdo con esta valoracién los jueces sugirieron diferenciar las
tareas asocidndolas a lo rangos etéreos de los nifios a evaluar. Asi
mismo, sugirieron algunos cambios en la organizacién de los items
dentro de la prueba; en la forma en que se debfan dar algunas ins-
trucciones a los nifios; y, en el criterio de calificacién de los desem-
pefios (indices). Adicionalmente, se sugirié dar paso al proceso de
pilotaje de prueba.

A continuacién se describen los principales cambios hechos a la
prueba por sugerencia de los expertos consultados:

- Incorporacién de las dos pruebas (2 a 3 afios y 3 a 5 afios) en una
sola en la que se diferencie cada tarea segin el grupo etareo al
cual se le aplicard.

- Separacién del instructivo para el aplicador ,de la hoja de res-
puestas para el evaluador, y de los materiales visuales de la mis-
ma.

- Privilegiar las fotograffas en las ayudas visuales dado que son de
mds facil reconocimiento que los dibujos.

Luego de este proceso de validacién se realizaron los ajustes suge-
ridos para lo cual: se eligieron los ftems para cada indicador haciendo
un diferencial entre las que se consideran evolutivamente apropia-
das para dos rangos de edades: entre los 2 afios y los 2 afios 11 meses,
y entre los 3 afios y los 5 afios 11 meses. Este diferencial se considero
necesario para los ftems de segmentacién sildbica, omision de silaba

inicial y silaba final, sintesis sildbica, asociacién grafema-fonema,
reconocimiento visual de palabra y conciencia de los simbolos alfa-
béticos. Asi mismo se cambiaron las instrucciones de algunas tareas
y el orden de aparicién de otras. Como resultado de este mismo pro-
ceso, se decidié separar el instructivo de aplicacién de la prueba de
la hoja de calificacién; asf como unificar el proceso de calificacién de
los desempefios.

Para la fase de ensayo de la prueba y anélisis de los reactivos se
llevé a cabo una prueba piloto con 50 nifios con edades comprendi-
das entre los 2 y los 6 afios, y con niveles de desarrollo considerados
dentro de los rangos de normalidad. A continuacién se describen los
desempefios obtenidos por los participantes en la prueba piloto.

En la prueba piloto participaron 26 nifias y 24 nifios pertenecien-
tes a los cursos de prejardin, jardin y transicién de un jardin infantil
de la ciudad de Bogotd. La prueba fue aplicada de forma individual
a cada nifio con una duracién de aproximadamente 20 minutos por
participante. La evaluacién se hizo dentro de la misma institucién
educativa, a lo largo de la jornada escolar.

La tabla 2, muestra la distribucién de los participantes por gé-
nero y la tabla 3, indica la distribucién de la poblacién evaluado por
grupo etareo.

GENERO PARTICIPANTES
Femenino 26
Masculino 24

Tabla 2. Distribucion de la poblacién por género

EDAD PARTICIPANTES

2 a2.11 afios 4
3 a3.11 afos 15
4 a4.11 afos 16
5a5.11 afos 12
6 a 6.11 afos &

Tabla 3. Distribucién de la poblacién por rango etareo

En cuanto a los desemperios de los participantes en las subprue-
bas, la tabla 4, muestra los resultados obtenidos en la dimensién:
conciencia fonoldgica.

Como se observa en la tabla 4., en su mayorfa los nifios de2 a 2,11
afios logran desarrollar las tareas de segmentacién de palabras de
dos silabas, pero presentan dificultades para segmentar las palabras
de tres silabas. Asi mismo, los nifios de 3 afios en adelante logran
segmentar tanto las palabras de dos silabas como las de tres, lo cual
demuestra que el margen de error en esta tarea disminuye a medida
que aumenta la edad.

Los nifios de 3y 4 afios presentan dificultades para omitir la si-
laba inicial tanto en palabras bisflabas como trisilabas. Al igual que
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en la tarea anterior, la probabilidad de ejecutar acertadamente esta DESEMPENOS
ivi i i iR TAREA EDAD
act1~v1dad se mcrementa.con la edad,~mot1vo por el cual lo~s nifios de OO HACE CONAYUDA IO HACE
5 afios muestran un mejor desempefio y todos los de 6 afios logran .
. 2-2,1 afnos & 0 1
ejecutarla. ©
Reconocimiento | -3:11 afos 2 2 5
de lo que se 4-4,11 anos 2 2 11
DESEMPENOS puede leer | 5.5 11 afios 0 0 12
TAREA EDAD ~
NOLOHACE CONAYUDA LO HACE 6 afios 0 0 3
2-2,1 afios & 0 1 2-2,1 anos 1 3 0
3-3,11 afios ® ® & 3-3,11 afos 18 5 1
Reconocimiento de |, = Asociacion a
lo que se puede leer 4-4,11 arjos 2 2 11 grafema-fonema 4-4,11 afos 13 4 14
5-5,11 anos 0 0 12 5-5,11 afios 2 20
6 afios 0 0 3 6 afios 0 0 6
i'i’ 1 1aﬁ¢:')s 118 : (1) Reconocimiento
o FE, U1 BN de dibujos y 2-2.1 afios 0 8 0
Asodladen rafema- 4 4 1 aos | 13 4 14 ltres
5-5,11 afios 1 2 20 2-2.1 afios 0 5
- | 6 afios 0 0 6 . gy | 31 @S 3 10 17
econocimiento de ~ onocimiento de -
dibujos y letras A EES g e Y mundo 4-4,11 afios 0 23
2-2.1 afios 0 5 5-5,11 afios 0 23
Conocimionto go | 2112008 3 10 17 6 afios 0 0 6
onosmiento del |4 4,11 arios 0 1 23 ) N | e
5_5,11 anos 0 1 23 Tabla 5. Pesempenos e Los partlapantes en las tareas de conocimiento sovre Lo
6 afios 0 0 6 Hmpreso.

Tabla 4. Desemperios de los participantes en las tareas de conciencia fonoldgica.

Manteniendo la misma tendencia, se evidencia una dificultad
general de los nifios de 4 afios para omitir la silaba final de palabras
tanto bisilabas como trisilabas. Este desempefio mejora a medida
que se incrementa la edad, lo cual se evidencia en el desempefio lo-
grado por los nifios de 6 afios quienes ejecutan la tarea sin ninguna

dificultad.

Se evidencia una tendencia a ejecutar acertadamente las tareas
de sintesis sildbica en todos los rangos etareos (4 a 6 afios). El margen
de error en esta tarea también disminuye a medida que incrementa
la edad de los nifios evaluados.

Los nifios de 2 y 3 afios presentan dificultades para ejecutar la
tarea de identificacién de sonidos semejantes al final de la palabra.
El desempefio en la ejecucién de esta tarea también mejora a medida
que se incrementa la edad.

En cuanto al conocimiento de lo impreso, la tabla 5., permite ver
los desemperios alcanzados por la poblacién evaluada.

Como se observa, los nifios de 2 afios muestran dificultades para
reconocer lo que se puede leer. Al igual que en las otras tareas, este
desemperio mejora a medida que se incrementa la edad de los nifios
evaluados.

La asociacién grafema-fonema en la lectura se evidencia en los
nifios de 4 afios en adelante y en igual proporcién tanto para las vo-
cales como para las consonantes. La correspondencia entre fonema
y grafema en la escritura sélo se identificé en los nifios de 4 afios en
adelante.
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Los nifios de 2 afios diferencias los dibujos de las letras, y en to-
dos los rangos etareos los nifios logran diferenciar las tareas de leer y
escribir de otras actividades. Esta destreza, al igual que las otras, se
hace mds evidente en los nifios mayores (5 y 6 afios).

La tabla 6., muestra los desempefios de los participantes en las
tareas de razonamiento verbal. Como se observa, la capacidad para
identificar absurdos gramaticales sélo se consolida en los grupos eta-
reos de 5y 6 afios. Mientras que en el caso de los absurdos verbales
se nota mayor facilidad para identificarlos a partir de los 3 afios de

edad.

DESEMPENOS
TAREA EDAD
NO LO HACE CONAYUDA LO HACE

2-2,1 afos 9 & 0

3-3,11 afos 24 17 4
Absurdos | 4 41 afios 20 20 5

gramaticales

5-5,11 afos 1 3 32

6 afos 0 0

2-2,1 afos 4 0

3-3,11 afios 7 4 31
Absurdos | 4 4 11 aios 4 1 40
verbales

5-5,11 afos 0 1 35

6 afos 0 0 9

Tabla 6. Desempefios de los participantes en las tareas de razonamiento verbal.

La tabla 7., muestra la ubicacién de los participantes en las etapas
de la lectura.
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TAREA 2a2afios 3a3afios 4a4danos 5ab5afos 6a6afos
11 meses 1M meses 11 meses 11 meses 11 meses

Prealfabética 4 14 7 & 0
Alfabética
parcial 0 f S 0 g
Alfabética
completa 0 0 0 2 .
Consolidacion
alfabética g v L ® 2

Tabla 7. Etapa de la lectura por rango etareo.

Al respecto se observa que todos los nifios de 2 y 3 afios se ubican
en la etapa pre-alfabética, mientras que en el grupo etareo de los 4 a
los 4,11 afios se incrementa el niimero de nifios que se ubican en la
etapa alfabética parcial (41,6%). Hacia los 5 afios en adelante, la ma-
yoria de los nifios se ubican en la etapa de consolidacién alfabética
(54,5% y 66,6% respectivamente).

De la misma manera la tabla 8, muestra la clasificacién de los
participantes por etapa de la escritura.

3 a 3 afos 4 a 4 afios 5a5afios 6 a6 afos
TAREA 11 meses 11 meses 11 meses 11 meses
Primer periodo 13 4 0 0
Segundo periodo 1 8 &) 1
Tercer periodo
(nombrar la hipétesis) 0 2 E 2

Tabla 8. Etapa de la escritura por rango etdreo.

Respecto a la etapa de la escritura los nifios de 3 a 3,11 afios se
ubican principalmente en el primer periodo, mientras que entre los
nifios de 4 a 4,11 afios se nota una tendencia a ubicarse entre el pri-
mer y segundo periodo. Ya en los rangos etareos de 5y 6 afios, en su
mayorfa los nifios se ubican en el tercer periodo.

Finalmente, la tabla 9, muestra el interés que mostraron los ni-
fios durante la realizacién de la prueba hacia las tareas de lectura y
escritura.

DESEMPENOS
TAREA EDAD : ) :
SIN INTERES POCO INTERES MUCHO INTERES
2-2,11 afos 0 0 3
| Motivacion | 3-3,11 afios 0 4 11
| haciala Ty 4 11 aos 1 4 8
lectura 'y
| escritura 5-5,11 afnos 0 0 11
| 6 afios 0 0 3

Tabla 9. Motivacién hacia la lectura y la escritura de los participantes.

Como se observa, en todos los rangos etareos se identificaron al-
tos niveles de motivacién e interés por las tareas de lectura y escritu-
ra, con una mayor tendencia en los rangos de 2 a 2,11y los 6 afios.

De este proceso de pilotaje de la prueba se concluyé que el instru-
mento es sensible a los cambios evolutivos propios del rango etareo

para el que fue disefiado, asi como a la presencia de dificultades y
alteraciones del desarrollo del lenguaje que afectan los mecanismos
cognitivos y lingtiisticos necesarios para el adecuado desarrollo de la
lectura y la escritura. Se identificaron como fortalezas de la prueba
la claridad y usabilidad del instructivo y la hoja de calificacién, asi
como la pertinencia de las ayudas visuales de las tareas que asf lo
requieren.

Como elementos a mejorar se evidencié la necesidad de ajustar
la instruccion para las tareas de segmentacién de palabras y omision
dessilabas (inicial y final). Sobre este particular resulta mas recomen-
dable usar rimas y juegos ritmicos que faciliten la tarea al nifio. En
este mismo sentido, se hace necesario ajustar la instruccién para el
item de asociacién grafema-fonema, agregando un tarea distinta ala
de escribir el nombre.

DISCUSION

El aprendizaje y posterior desarrollo de los procesos de lectura y
escritura es un campo de estudio transdisciplinar que ha sido abor-
dado por diferentes disciplinas y profesiones tanto desde la perspec-
tiva clinica como desde un enfoque psicopedagdgico. Los primeros
se han centrado especialmente en el estudio de las alteraciones de
este desarrollo, mientras que los segundos se han ocupado especial-
mente de su ensefianza.

Al dia de hoy una de las perspectivas mds fuertes en el abordaje
de esta temdtica tiene que ver con el reconocimiento de la importan-
cia de proveer a los nifios los escenarios, interacciones y experiencias
necesarias para garantizar el apropiado acceso a la lectura y la es-
critura. Esta mirada amplia del proceso convoca la accién colectiva
de profesionales, profesores, padres de familia y cuidadores en la
consecucién de este objetivo. Lo cual implica que cada actor tenga
clara su funcién dentro del proceso, y para el caso particular de los
profesionales especializados, que éstos sepan guiar a los demds, en
la ejecucién de dicha tarea.

El fonoaudiélogo como profesional experto debe propender por
favorecer tanto el acceso de los nifios a la lectura y la escritura, como
el desarrollo y afianzamiento favorable de este proceso a lo largo de
la vida. Para ello, el profesional requiere contar con herramientas
especificas que le permitan recoger evidencia de base sobre la cual
formular futuros proceso de intervencién. Con este propdsito se ha
disefiado la prueba tamiz de prerrecurrentes de lectura y escritura
para poblacién preescolar PTPLE, la cual se espera, se convierta en
un apoyo para el ejercicio profesional del fonoaudiélogo en el campo
clinico y educativo.

La PTPLE tiene como propésito identificar la ocurrencia de co-
nocimientos, habilidades y destrezas de tipo cognitivo, metacogni-
tivo, lingtiistico y actitudinal que se consideran precursores para el
aprendizaje y adecuado desarrollo de la lectura y la escritura, y que
se hallan presentes en condiciones normales en la primera infancia.
Esta prueba no se considera un examen diagndstico dado que sus
resultados s6lo dan cuenta de la presencia o ausencia de algunos co-
nocimientos y habilidades asociadas a los desempefios cognitivos,
comunicativos y procedimentales involucrados en las tareas de lec-
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turay escritura. Para su aplicacién y uso es necesario tener en cuenta
que el desarrollo se evidencia de forma particular en cada nifio o
nifia; que éste, a pesar de ser un continuo, no es necesariamente li-
neal; y que por ello, en él ocurren saltos, retrocesos y estancamientos
que se consideran normales en tanto que preceden a futuros proce-
sos de afianzamiento de las destrezas alcanzadas. Cualquier proceso
diagnéstico que se derive de la aplicacién del PTPLE debe acompa-
fiarse de otros procedimientos cuantitativos y cualitativos de sopor-
te, asi como de un adecuado juicio clinico de profesionales expertos
en el drea. También es importante aclarar que como en cualquier
otra prueba, la calidad de los resultados que ésta arroje estd directa-
mente relacionado con la habilidad del aplicador para desarrollarla,
asf como de su nivel de entrenamiento en su uso. De la misma ma-
nera, influirdn en los resultados los materiales de apoyo que se usen
para su aplicacién, asi como las condiciones ambientales en la que
se lleve a cabo, y la disposicién de los nifios en el momento de su
realizacién. Por tanto, es importante tener en cuenta estos aspectos
antes de usarla.
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RESUMEN

El balance postural es la capacidad para mantener los segmentos corporales ante la accién de
la fuerza de gravedad. Es una cualidad compleja del movimiento corporal, la cual depende de
la interaccién de los sistemas visual, vestibular y propioceptivo. Una descripcién cuantitativa
del balance postural se realiza mediante el calculo del centro de presién plantar,considerado
como el punto en el cual se concentra el promedio de todas las presiones ejercidas por el cuerpo
sobre una superficie. Los estudios se han centrado en el andlisis del balance postural bajo una
superficie estdtica, sin embargo, las diversas praxias motoras del ser humano, como la marcha,
la practica lddica y deportiva, la carrera y el mantenimiento de la postura exigen conservar el
equilibrio ante terrenos inestables. Por ello, el objetivo del siguiente trabajo de investigacién con-
sisti6 en proponer un modelo matemdtico para calcular el centro de presién plantar, las fuerzas
de reaccién y los momentos articulares en dos dimensiones bajo una superficie inestable como
indicadores de la estabilidad postural. Se fundamenté en elementos de la mecénica cldsica como
la condicién de equilibrio estitico y la condicién de momento inicial para el calculo del centro de
presién plantar, las fuerzas de reaccién y los momentos articulares. Los resultados mostraron las
ecuaciones para el cdlculo el centro de presién plantar, las fuerzas de reaccién y los momentos
en dos dimensiones. En conclusidn, este trabajo es la base para el desarrollo de trabajos futuros
como la construccién de un estabilémetro y la evaluacién de tratamientos relacionados con la
optimizacién del balance.

PALABRAS CLAVE

balance postural, estabilometrfa, centro de presién plantar, momentos articulares, fuerzas de reaccién.

ABSTRACT

The postural balance is the capacity of maintain the corporal segments to the gravity force. It's
a complex quality of corporal movement and it has dependence to the visual, vestibular and
propioceptive system. A quantitative description of the corporal balance could be made through
calculating the plantar pressure centre. It's a concentrated point of average pressures exerted
over a surface. The research had studied the postural balance in a static surface; however, the va-
rious motor activities of humans as gait, run and maintain the posture are developed in unstable
surfaces. For this reason, the aim of this work was to propose a mathematical model to calculate
the plantar pressure centre, the reaction forces and the joint moments in two dimensions into an
unstable surface like indicators about postural stability. It based in the static equilibrium and the
initial moment condition. The results showed equations to calculate the plantar pressure centre,
the reaction forces and the joint moments. In conclusion, this work allows the development of
next works to make a stabilometer to measure quantitatively the postural balance and to make
comparative studies about many topics of treatment in the balance optimization.

KEYWORDS

postural balance, stabilometry, plantar pressure centre, reaction forces, joint moments.
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INTRODUCCION

la habilidad para alcanzar y mantener el equilibrio durante

todas las actividades de la vida diaria. Esta cualidad es co-
nocida también como estabilidad postural o control postural, la cual
puede definirse como la capacidad para mantener el centro de masa
corporal dentro de una base de sustentacién ante desplazamientos
impredecibles (1, 2, 3).

Una de las cualidades del movimiento corporal humano es

El centro de masa corporal se refiere al punto en el cuerpo en
el cual toda la fuerza de gravedad actta y es proyectada dentro de
una superficie de soporte (4, 5). Se produce por la interaccién entre
los sistemas visual, vestibular y propioceptivo (6, 7). Dicha base de
soporte en la posicién bipeda, corresponde a los pies. Normalmen-
te, en esta posicidn el cuerpo no es estitico, existe un movimiento
continuo el cual hace referencia al balance postural y estd originado
por los constantes cambios de las fuerzas verticales y su permanente
correccidn (4).

Dichas fuerzas verticales incluyen la fuerza de reaccién, una
fuerza de igual magnitud pero opuesta a la fuerza de gravedad, su
proyeccién dentro de la superficie de soporte se considera como el
centro de presién plantar, punto en el cual se concentra el promedio
de todas las presiones ejercidas por el cuerpo sobre una superficie

(5).

La descripcién de las fuerzas que actian sobre un cuerpo y la
ubicacién de los centros de proyeccién de dichas fuerzas en una su-
perficie se realiza de manera cuantitativa a través de la condicién de
equilibrio estdtico y la condicién de momento, elementos de la me-
cénica clésica (s, 8).

La condicién de equilibrio estético estipula “para que un obje-
to se encuentre en equilibrio estdtico, la suma vectorial de todas las
fuerzas que actdan sobre el objeto ha de valer cero (primera ley de
Newton) y la suma de todos los momentos que se ejercen sobre el
mismo ha de valer cero.” (8)

La condicién del momento dicta “para que un objeto esté en equi-
librio rotacional, la suma de los momentos producidos por todas las
fuerzas que actdan sobre el objeto ha de ser nula” (8).

La mayoria de trabajos que han estudiado la estabilidad postural,
la describen de forma cualitativa y estdtica, asi lo refiere S. Dejardin
en su articulo la investigacion clinica del balance estdtico y dindmi-
co (10). Por ello, es comun encontrar en la clinica la utilizacién de
la prueba de Romberg, la cual consiste en cerrar los ojos y mante-
ner la posicién bipeda, si existe algin balanceo lateral evidente se
considera una alteracién del equilibrio (1, 11). No obstante, debido
a la naturaleza dindmica de la generalidad de acciones motoras del
ser humano, es preciso valorarla de manera cuantitativa y dentro del
contexto dindmico (12, 13).

Avelar, Bastone, AlcAntara y Gomes han evaluado el balance di-
ndmico utilizando la prueba “Tandemgait test”, ésta consiste en ca-
minar en linea recta de tal manera que el talén del pie no dominante
sea ubicado en frente de la punta del otro pie (14). El rendimiento de

esta prueba se considera bueno cuando la persona es capaz de dar
10 pasos 0 mds en linea recta. Se considera regular cuando camina
entre 2 y 10 pasos y el rendimiento es pobre cuando realiza menos de
dos pasos en linea recta.

Gribble y Hertel evaluaron el balance postural dindmico utili-
zando la prueba denominada “StartExcursion Balance Test (SEBT)”
(12). Esta prueba se realiza con los participantes de pie en medio de
una cuadricula formada ocho lineas que se extienden a 45° una de
cada otra indicando las direcciones antero-posterior, latero-medial,
antero lateral-postero medial y antero medial-postero lateral. Los
participantes deben reaccionar tan pronto como sea posible en las
ocho direcciones y retornar a la posicién central mientras mantienen
el apoyo en una sola pierna, la otra pierna se mantiene en el centro
de la cuadricula. La prueba normaliza y analiza estadisticamente, la
longitud de excursién, la altura y la longitud del miembro inferior
mientras se mantiene el balance en apoyo unipodal (12). Los autores
de esta prueba, reconocen que deben normalizarse las distancias de
excursién a la longitud del miembro de los participantes.

Si bien los anteriores instrumentos evaldan algunos componen-
tes del balance postural como la presencia de compensaciones o es-
trategias para mantener el equilibrio mientras se desarrolla la prueba
y se consideran dindmicos al crear algin tipo de perturbacién ex-
terna (12,15, 16), adn lo realizan bajo superficie estdtica y persiste la
necesidad de medir con precisién las variables asociadas al balance
postural, tales como, el centro de presién plantar, las fuerzas de re-
accién y los momentos articulares (4, 17). Por esta razén, se han
desarrollado diversos instrumentos tecnoldgicos.

El estabilémetro o posturégrafo computarizado mds nombrado
en la literatura internacional es el SMART Balance Master, desarro-
llado por NeuroCom International Inc, Clackamas, OR, USA (18, 19,
20, 21, 22). Esta herramienta provee informacién acerca de los tres
sistemas sensoriales que contribuyen en el control postural: somato-
sensorial®, visual y vestibular, mediante la cuantificacién del centro
de gravedad y el centro de presién plantar en relacién con la base
de soporte utilizada, siguiendo el protocolo de evaluacién “Sensory
Organization Test (SOT)” (3, 18, 19, 20, 21, 22).

Emam (2), lo utilizé en pacientes diabéticos con neuropatia para
detectar de forma temprana fallas en el sistema del control postural.
El estudio sugiere la presencia de inestabilidad postural en pacientes
diabéticos asociada con el dafio severo de algunos nervios debido a
los largos periodos de presencia de hiperglucemia y por tanto, una
disfuncién del sistema somato sensorial.

Liaw (23), lo empled para comparar el balance postural estdtico y
dindmico en personas saludables jovenes, de edad media y ancianos.
En resumen encontrd que los sujetos evaluados utilizan tres estrate-
gias de movimiento para mantener el balance antero-posterior, la es-
trategia de acomodacién en tobillo, en cadera y la de salto unipodal.

Bakirhan (6), empleé la herramienta para evaluar el balance
postural dindmico en pacientes con artroplastia total de rodilla uni-
lateral y bilateral. En la evaluacién se midié la habilidad para ba-
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lancearse de manera voluntaria en ocho localizaciones predefinidas
en el espacio. Se midié cuantitativamente, la maxima distancia que
puede apoyar un paciente en una direccién dada sin perder el balan-
ce. Los datos recopilados durante la prueba en las ocho posiciones
fueron promediados para el tiempo de reaccién (segundos), veloci-
dad del movimiento (grados/segundo), punto de excursién final (%),
madxima excursién (%) y control direccional (% de direccién). En este
estudio también se midié la habilidad para controlar los movimien-
tos latero-laterales y antero-posteriores reciprocamente con el cen-
tro de gravedad sobre la base de sustentacién y la modificacién en
la coordinacién del movimiento en tres pasos de tiempo. Los datos
arrojan informacién acerca de la velocidad grados/segundo) y con-
trol direccional (% de direccién).

Otros disefios han sido documentados para medir cuantitativa-
mente la estabilidad postural. Felicetti (14), disefié un estabilémetro
electrénico computarizado é posturégrafo compuesto de una pla-
taforma mévil y un pistén dindmico con tubos de soporte para los
miembros superiores para evaluar la propiocepcién. En su investiga-
cién, validaron un método para evaluar la propiocepcién en pacien-
tes a los que se les ha practicado artroplastia total de rodilla.

En Colombia, se ha referenciado un trabajo para medir la propio-
cepcién en miembros inferiores utilizando el propioceptémetro DL]
disefiado por la Universidad del Cauca (16). Este dispositivo tiene la
capacidad de informar el nimero de desestabilizaciones en las direc-
ciones: anterior, anterior-derecha, derecha, posterior-derecha, pos-
terior, posterior-izquierda, izquierda y anterior-izquierda mientras
el deportista sostiene cuatro posiciones: apoyo bipodal, apoyo uni-
podal derecho e izquierdo y apoyo bipodal anulando la via visual.

Aunque este instrumento permite evaluar la propiocepcién de
manera objetiva indicando el niimero de desestabilizaciones, los au-
tores reconocen la necesidad de validar el instrumento y el protocolo
en diferentes poblaciones. Por otra parte, evalda los desplazamien-
tos en diferentes direcciones pero no los relaciona con otras variables
asociadas al balance postural como el centro de presién plantar, los
momentos y las fuerzas de reaccién.

Por tanto, el disefio de un instrumento tecnoldgico que evalie las
variables: Centro de presién plantar, fuerzas de reaccién y momen-
tos, asociadas con la estabilidad postural de un individuo permitira
la deteccién temprana de alteraciones en el equilibrio que podrian
resultar en un déficit funcional a largo plazo si no son tratadas opor-
tunamente. Lo cual es un logro en el desarrollo de la fisioterapia pre-
ventiva en Colombia.

Adicionalmente, facilitard el conocimiento y la explicacién de
las compensaciones visuales, vestibulares o propioceptivas que rea-
liza un sujeto con inestabilidad postural a través de la realizacién de
pruebas estdticas y dindmicas sobre el estabilémetro de superficie
inestable. Cuantificard el desequilibrio y permitird determinar la ap-
titud para ejecutar trabajos de riesgo.

Posibilitard el avance de la evaluacién fisioterapéutica, aportan-
do una herramienta para la evaluacién objetiva, lo cual conformard
la formulacién de diagnésticos mds certeros.

Favorecerd el desarrollo de trabajos de investigacién comparati-
vos sobre diferentes planes de tratamiento o entrenamiento no sélo
en el drea de la fisioterapia, sino también en otras dreas de la salud
que deseen correlacionar los componentes de la estabilidad postural
dindmica con otros sistemas corporales del ser humano.

Teniendo en cuenta lo anterior, y de acuerdo con las actividades
que debe desarrollar un fisioterapeuta: 1) Evaluar cuantitativamen-
te la estabilidad postural en la poblacién colombiana como medida
preventiva 2) Evaluar planes de tratamiento relacionados con el me-
joramiento del balance postural 3)Los desarrollos tecnolégicos eje-
cutados a la fecha en el pafs atin no han sido validados y presentan
dificultades para comparar sus resultados con investigaciones cien-
tificas internacionales 4)Dificultad para importar equipos de postu-
rografia o estabilometria de alto costo, el presente trabajo tiene como
propésito formular un modelo matemadtico para calcular el centro
de presién plantar sobre una superficie inestable para cuantificar la
estabilidad postural en adultos.

METODOLOGIA

De acuerdo con el manual Frascati de la Organizacién parala Co-
operacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), el presente estudio
corresponde a la primera fase de una investigacién de desarrollo tec-
nolégico, la cual consiste en “trabajos sistematicos fundamentados
en los conocimientos existentes obtenidos por la investigacién o la
experiencia practica, que se dirigen a la fabricacion de nuevos mate-
riales, productos o dispositivos, a establecer nuevos procedimientos,
sistemas y servicios, o a mejorar considerablemente los que ya exis-
ten” (24), (25).

Asi, el modelo presentado obtiene algunos elementos matemati-
cos existentes desde la mecdnica cldsica para disefiar ecuaciones que
permitan calcular el centro de presién plantar, las fuerzas de reac-
cién y los momentos articulares, como indicadores cuantitativos de
la estabilidad postural (17). Elementos que servirdn de soporte para
la construccién de un equipo de estabilometria para medir el balan-
ce postural sobre una superficie dindmica.

El primer paso es definir las variables que permiten describir
cuantitativamente el balance postural. La definiciéon conceptual de
estas variables se muestra en la Tabla 1, se fundamenta en lo reporta-
do por Winter (8) y corroborado por Vuillerme (26).

En segundo lugar, debe proponerse el conjunto de ecuaciones
matemadticas que permitirdn calcular las variables presentadas en la
Tabla 1. Su formulacién se realizard con base en la condicién de equi-
librio estdtico y en la condicién de momento inicial, elementos que
responden a la mecdnica cldsica.

Tercero, para resolver las ecuaciones se requiere conocer el va-
lor de las fuerzas que se generan sobre la superficie, para ello debe
implementarse una plataforma de fuerza que registre estos valores
mediante células de carga.

Cuarto, el cdlculo numérico de las variables se debe realizar me-
diante la construccién de un software que introduzca las ecuaciones
que se proponen en este trabajo.
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Quinto, la visualizacién de los indicadores de la estabilidad pos-
tural en el tiempo debe ser recreada mediante la construccién de una
interfaz grafica que le permita al usuario analizar la informacién ob-
tenida de las ecuaciones.

En este trabajo solamente se presentardn los dos primeros pasos
para disefiar un estabilémetro, lo cual corresponde a la definicién
de variables y a la formulacién de las ecuaciones matemadticas que
permiten calcular dichas variables.

RESULTADOS

El centro de presién plantar depende de las fuerzas de reaccién
y de los momentos producidos en el sujeto en posicién bipedeste
(8, 26). Sobre una superficie inestable como la que se muestra en la
Figura 1, se calculard el centro de presién plantar en el plano frontal
y sagital. En este modelo, la inestabilidad antero-posterior y medio-
lateral depende de los resortes ubicados en cada extremo de la plata-
forma. En adicién, es posible conocer el valor del peso soportado en
el plato superior mediante cuatro células de carga, posicionadas en
forma paralela a los resortes, (ver Figura 1).

- UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL MEDIDA

Corresponde al punto de locali-
zacion del vector de las fuerzas
verticales de reacciéon del suelo.
Representa el promedio de todas
las presiones sobre la superficie
de contacto con el suelo. Es to-
talmente independiente del centro
de masa. Su unidad se expresa en
metros. En la literatura se emplea
incorrectamente el término centro
de presion cuando se refiere al
centro de gravedad.

Centro de presion
plantar

(m)

Fuerza de reacciéon Es equivalente y opuesta a la mag-

vertical nitud del peso corporal. (Kg) 6 (N)
Al asumir el cuerpo como un pén-
dulo invertido con pivote en el to-
Momento billo, se produce un momento en
de la fuerza sentido de las manecillas del reloj
de reaccion  igual a la fuerza de reaccién por la
distancia entre el vector de fuerza
y la articulacion del tobillo.
(2]
g También, se produce un momento
“E’ en sentido de las manecillas del (Kgm?)
[<] Momento reloj igual al peso multiplicado por
= del peso la distancia entre la articulaciéon
del tobillo y el vector del peso
corporal.
Corresponde al momento total del
Momento cuerpo alrededor de la articulacion
de Inercia del tobillo. Su unidad se expresa en

kilogramos por metro cuadrado.

Tabla 1. Definicién conceptual de las variables

dml

F1,F2,F3

Figura 1. Plataforma de fuerza dindmica. Las fuerzas y ™ soportadas por el
plato superior son calculadas por medio de cuatro células de carga. La inestabilidad
depende de los cuatro resortes con una altura * . Aqui, dml es la distancia medio-
lateral y dap es la distancia antero-posterior de la plataforma.

De acuerdo con lo expuesto en la definicién de variables, la fuer-
za de reaccidn es equivalente y opuesta a la magnitud del peso cor-
poral, no obstante, en la posicién de apoyo bipedeste, se produce
una fuerza de reaccién tanto en el pie derecho como en el izquierdo,
lo cual implica un centro de presién para cada pie, como se ilustra
en la Figura 2.

CpEBLES oy
l:\ghc'g-l

Figura 2. Posicién bipedeste sobre la plataforma vista en el plano frontal

La magnitud del vector de peso W produce fuerzas de reaccién
FR,y FR en el pie derecho e izquierdo respectivamente. El médulo
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de las fuerzas de reaccién es conocido por medio de las células de
carga, asi:
FR,-F +F
3 4 + 7z
Ecuacién 1

FR -F +F,
Ecuacién 2

El célculo de los momentos puede ser realizado con respecto al
centro articular del tobillo izquierdo o derecho utilizando la condi-
cién de momento inicial (17), como se muestra en la Ecuacién 3.

MI+M2+M3- o
Ecuacién 3

Los momentos generados sobre la articulacién del tobillo izquier-
do, corresponden a M, equivalente a la fuerza de reaccién vertical
producida en el pie izquierdo FR por la distancia al centro articular
¢p; M, equivale a la fuerza de reaccién vertical producida en el pie
derecho FR,, por la distancia al centro articulary M , equivalente ala
fuerza del vector del peso por la distancia al centro articular, la cual
es desconocida .

FR ' cp +FR ' (cq +cq,-cp,)-W cg -0
Ecuacién 4

Los momentos generados sobre la articulacién del tobillo dere-
cho, se expresan mediante la Ecuacién s.

FR ' cp +FR ' (cq +cq,-cp)-W cg, -0
Ecuacién s

Las células de carga ubicadas en la plataforma son capaces de
transducir la magnitud de la presién ejercida por cada pie, FR y
FR,y de calcular la localizacién del vector de fuerza de reaccién en
cada pie, es decir, el centro de presién plantar derecho e izquierdo,
cp, y cp,, respectivamente. Conociéndose estas magnitudes, el cal-
culo del centro de gravedad del lado izquierdo, cg , y del lado derecho
cq,,, es posible despejando la Ecuacién 4y la Ecuacién 5, respectiva-
mente.

El célculo de la posicién del centro de presién resultante, equi-
vale a la trayectoria de los centros de presién en cada pie (8, 26), si-
guiendo la relacién:

FR, FR,
CPP-¢p, +cp
FR, +FR,

" FR +FR,
Ecuacién 6

En el plano sagital, ver la Figura 3, el cdlculo del centro de presion
plantar obedece a la Ecuacién 6, no obstante, los centros de presién
plantar derecho e izquierdo, cp, y cp, se calculan de manera inde-
pendiente de acuerdo con la Ecuacién 7y la Ecuacién 8, siguiendo
lo postulado por Winter (8) y por la condicién de momento inicial
(5,9), as.

FR cp +W g, -0
Ecuacién 7

FR ' cp+W'cqg -0

Ecuacién 8

Figura 3. Posicion bipedeste sobre la plataforma vista lateral derecha en el
plano sagital.

Adicionalmente, es preciso sefialar una fuerza que puede existir
entre dos cuerpos incluso sin que se presente un movimiento rela-
tivo entre ellos, la fuerza de rozamiento estética. Segtin el modelo
de friccién propuesto por Amontons y Coulumb (27), esta fuerza
es proporcional al coeficiente de friccién y a la fuerza normal, tal y
como se expresada en la Ecuacién 9.

fi-wN
Ecuacién 9

De acuerdo con el trabajo realizado por Pérez, Arroyay Acevedo
(27), el coeficiente de friccién estdtico o la constante de proporciona-
lidad estatica es equivalente a la tangente del dngulo 6 formado por
la superficie, la cual puede inclinarse con respecto ala horizontal, en
la Ecuacién 10, P, es el peso del cuerpo ubicado sobre la superficie:

Psm@
—tan 6

-
cos6

Ecuacién 10

DISCUSION

El proceso de medicién consiste en “obtener experimentalmen-
te uno o varios valores que pueden atribuirse razonablemente a
una magnitud” asf lo expresa el VIM (28). Asi, la obtencién de los
valores del centro de presién plantar, las fuerzas de reaccién y los
momentos, pueden atribuirse razonablemente a la magnitud de la
estabilidad postural (17).

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 60 - 67 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

65



La medicién de la estabilidad postural puede ser realizada de
manera cualitativa y cuantitativa (29). Esta Gltima permite el plan-
teamiento de diagnésticos y la evaluacién de los tratamientos de ma-
nera mds objetiva. La mayorfa de trabajos se han dedicado al estudio
de la estabilidad postural bajo una superficie estética (10,12,14), no
obstante, el desarrollo de actividades de la vida diaria, implica en
gran parte el mantenimiento de las estructuras corporales ante la
fuerza de gravedad bajo terrenos inestables.

Por esta razén, en este trabajo se ha presentado un modelo mate-
matico para el cdlculo de las variables que pueden describir cuantita-
tivamente el balance postural bajo una superficie inestable, a saber,
centro de presién plantar, fuerzas de reaccién y momentos articu-
lares. Las ecuaciones estdn fundamentadas en la mecdnica cldsica
y recurren a la condicién de equilibrio estdtico y a la condicién de
momento inicial para la formulacién matematica (5, 9).

El modelo presentado, también, sefiala la fuerza de rozamiento
estdtico como una magnitud vectorial que puede influir en el balan-
ce postural, de acuerdo con lo planteado matematicamente por Pé-
rez, Arroya y Acevedo (27), dicha fuerza puede existir incluso si el
cuerpo y la superficie se encuentren sin movimiento relativo.

Una ventaja del modelo comparada con otros trabajos como los
realizados por Cuesta y Lema (30) y por Browne y O’Hare (4), es la
capacidad para diferenciar claramente el centro de presién plantar
del centro de gravedad. En las ecuaciones no sélo se establece la rela-
cién entre las fuerzas de reaccién y la localizacién del vector de estas
fuerzas sobre la superficie, es decir, el centro de presién plantar, tam-
bién, establece la relacién entre la fuerza de gravedad y la proyeccién
del centro de masa en la superficie.

Lo anterior, concuerda con los fundamentos teéricos y con el mo-
delo general de balance presentado por Winter en 1995 (8), en el cual,
se establece al centro de presién plantar como una variable precisa
para describir cuantitativamente el balance postural y matemadtica-
mente, depende del cédlculo del centro de presién plantar derecho e
izquierdoy de las fuerzas de reaccién en ambos pies, tal y como se ha
expresado en este modelo, ver la Ecuacién 6.

Su aplicacién directa se aprecia en la implementacién de un esta-
bilémetro, el cual se compone de una plataforma de fuerza dindmica
y un software que permita implementar las ecuaciones formuladas
en este trabajo para calcular las variables asociadas con la estabilidad
postural. El modelo, ha presentado un disefio bésico de una plata-
forma de fuerza dindmica para enunciar las variables implicadas en
el modelo matemdtico y de esta forma se corresponde con mode-
los implementados en la actualidad y mencionados previamente
(2,6,15,18).

Otra ventaja del modelo es su capacidad para describir las varia-
bles relacionadas con la estabilidad postural en una superficie di-
ndmica en dos dimensiones. Considera un disefio mecanico inédito
para otorgar la inestabilidad a la superficie de soporte mediante el
uso de resortes.

Una limitacién del modelo matemadtico, se observa en las ecua-
ciones, las cuales por si mismas no pueden diferenciar el sistema
influyente en la estabilidad postural, para lograrlo, se deberia dise-
fiar un protocolo de valoracién sobre la plataforma para inhibir la
informacién de los sistemas visual y vestibular, asf, se podria valo-
rar de manera independiente el sistema propioceptivo. De otro lado,
una limitacién del modelo mecénico es la incapacidad para predecir
la ubicacién del centro de masa, para ello, habria que recurrirse al
andlisis de la cinemadtica corporal mediante el uso de alta tecnolo-
gla, como cdmaras infrarrojas de alta frecuencia para la captura de
imdgenes.

Se puede resaltar que este trabajo es la base para desarrollar tra-
bajos futuros, como la construccién e implementacién de un esta-
bilémetro. De esta forma, las ecuaciones expresadas en el modelo
matemadtico podrdn ser codificadas posteriormente, en un lenguaje
de programacién para su cdlculo numérico a través de un software
especializado. El valor de las variables de las fuerzas de reaccién en
cada pie y la magnitud de la masa corporal se obtendran mediante
sefiales eléctricas transmitidas por los componentes electrénicos de
la plataforma.

No obstante, se sugerir para la construccién de un estabiléme-
tro, la precisién de medida y la identificacién de los diferentes tipos
de errores. En concordancia con lo establecido por el Vocabulario
Internacional de Metrologfa (VIM), se requiere “proximidad entre
los valores medidos obtenidos en mediciones repetidas de un mis-
mo objeto bajo condiciones especificas. Asi mismo, debe haber una
diferencia clara entre el error de medida, sistemdtico de mediday el
aleatorio de medida.

Adicionalmente, en el campo de la fisioterapia, serd posible me-
dir la estabilidad postural dindmica a través del cdlculo del centro de
presion plantar, las fuerzas de reaccién y los momentos. Estas varia-
bles podran describirse en el tiempo y compararse bajo diferentes es-
timulos, sin retroalimentacién visual, con cambios en la posicién de
la cabeza para inhibir la informacién vestibular, calibrar los resortes
de la plataforma en diferentes alturas para variar la inestabilidad en
el sujeto, y asi, garantizar mediciones objetivas para el planteamien-
to de diagndsticos y de tratamientos certeros.
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ESTADO DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE HIPOACUSIA EN INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Health Services State for Early Detection
of Hearing Loss in Services Providers

Fecha de Recepcién: 15 de Enero de 2011 - Fecha de Aprobacion: 14 de Septiembre de 2011

RESUMEN

La deteccién temprana de la hipoacusia en los menores de 6 meses de edad, supone la atencién oportuna para
la adquisicién y desarrollo temprano de una lengua que facilite a los menores acceder a una atencion integral
y calidad de vida como parte de su desarrollo humano, ademds, de responder a sus derechos como parte de las
politicas nacionales existentes alrededor de la infancia. En este sentido la presente investigacién*buscé conocer
el estado de la prestacion de algunos servicios de salud en cuanto a la estructura, organizacién y funcionamien-
to institucional, en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS) y en los programas de
promocién y prevencién. A través de estos componentes se facilitara evidenciar la correspondencia entre lo
enunciado desde el nivel legal, lo que comprenden las Empresas Promotoras de Salud (EPS), lo que asumen las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y el beneficio que obtienen los usuarios menores en una atencién
de calidad, en la que se detecte tempranamente la hipoacusia. La metodologia investigativa utilizada fue de
tipo descriptivo, al caracterizar las condiciones territoriales de estructura, organizacion y funcionamiento ins-
titucional con que cuentan algunas IPS para adelantar acciones de promocién de la salud auditiva y deteccién
de la hipoacusia. El método de investigacién fue observacional cualitativo, de enfoque analitico-sintético, ya
que se buscé conocer cada una de las partes que caracterizaban la realidad del estado actual de los servicios
de salud estudiados, a través de la revisién y andlisis documental de leyes y la indagacién de los saberes de los
profesionales administrativos y asistenciales.

PALABRAS CLAVES

Prevencién de la hipoacusia, Deteccién temprana, estructura,
organizacién y funcionamiento institucional, Sistema General de Seguridad en Salud.

ABSTRACT

Early detection of hearing loss in children under six months of age, is supposed an appropriate care for the
acquisition and early development of a language, to ensure that children under a comprehensive care and
quality of life as part of their human development, as well as respond to their rights as part of existing national
policies around children. In this regard research attempted to know the status of some health services, in struc-
ture, organization and institutional functioning in the framework of the General system of Social Security, in
the promotion and prevention programs, It will be demonstrated (or evidenced) the correspondence among
as stated from the legal level, include the business promoters of health EPS, assume the lenders of IPS ser-
vices institutions and the benefit they get in assistance or service of quality in which hearing loss is detected
early. The research methodology used was descriptive to characterize the territorial conditions of structure,
organization and institutional functioning available to some IPS, to advance actions of promotion of the ear
health and detection of hearing loss. The research method was observational qualitative approach to analitico-
sintético, since that was expected to meet each of the parties that characterized the reality of the current state
of the studied health services, through the review and documentary analysis of laws and the investigation of
knowledge of administrative and healthcare professionals.

KEY WORDS

Prevention of hearing loss, early detection, structure,
organization and institutional operation, General health security system.
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INTRODUCCION

promocién de la salud supone una accién intersectorial s6-

lida que hace posible la movilizacién social requerida para
la transformacidén de las condiciones de salud (1), lo cual infiere la
existencia de adopciones y medidas necesarias en el tema de la salud
auditiva y comunicativa de los bebés, como parte de la proteccién de
los derechos de todo recién nacido.

Dentro de las politicas, planes y programas nacionales, la

Dentro de estas acciones sectoriales, la deteccién temprana (2)
juega un papel relevante en la medida en que a través de actividades,
procedimientos e intervenciones se puede identificar en forma opor-
tuna y efectiva la hipoacusia, facilitando su diagndstico y atencién,
con el fin de evitar o reducir el riesgo, de tal modo que no se afecte el
desarrollo auditivo del bebé ni su desarrollo comunicativo, lingtifsti-
co y socioemocional, entre otros.

En este escenario cobra importancia conocer las condiciones te-
rritoriales en cuanto a los recursos disponibles que posibiliten la
prestacion integral de los servicios de promocién y prevencioén en la
ejecucién de acciones en salud y verificar asi el cumplimiento de las
politicas, planes y programas aplicados en las IPS(3).

El presente estudio liderado por el Instituto Nacional para Sor-
dos (INSOR) y realizado con el apoyo de profesionales del Ministe-
rio de la Proteccién Social (MPS), de la Oficina de Promocién Social
y de la Institucién Universitaria Escuela Colombina de Rehabilita-
cién (ECR), pretendié identificar y describir las condiciones terri-
toriales de las IPS ubicadas en las ciudades de Bogotd y Tunja, y en
los municipios de Siachoque y Chiquinquird en el departamento de
Boyacd , para llevar a cabo acciones de deteccién de la hipoacusia en
la poblacién menor (4).

Aunque el marco legal que soporta la prestacién de los servicios
de salud en Colombia presenta las estrategias de cardcter general
para desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencién, en
s{ mismo no establece una garantia de su aplicacién en las diferen-
tes regiones del pafs, garantia mediante la cual se hagan visibles las
acciones que han de desarrollarse en los territorios y para que per-
mitan la deteccién oportuna de la hipoacusia en los bebés menores
de seis meses (5). Se pone de manifiesto que no son claros los meca-
nismos o las formas mediante los cuales se da aplicabilidad a dicho
marco, en términos de la estructura, organizacién y funcionamien-
to institucional requeridos para el desarrollo de planes, proyectos y
programas de promocién y prevencidn; para lo cual se proyecta que
los resultados de este estudio contribuyan a mejorar las oportunida-
des y posibilidades futuras de una mejor prestacién del servicio de
salud en el nivel de atencién primario y en el tema de la salud audi-
tiva y comunicativa(6), buscando un mejor desarrollo y bienestar de
los menores.

Los resultados investigativos son importantes en la medida que
representan la situacién de los programas y servicios ofrecidos en
salud, relacionados con el tema de la promocién y prevencién, y la
relevancia de incluir la salud auditiva-comunicativa y la prevencién
de la hipoacusia en el menor de 6 meses de edad, como activida-
des prioritarias en Salud(7). Esto es relevante, si se tiene en cuenta

que las IPS tienen dentro de su responsabilidad adoptar y aplicar
las normas técnico—cientificas, administrativas y financieras para el
cumplimiento de las acciones individuales en salud publica inclui-
das en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Régimen Contributivo
y Subsidiado(8).

Igualmente aporta informacién pertinente y contextualizada so-
brelas acciones y recursos disponibles en las IPS de servicios de salud
de los entes territoriales para la deteccién de la hipoacusia en nifios
menores de seis meses; se pretende que esta descripcion y andlisis se
constituya en evidencia a partir de la cual se realicen recomendacio-
nes practicas al MPS y que permitan desde el nivel nacional direc-
cionar las acciones pertinentes que generen estrategias, optimicen la
capacidad del entorno colombiano y mejoren las condiciones para la
deteccién oportuna de la hipoacusia en el sector salud (9).

Es asi como en el presente estudio se delimita un marco de refe-
rencia relacionado, en primera instancia, con el concepto de atencién
en salud, entendido como “el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, as{
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistencia-
les en las fases de promocién y prevencién, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién que se prestan a toda la poblacién” (10).

Dentro de este contexto y en segunda instancia, se hace relevante
acudir ala definicién de la calidad de la atencién de salud, entendida
como la provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional éptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesién y satisfaccién del usuario (10).

Estos dos conceptos enmarcan las condiciones generales bajo las
cuales se espera que se desarrollen las acciones de promocién de la
salud y prevencién, especificamente de la salud auditiva, como uno
delos ejes fundamentales para la calidad de vida de todos los colom-
bianos. Articulado con esta temadtica, se define la constitucién del
Plan Nacional de Salud Publica a través de la Ley 1122 de 2007 (11),
que define para cada cuatrienio las condiciones para mejorar la salud
de la poblacién colombiana, promoviendo condiciones y estilos de
vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y
recuperando o minimizando el dafio.

Por consiguiente, es importante exponer los conceptos relacio-
nados con la promocién de la salud auditiva y prevencién de la hi-
poacusia, como elementos esenciales a contemplar en el presente
marco de referencia para el desarrollo del proyecto.

Segin la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) de la Repu-
blica de Colombia, a través del Acuerdo 08 de 2009 (12), se afirma
que la promocién y fomento de la salud se concibe como activida-
des, procedimientos e intervenciones de cardcter educativo e infor-
mativo individual, familiar o colectivo, tendientes a crear o reforzar
conductas o estilos saludables, a modificar o suprimir aquellas que
no lo sean, informar sobre los derechos, riesgos, factores protectores,
enfermedades, servicios de salud, promover y estimular la partici-
pacién en el manejo y solucién de los problemas de salud, de lo cual
también se infiere que la promocién de la salud auditiva y comunica-
tiva implica acciones o conductas protectoras y preventivas (agentes
internos o medioambientales), tendientes a mantener el bienestar

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 68 -85 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



auditivo y comunicativo a través de estrategias de tipo educativo
fundamentalmente en personas como mujeres en edad fértil o en
embarazo, madres o cuidadores de nifios menores de 10 afios (13).

La CRES también define la prevencién de la enfermedad (8)
como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a los individuos y/o las familias cuya finalidad es actuar
sobre factores de riesgo o condiciones especificas presentes en los
individuos, en el &mbito familiar, la comunidad o el medio ambiente
que generan la aparicién de enfermedades. En el caso de la hipoacu-
sia, se entiende en primer lugar como la eliminacién de los factores
que puedan significar el riesgo de su aparicién, y en segundo lugar,
como su deteccién temprana con lo cual se aminoraria el impacto de
sus secuelas (6).

En cuanto a la eliminacién de factores de riesgo o la prevencién
del riesgo se puede intervenir a través de acciones individuales y
colectivas en salud orientadas a su reduccién y de afecciones en la
salud y la calidad de vida de las personas, con el fin de minimizar la
pérdida de bienestar evitando, mitigando o reduciendo al minimo la
probabilidad de dafio, mediante intervenciones compartidas entre el
Estado, la comunidad, las EPS y los sectores cuyas acciones tienen
incidencia en la salud de las personas(14).

La deteccién temprana se refiere al conjunto de actividades, pro-
cedimientos e intervenciones que permiten identificar de manera
oportuna y efectiva la enfermedad, facilitando su diagnéstico pre-
coz, el tratamiento oportuno, la reduccién de su duracién y el dafio
causado y de este modo evitar secuelas, incapacidad y muerte (15).
En el caso de la deteccién precoz de la hipoacusia, el hecho de iden-
tificarla tempranamente a través del tamizaje auditivo y la remisién
oportuna hacia un diagnéstico médico y audioldgico, facilita la aten-
cién y canalizacién hacia los servicios de salud y educativos que se
requieran (16).

La identificacién temprana se enmarca en el segundo nivel de
atencién en salud o Prevencién Secundaria, recordando que los ni-
veles de atencién en salud para la promocién de una salud auditivay
prevencién de la hipoacusia son:

Prevencién Primaria: Actividades dirigidas al individuo y a la
poblacién general que buscan reducir el riesgo de un evento de en-
fermedad o accidente mediante la disminucién del nivel de los facto-
res de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia (17).

Prevencién Secundaria: Actividades orientadas a una deteccién
temprana, oportunay efectiva de la enfermedad y sus consecuencias
para reducir su duracién (17)

Prevencién Terciaria: Actividades orientadas a reducir o minimi-
zar el sufrimiento. La duracién de la enfermedad y sus consecuen-
cias de discapacidad, lo mismo que promover el desarrollo de las
capacidades potenciales o residuales (17).

Segtin el Articulo 12 del Acuerdo 08 de 29 de Diciembre de 2009
“por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obliga-
torios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado” (12),
para acceder a los servicios especializados de salud, es indispensable

el transito o remisién por medicina general, salvo la atencién de es-
pecialidad de pediatria cuando la persona ha sido diagnosticada y
requiera periédicamente de estos servicios.

En sintesis, la prevencién primaria abarca medidas destinadas a
evitar la aparicién de la enfermedad, y la prevencién secundaria a
gestionar el riesgo para detener su avance y atenuar sus consecuen-
cias una vez establecida. Por tanto, la prevencién de la hipoacusia se
entiende como la eliminacién de los factores que puedan significar
riesgo de aparicién o la deteccién oportuna, para aminorar el impac-
to de sus secuelas.

Estos conceptos se consideran importantes en la prestacién de
servicios de salud para brindar una atencién que contribuya a mejo-
rar la calidad de vida de la poblacién, principalmente en el menor de
6 meses, ya que aunque en Colombia existe un marco sociopolitico
y legal que enuncia las disposiciones dentro del SGSSS, para el de-
sarrollo de acciones de promocién en salud y prevencién, Ley 100 de
1993 (18) , Ley 1122 de 2007 (3) , Decreto 3039 de 2007 (12) , entre otros,
los nifios con hipoacusia contindan siendo detectados tardiamente
y acudiendo al sistema educativo con precarios niveles de desarrollo
linguistico, cognoscitivo y social (19).

Esta situacion se sustenta en recientes investigaciones que iden-
tifican el promedio de deteccion a los tres afios de edad, especifica-
mente en Colombia entre los 24 y 36 meses (19), Chile entre los 30
y 36 meses (20) y Norteamérica entre 30 y 36 meses (21). Adicional-
mente, otros estudios demuestran la importancia de la deteccién
precoz de alteraciones sensoriales, entre ellas la hipoacusia infantil
enla que 80% de los casos se presentan en el momento del nacimien-
to, poniendo de manifiesto la necesidad del diagnéstico precoz.

Esta necesidad se hace evidente en estudios como el realizado
por Carvajalino y Escobar (22) que exponen como factores claves
para la deteccién temprana de la hipoacusia las acciones de promo-
cién y prevencién realizadas con grupos de interés, los profesionales
indicados para adelantar estas acciones, las condiciones econémicas
y de recursos disponibles de los contextos en los cuales se realiza la
deteccién y los pardmetros de evaluacién que se tienen en cuenta,
entre otros. El estudio reporta que en cuanto a grupos con madres
gestantes y nifios, el control médico no se estd realizando con la
importancia requerida; lo que conlleva a que las pérdidas auditivas
se detecten tardiamente y por ende su intervencion.

De otro lado enuncia, que aunque por ley son responsables en
primera instancia de las acciones de promocién y prevencion las ins-
tituciones de primer y segundo nivel de atencién que brindan servi-
cios dentro del POS, estas detectan menos la hipoacusia en los nifios
que los de tercer nivel. En relacién con los contextos en los cuales se
realiza la deteccidn, las entidades ptblicas buscan mayor cobertura
ocasionando que la calidad en el servicio no sea la mas adecuada, y
que no exista el personal suficiente y preparado. En cuanto a los pa-
rdmetros de evaluacién se concluye que los exdmenes estdn dejando
por fuera la evaluacién auditiva, y si se realiza no se estd aplicando
con criterios claros sobre los aspectos y formas de evaluarlos.

Enrelacién con estos hallazgos vale la pena explicar que de acuer-
do a la Guia técnica para la deteccién temprana de las alteraciones
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del crecimiento y desarrollo en el menor de 10 afios (23, 6), se plantea
que a todo nifio con factores de riesgo de hipoacusia se le evalué su
audicién a través de los potenciales evocados auditivos de tallo en el
periodo neonatal o en los primeros meses de vida. Al mismo tiempo
dentro de su justificacién, la guia plantea la vigilancia y acomparia-
miento en las consultas de crecimiento y desarrollo, asf como la de-
teccién temprana y atencién oportuna de sus alteraciones, en el caso
de la valoracién auditiva para nifios y nifias menores de cinco afios,
como la posibilidad de una intervencién con alta rentabilidad social
y econémica.

Sin embargo, no hay disposiciones que apliquen para la valora-
cién auditiva de todos los nifios y nifias, lo que contrasta con plan-
teamientos de investigacién como el de Bess (24), quien afirma que
la valoracién auditiva debe ser para todos los nifios y nifias nacidos
vivos, pues el 9o% de las pérdidas auditivas congénitas no tienen his-
toria familiar de sordera y solamente el 25% de los casos son genéti-
cos en origen. Numerosos estudios han determinado que entre el 40
y 50% de los nifios y nifias detectados con pérdida auditiva no tienen
historia ni familiar ni de alto riesgo.

De otro lado, el INSOR en convenio interadministrativo de co-
operacién técnica con la Secretaria Distrital de Salud, unié esfuer-
zos en la presentacion de propuestas para identificar tempranamen-
te la hipoacusia y realizé el estudio “Validacién del Instrumento de
Tamizaje para la Deteccién Temprana de Deficiencias Auditivas en
la poblacién menor de cinco afios que asiste a las consultas de cre-
cimiento y desarrollo, en siete centros de salud, de la localidad de
Usaquén de Bogotd” (13); se evidencié en los hallazgos que los profe-
sionales del drea de la salud que se desempefian en estos programas,
requieren capacitacion y orientaciones especificas en las acciones
de deteccién temprana de la hipoacusia, al igual que instrumentos
indispensables para la realizacién del tamizaje auditivo, como son
el otoscopio y los materiales sonoros. Ademds, se afirma que los
profesionales responsables de estos programas se constituyen en un
punto de referencia para orientar y educar a los padres con respecto
al desarrollo del lenguaje y de la audicién de sus hijos provocando
en ellos mayor atencién a la posible aparicién de una disminucién
auditiva.

En relacién con la poblacién menor de seis meses, en el afio 1996
Joya, Rodriguezy Torres (25) identificaron que en el pais no se estaba
aplicando ningtin tipo de prueba auditiva a los recién nacidos, entre
otros factores, por el no establecimiento de la obligatoriedad de esta
prueba, por el costo de la tecnologfa para la realizacién de pruebas
objetivas y por la falta de seguimiento para un diagnéstico audiol6-
gico a los menores detectados en algunos hospitales de la ciudad de
Bogotd, que en esa época adelantaban algtn tipo de tamizaje (Hos-
pital Materno Infantil, Hospital Militar y Hospital de Kennedy).

Los anteriores reportes son sustentos que permiten observar que
no se garantiza a los usuarios del SGSSS su ubicacién en una ruta de
atencién y manejo, para realizar una deteccién, diagndstico y aten-
cién oportunos dentro del sistema, buscando equiparar sus oportu-
nidades de acceder tempranamente a una forma de comunicacién y
al desarrollo de sus potencialidades y capacidades, lo que repercute
en la forma de independencia que se pueda tener como ser humano
con derecho a gozar de calidad de vida.

Las conclusiones de las anteriores investigaciones manifiestan
ciertas condiciones existentes en algunas partes del pafs y crean la
necesidad de ampliar el conocimiento sobre las condiciones territo-
riales del sector publico para las acciones de promocién y preven-
cién de acuerdo a las responsabilidades que les conciernen segtin el
Plan Nacional de Salud Publica (26) y los programas de promociény
prevencidn, es decir, Empresas Promotoras de Salud (EPS), las Ad-
ministradoras de Riesgos Profesionales (ARS) y organismos regio-
nales y locales de salud.

Estos argumentos contribuyeron a decidir una vez mds, sobre
la importancia de realizar el estudio investigativo, que se propuso
identificar y describir las condiciones de los servicios de salud para
la deteccién de la hipoacusia en poblacién menor de 6 meses, de las
IPS ubicadas en Bogotd, Tunja, y en los municipios de Siachoque
y Chiquinquird de Boyacd, a partir del conocimiento que tienen los
profesionales de los niveles administrativo y asistencial sobre estos
procesos(26), en concordancia con el andlisis de las disposiciones
normativas y procedimentales relacionadas con la promocién en sa-
lud y prevencién en Colombia. Esta indagacién permitié generar re-
comendaciones para optimizar los procedimientos para la deteccién
oportuna de la hipoacusia en el territorio nacional.

Para lograr este propésito fue necesario analizar informacién
documental disponible desde el Congreso de Colombia, el MPS, la
CRES y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, re-
lacionada con los servicios para la promocién en salud auditiva y
prevencién de la hipoacusia, especificamente en lo relacionado con
la estructura, la organizacién y el funcionamiento institucional,
para adelantar estas acciones en los territorios(27).

Asf mismo, en un segundo momento fue necesario conocer las
condiciones reales con las que cuentan las IPS en los territorios res-
pecto ala estructura, la organizacién y el funcionamiento institucio-
nal. Siendo estos los indicadores definidos (28) por el equipo inves-
tigador, con el propédsito de obtener informacién de una situacién
concreta particular, a partir de lo enunciado desde el nivel politico,
lo que asumen las administradoras de salud y lo que aplican las IPS
para el beneficio de los usuarios dentro del SGSS.

Para efectos de esta investigacién los conceptos se definieron de
la siguiente manera:

Estructura: Se observé la distribucién y orden de las partes del
organigrama del SGSSS territorial cuyas acciones son inherentes ala
promocién y prevencion, ademads de la proveniencia de los recursos
econémicos para el financiamiento de los programas de promociény
prevencién; y la variable Organizacién y Funcionamiento, donde se
observé las caracteristicas y lineamientos del SGSSS territorial cuyas
acciones son inherentes a la prestacién de servicios en los territorios,
en la cual se brindara informacién relacionada con las actividades y
acciones realizadas en los programas de promocién y prevencion, los
recursos humanos, fisicos y apoyo técnico y tecnoldgico o dotacion
de equipos, disponibles en el SGSSS territorial.

Esta indagacién se hizo a partir del conocimiento de los profesio-
nales del nivel administrativo y asistencial de las IPS en cuanto a las
funciones que ejercen diferentes organismos del SGSSS, provenien-
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cia de recursos econdémicos, acciones contempladas en promocién
y prevencioén, normativas 6 lineamientos relacionados con la salud
auditiva y prevencién de la hipoacusia, incluidos en los programas
de promocién y prevencién; entidades responsables en velar por la
salud auditiva de los colombianos, instancias que pueden definir, de-
sarrollar y priorizar actividades de proteccién especifica y deteccién
temprana, de interés en salud publica; acciones relacionados con la
salud auditiva y prevencién de la hipoacusia y su documentacién
respectiva; profesionales encargados de realizar acciones de promo-
cién de la salud auditiva y prevencién o deteccién de la hipoacusia
en los programas de promocién y prevencién de la salud en las IPS'y,
finalmente, recursos humanos, técnicos, tecnolégicos y financieros
con que se cuenta para el desarrollo de estas acciones.

METODOLOGIA

Por su alcance esta investigacion es de tipo descriptivo. Se propu-
so caracterizar las condiciones territoriales de estructura, organiza-
cién y funcionamiento institucional con las que cuentan las IPS para
adelantar acciones de promocién y prevencidn, especificamente de
la deteccién de la hipoacusia en Bogotd, Tunja y en los municipios
de Siachoque y Chiquinquird de Boyac4.

El método de investigacién utilizado fue observacional cualitati-
vo, de enfoque analitico-sintético, ya que se buscé conocer cada una
de las partes que caracterizaban la realidad del estado actual de los
servicios de salud estudiados a través de la indagacién de los saberes,
sobre la estructura, la organizacién y el funcionamiento institucio-
nal, de los profesionales administrativos y asistenciales de las IPS
seleccionadas.

La seleccién de las IPS participantes se llevé a cabo a través de
técnicas estadisticas no probabilisticas, con base en el indice de pre-
valencia de poblacién con hipoacusia menor de tres afios existente
en las localidades de Bogotd y en los municipios de Boyacd. Un se-
gundo criterio a tener en cuenta fue el contacto establecido y la vo-
luntad de participacién de los entes territoriales la cual fue obtenida
através del Ministerio de la Proteccién Social, en el departamento de
Boyacd, en donde a través de una muestra con la participacién de los
profesionales del nivel administrativo y asistencial, se permitiera ob-
tener informacién significativa sobre las condiciones territoriales.

Fue asi como la muestra se constituyé con seis IPS pertenecien-
tes a los territorios del departamento de Boyacd: Tunja, Siachoque,
Chiquinquird, y en Bogotd en las localidades de Ciudad Bolivar,
Kennedy y Bosa. En total se realizaron 156 encuestas, de las cuales, el
9% pertenecen al departamento de Boyacd y el 91% restante a Bogotd
(Cundinamarca). La mayor participacién de profesionales en Bogo-
td estd en correspondencia con la extensién de las dreas geograficas y
cantidad de poblacién.

Del total de encuestas, el 13% fueron respondidas por personal del
nivel administrativo (20 encuestas), y el 87% restante (136 encuestas)
por profesionales del nivel asistencial del drea de promocién y pre-
vencién en salud, representados (Ver tabl 1)

Para la recoleccién de la informacién, se determing el disefio y
aplicacién de instrumentos asf:

|| ADMINISTRATIVOS | ASISTENCIALES

BOGOTA 12
TUNJA 1

CHIQUINQUIRA 2

SIACHOQUE 1 1
SIN RESPONDER 5) 3
TOTAL 20 136

Tabla 1. Distribucién de personal encuestado.

En primer lugar, se realizé una revisién documental relacionada
con la normatividad existente, a fin de conocer las leyes, decretos 6
resoluciones que respaldan las acciones de promocién y prevencién
de la salud, especificamente de lo relacionado con la salud auditiva.
De esta manera se establecieron y registraron los aspectos de anili-
sis del contenido de documentos legales, gufas y normas emanados
de la Reptblica de Colombia, el Congreso de Colombia, el MPS, la
CRES y el Departamento Administrativo de la Funcién Ptblica, re-
lacionados con la promocién y prevencién de la salud en general,
y de la salud auditiva en particular. A partir de alli, se disefié una
matriz documental que permitiera organizar, clasificar y organizar
la informacién acorde con las variables seleccionadas

La busqueda y captura de dicha informacién se obtuvo a partir
de los siguientes componentes de la matriz: Tipo de documento, Fe-
cha, Autor, Titulo, Fuente, Ubicacién. Adicionalmente la seleccién
de la informacién y distribucién en la matriz se asocié al contenido
del documento y su relacién con las variables de estudio: estructura,
organizacién y funcionamiento del SGSSS.

En segundo lugar y como parte de la segunda fase investigativa,
se disefiaron dos encuestas dirigidas, una a los profesionales del ni-
vel administrativo y la segunda a profesionales del nivel asistencial
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado (ESE) e IPS, con el
fin de capturar la informacién relacionada con la estructura, organi-
zacién y funcionamiento institucional, para el desarrollo de accio-
nes de promocién de la salud auditiva y prevencién de la hipoacusia
en particular. Las encuestas se diligenciaron en las localidades de
Bosa, Kenedy y Ciudad Bolivar de la ciudad de Bogotd; Tunja y los
municipios de Siachoque y Chiquinquird en Boyacd, de lo cual se
obtuvo los siguientes resultados.

RESULTADOS

Se estableci6 que la menor participacién de personal administra-
tivo con respecto al asistencial, corresponde a que son coordinadores
de los programas o referentes de discapacidad que cumplen funcio-
nes administrativas y por tanto tienen a cargo el personal asisten-
cial. El ndmero de personal asistencial es mayor, en tanto tienen la
responsabilidad directa en la ejecucién de acciones de prevencién.
De esta misma forma, los profesionales del nivel administrativo y
asistencial pertenecen en su mayoria a la localidad de Ciudad Boli-
var en Bogotd: 10% y 71% respectivamente.

De los profesionales encuestados se encuentra mayor porcentaje
de participacién de la enfermera jefe, representados a través de la
figura No. 1:
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Figura 1. Profesiones del personal administrativo y asistencial

Asf mismo, para caracterizar la muestra de los participantes del
nivel administrativo y asistencial se identific6 el nlimero de afios de
experiencia en el desarrollo de acciones de promocién y prevencién,
encontrando mayor porcentaje en el rango de experiencia menor a
un afio, tanto de los profesionales administrativos como asistencia-
les, y en menor porcentaje la experiencia de 4 afios de los administra-
tivos y 7 afios en los asistenciales, representados en la figura No. 2:
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Figura 2. Afios de experiencia personal administrativo y asistencial

En los programas de promocién y prevenciéon predominan los
profesionales con menos de un afio de experiencia, lo que puede ha-
cer suponer que estas responsabilidades se delegan a personal recién
egresado o de pregrado.

En relacién con los resultados de la primera fase investigativa,
en la revisién documental se hallaron 18 unidades de andlisis (entre

leyes, decretos, resoluciones y acuerdos) y dos unidades de tipo téc-
nico (Guia y norma) relacionados con la aplicacién de politicas para
promocién y prevencién entre los afios 1993 a 2009 (Ver tabla 2).

Del anilisis se deduce que los recursos para salud puiblica com-
peten a todos los actores del sector salud y las fuentes de financia-
cién incluyen los recursos destinados del presupuesto general de la
Nacién para la salud publica, subcuenta de promocién de la salud
del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), recursos del com-
ponente de salud publica del Sistema General de Participaciones, asi
como los recursos propios que las entidades territoriales destinen
del plan de salud ptblica de intervenciones colectivas.

Las acciones de promocién y prevencién forman parte del SGSSS
cuya estructura (Figura No. 3) se establece mediante la Ley 100 (18).
De acuerdo con esta Ley ,el sistema es la instancia que dirige, coor-
dina y controla la seguridad social en salud como servicio ptblico
esencial obligatorio, y que es prestado por las entidades publicas o
privadas.

El Ministerio de Proteccién Social (MPS)(29) es el érgano rector
del sistema que establece los mecanismos de evaluacidn, a través de
los indicadores de gestidn, y los resultados en salud para todos los
actores que operan en el SGSSS.

A dicho Ministerio y al CRES, les compete emitir el aval a las
Direcciones Territoriales de Salud y Entidades de Salud Departa-
mentales, sobre los planes, programas y proyectos que se presenten
alrededor de las propuestas para la proteccién especifica, deteccién
temprana y atencién de enfermedades de interés ptblico.

Las determinaciones, informacién o decisiones relacionadas con
promocién de la salud y/o prevencién en general, y de la salud audi-
tiva y/o hipoacusia en particular, se encuentran ubicadas dentro del
SGSSS, la que las concibe como un servicio puiblico esencial y obli-
gatorio dirigido, coordinado y controlado por el estado y prestado
por entidades publicas o privadas.

La CRES (29) es la encargada de la direccién y regulaciéon admi-
nistrativa para la evaluacién por resultados en el sistema, acorde con
la temdtica de la ley. En los entes territoriales operan los Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud (CTSSS).

La Superintendencia Nacional de Salud cumple con funciones de
financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencién
en salud publica (individual y colectiva, en las fases de promocién,
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién), atencién al
usuario y participacién social, eje de acciones y medidas especiales,
informacién y focalizacién de los subsidios en salud.

Se concluye asf, que el sistema posee una estructura jerdrquica
desde organismos de direccién, vigilancia y control, pasando por los
contribuyentes y beneficiaros, hasta llegar a los organismos presta-
dores de servicios y comités de participacion comunitaria.

Las directrices para la organizacién y el funcionamiento (30, 31)
de acciones de promocién y prevencién parten del nivel nacional e
integran todos los niveles territoriales, las instituciones de direccién,
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UNIDADES DE ANALISIS

Tabla 2. Unidades de andlisis fase documental

ORGANIZMOS DE DIRECCION

ORGANIZMOS DE ADMINISTRACION

VIGILANCIA Y CONTROL Y FINANCIACION

IPS PUBLICAS EMPLEADORES, COPACOS
MIXTAS, e TRABAJADORES, COMITES DE
PRIVADAS ADSCRITAS ORGANIZACIONES, PARTICIPACION
TRABAJADORES

INDEPENDIENTES

COMUNITARIA Y
ORGANIZACIONES

MPS: CNSSS: ORGANIZMOS DIRECCIONES (MIXTAS
i COMUNITARIAS
RECTOR ASESOR DE CONTROL SECCIONALES PUBLICAS
Y CONSULTOR DISTRITALES PRIVADAS
Y LOCALES [/

AL MPS

DE SALUD SISTEMA

CONTRIBUTIVO

Y PENSIONES
REGIMEN REGIMEN RIEZGOS
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO PROFESIONALES

Figura 3. Estructura del sistema general de sequridad social en salud (SGSSS)

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD

COMISION ENCARGADA
DE LA DIRECCION Y
REGULACION ADMINISTRATIVA

las entidades de promocién y prestacién de servicios de salud, asi Las acciones de promocién y prevencién en general, dentro
como el conjunto de acciones de salud y control de los factores de  del Régimen contributivo y Régimen Subsidiado estdn a cargo de
riesgo. las Empresas Promotoras de Salud dentro del Plan Obligatorio de
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Salud. La prestacién de servicios de salud en forma directa por la
Nacién o por las entidades territoriales, se establece a través de las
ESE.

Estas acciones hacen parte de la salud ptblica, y en este sentido,
corresponde a los departamentos, distritos y municipios las funcio-
nes de direccién y organizacién de los servicios de salud para garan-
tizar la salud publica y la oferta de servicios de salud, por institucio-
nes publicas, por contratacién de servicios o por el otorgamiento de
subsidios a la demanda.

En cuanto a salud publica, sus funciones se encomiendan a la
Direccién General de Salud Publica: definicién de politicas, planes,
programas y procedimientos para la prevencién, deteccién e inter-
vencién de los riesgos para la salud y la generacién de factores pro-
tectores que conlleven un mejoramiento de la calidad de vida (32).

Las Direcciones Territoriales de Salud organizan el Plan de Sa-
lud Territorial que comprende acciones del Plan de Salud Publica de
intervenciones colectivas y acciones previstas en el POS de régimen
contributivo, subsidiado y de riesgos profesionales. Dentro de las li-
neas de politica se contempla: la promocién de la salud, calidad de
vida y prevencién de los riesgos (33).

Segiin la Ley 100, para los menores de un afio el POS cubre la
educacién, informacién y fomento de la salud, el fomento de la lac-
tancia materna, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, la preven-
cién de la enfermedad (18,34).

Por su parte, la Ley 982 (27) establece en el Articulo 42 el dere-
cho de todo nifio recién nacido a que se estudie tempranamente su
capacidad auditiva y se complementa con el Articulo 43 para que
los estudios se realicen de acuerdo a la normatividad emanada del
MPS para tal efecto. De acuerdo con el Articulo 44 , se establece la
creacién del Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencién
de la Hipoacusia, con funciones dirigidas, entre otras, a la investiga-
cién, docencia, prevencién, deteccién y atencién de la hipoacusia;
y a coordinar con las entidades de salud y educativas del pais que
adhieran al mismo, las camparias de educacién relacionadas con de-
teccién y prevencién de la hipoacusia.

A través del Decreto 3039 (14) se tiene en cuenta dentro de la
prevencién de los riesgos y atencién de los dafios, lo relacionado con
la salud auditiva. Igualmente el acuerdo 117, incluye entre las acti-
vidades y procedimientos, los servicios de deteccién temprana, en
donde enlas actividades y procedimientos de alteraciones de creci-
miento y desarrollo, ubica lo referente a audicién aunque no detalla
los procedimientos paso a paso, para la deteccién oportuna de una
hipoacusia. La resolucién 412, establece la Deteccién temprana de
las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10 afios),
en donde de alguna forma se tiene en cuenta la valoracién de la audi-
cién, aunque no se especifique la forma puntual de cémo hacerlo.

Enla Guia Técnica para la Deteccion temprana de las alteraciones
del crecimiento y desarrollo (19,35) en el menor de 10 afios se estable-
ce la necesidad de implementar medidas para el mantenimiento de
la salud con actividades de tamizaje, consejerfa, inmumoprofilaxis
y quimioprofilaxis que aseguren la posibilidad de hacer deteccién

temprana de las alteraciones de la salud, el crecimiento y el desarro-
llo, facilitar su diagnéstico y tratamiento, reducir la duracién de la
enfermedad, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte.

En esta guia dentro de las actividades en nifios de 1 a 5 afios, se
encuentra la valoracién auditiva a todo nifio con factores de riesgo
de hipoacusia, mediante la realizacién de potenciales evocados au-
ditivos de tallo, en el periodo neonatal o en los primeros meses de
vida. Aqui se identifican como factores de riesgo la ventilacién me-
cdnica por mds de cinco dias, peso en el momento del nacimiento in-
ferior a 1.500 g, hiperbilirrubinemia grave neonatal, malformaciones
craneofaciales, meningitis bacteriana a cualquier edad, accidente
hipéxico isquémico a cualquier edad, traumatismo craneoencefali-
co severo, empleo de medicamentos ototéxicos en ciclos sucesivos,
presencia de otitis media aguda recidivante o crénica persistente
durante mds de tres meses y otras infecciones que se asocien con
hipoacusia, y antecedentes familiares de sordera neurosensorial.

La Norma Técnica para la Atencién del Recién Nacido (30,36) de-
fine dentro de su organizacién los elementos conceptuales y norma-
tivos para apoyar, conducir o inducir el proceso de adaptacién a la
vida extrauterina del recién nacido. Establece las actividades, pro-
cedimientos, cuidados e intervenciones que conforman las normas
bésicas obligatorias, que deben ser garantizadas por las instituciones
responsables de la atencién del recién nacido, pero en cuanto a la sa-
lud auditiva y deteccién de la hipoacusia no se enuncian actividades
especificas, aunque dentro de las actividades puedan estar incluidas
actividades relacionadas con la deteccién de factores de riesgo para
pérdida auditiva.

En dicha norma y en relacién con promocién de la salud y pre-
vencién de riesgos y atencién de dafios en salud visual, auditiva y
cognitiva, se propone como una estrategia promover acciones de in-
duccién ala demanda de servicios de promocién en diferentes espa-
cios educativos, culturales, laborales, deportivos y otros.

El Acuerdo 03 de 2009 (8) incluye dentro del POS-Contributivo
y POS-Subsidiado como acciones para promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad, las actividades, procedimientos e inter-
venciones necesarias para la proteccién especifica, deteccién tem-
pranay atencién de enfermedades de interés en salud publica, segtin
el conjunto de Normas Técnicas y Guias de Atencién.

Culminada la primera etapa investigativa con los anteriores re-
sultados de la fase y andlisis documental(37), en congruencia con
las variables determinadas, en cuanto ala Estructura, Organizacién
y funcionamiento institucional (acciones y recursos particulares),
para adelantar acciones de Promocién y prevencion, especificamen-
te en las acciones de Deteccidén de la Hipoacusia en la poblacién
menor de 6 meses; en la segunda etapa investigativa se encontré que
el conocimiento que tienen los profesionales del nivel administrati-
vo y asistencial pertenecientes a las IPS territoriales participantes en
el estudio, sobre la estructura, organizacién, y funcionamiento para
adelantar estas acciones de Promocién y prevencién de la Salud, se
sintetizan asi:

En cuanto a la ESTRUCTURA, recordando que el SGSSS posee
una estructura jerdrquica desde organismos de direccién, vigilancia
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y control, pasando por los organismos prestadores de servicios y co-
mités de participacién comunitaria y usuarios directos al sistema;
en la investigacién, se encontré que el reconocimiento que tienen
los profesionales del nivel administrativo y asistencial sobre el MPS,
ESE e INSOR como entidades del orden nacional responsables de
velar por la Salud Auditiva de la poblacién Colombiana y la detec-
cién y atencién oportuna de la poblacién que tiene hipoacusia, es
alto en porcentaje para los administrativos y significativamente mds
bajo, por los profesionales asistenciales, representado en las figuras

4ys.

INSOR ESES

Prestacion de
Administracion servicios en

Direccion,
ORGANISMO vigilancia y
control

y financiacién Promocién y
Prevencion

Tabla 3. Funciones de los organismos del SGSSS

Figura 4. Reconocimiento de entidades del orden nacional Personal administrativo

En tercer lugar, dado que las acciones de promocién y prevencién
en salud dentro del SGSSS se desarrollan a través del POS y de Sa-
lud Publica, se indagd a los administrativos sobre la proveniencia de

recursos para la prestacion de servicios de salud por estas dos instan-
cias, encontrdndose que el 80% de ellos identifican que los recursos
para el POS provienen de la Unidad de Pago por Capitacién — UPC
y el 60% identifican la proveniencia de la subcuenta de promocién

dela salud del FOSYGA. El 40% de los administrativos conocen que
los recursos destinados a la Salud Ptblica provienen del Presupuesto
General de la Nacidn, el 35% del Sistema General de Participaciones,
INSOR ESES y el 85% de recursos propios de las entidades territoriales para el Plan
de Salud Publica de intervenciones colectivas, tal como se presenta
en latabla 4.

Figura 5. Reconocimiento de entidades del orden nacional Personal asistencial

Se evidencia que los administrativos reconocen principalmente PROVENIENCIA DE PLAN OBLIGATORIO
al MPS y los asistenciales al INSOR, desconociendo en parte que RECURSOS DE SALUD POS PUBLICA
la responsabilidad en una misma proporcién debe atribuirse a las
ESES.

En segundo lugar, los administrativos identifican como organis-
mos de direccidn, vigilancia y control en el SGSSS al Consejo Nacio-

nal de Seguridad Social en Salud, a las Direcciones Seccionales, dis-
tritales y locales de Salud y la Superintendencia Nacional en Salud
con un 85%,75% y 95% respectivamente. También identifican como

organismos responsables de la Administracién y financiacién de los
recursos destinados para la ejecucion de acciones de Promocién y
prevencién de la Salud, al FOSYGA, en un 9o0%, y a las EPS en un
55%; e identifican como organismos responsables de la Prestacién de
servicios en promociény Prevencién alas EPS en un 30%, a las IPS
enun 85% y a las ESE en un 75%.

. . . . . Tabla 4. Conocimiento de los administrativos sobre la proveniencia de recursos
Lo anterior visualiza un alto nivel de conocimiento representado # P

en la tabla 3.
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Lo anterior, muestra un bajo reconocimiento de la proveniencia
de recursos de la subcuenta de promocién de la salud del FOSYGA
para la prestacién de servicios de salud en promocién y prevencién
destinados al POS y un bajo reconocimiento de proveniencia de
recurso del Sistema General de Participaciones y del Presupuesto
General de la nacién, para la prestacién de servicios de salud en pro-
mocién y prevencién destinados a salud publica.

Segtin el conocimiento de los profesionales asistenciales, en cuar-
to lugar, se encuentra que las instancias que definen, desarrollan y
priorizan actividades de proteccién especifica y deteccién temprana;
son en un mayor porcentaje las ESES (88%), le sigue la Secretaria de
Salud del Municipio (69%) y luego las Administradoras del Régimen
Subsidiado - ARS -(68%). Las Entidades adaptadas y transformadas
se ubican en un puntaje muy por debajo a la media (18%). Lo anterior
se representa en la figura 6.

100%
BR%
a0%
80%
68% 69%
70%
60%
504
40%
30%
18%
20% - 3
10% | .
0%
ESE Entidades ARS Secretaria de
Adaptadas y Salud del
Transformadas Municipio

Figura 6. Instancias que identifican los profesionales asistenciales como las
que definen, desarrollan y priorizan actividades de proteccion especifica v
deteccion temprana

Se evidencia, exceptuando a las entidades adaptadas y transfor-
madas, que el personal asistencial posee cierta claridad en cuanto a
quienes atafie la responsabilidad de definir, desarrollar y priorizar
actividades de Proteccién Especifica y Deteccién Temprana de Inte-
rés en Salud Pdblica.

En quinto lugar, sobre la proveniencia de recursos en la IPS para
el funcionamiento de los Programas de Promocién de la Salud, Pre-
vencién y Deteccién de la Hipoacusia, los administrativos conside-
ran que el 60% provienen de la distribucién de recursos del Estado,
25% identifican la reinversién de la IPS, 55% identifican al Sistema
General de Participaciones y 30% los recursos propios de la IPS, lo
cual se visualiza en la figura 7.

Estos porcentajes permiten visualizar que entre el 50 y el 60%
de los administrativos encuestados identifican la proveniencia de re-
cursos establecida en la ley 100, sin embargo no identifican, o iden-
tifican en menor proporcién otros mecanismos de proveer recursos
dentro de las IPS como la reinversién o la generacién de recursos
propios.

Para la descripcién de condiciones de estructura, en sexto lugar,
seindagé sobrela utilizacién de recursos relacionados con la Promo-

cién de la Salud Auditiva, Prevencién y Deteccién de la Hipoacusia
en los que mds invierten las instituciones. Segtin el personal admi-
nistrativo, la inversién mds alta se realiza en Apoyos Fisicos, el per-
sonal asistencial considera la mayor inversién en recurso humano.
En contraste, la menor inversién desde el punto de vista de los admi-
nistrativos se realiza en Material de sensibilizacién a los Programas
de Salud Auditiva, Prevencién y Deteccién de la Hipoacusia para
distribuir a los afiliados, y desde el punto de vista de los asistencia-
les, en Apoyos tecnoldgicos. En detalle, los hallazgos se presentan
en la tabla s.

60%
55%

Distribucion de
recursos del estado

Reinversion de la IPS Sistema General de Recursos propios de
Participaciones laiPs.

Figura 7. Conocimiento de profesionales administrativos sobre la proveniencia de
recursos de las IPS para el funcionamiento de los programas de promocion y pre-
vencion

INVERSION EN RECURSOS

ADMINISTRATIVOS
ASISTENCIALES

Material de sensibilizacion a los Programas de

Salud Auditiva, Prevencion y Deteccion de la 15% 30%
Hipoacusia, para distribuir a los afiliados.

Apoyos Fisicos 50% 40%

Apoyos Humanos 35% 60%

Apoyos técnicos 40% 29%

Apoyos tecnolégicos 30% 21%

Dotacién de Equipo 30% 28%

Registros de hipoacusia en menores de 6 meses, 5 40% 26%

afos 6 10 afos

Tabla 5. Conocimiento de los admistrativos sobre la inversion de recursos institu-
cionales,

En séptimo lugar, se indagé sobre los profesionales asistenciales
encargados de realizar acciones de Promocioén de la salud auditiva y
Prevencién o Deteccién de la Hipoacusia en IPS en los Programas
de promocién y prevencién de la Salud, evidenciando como respon-
sables principalmente al Médico General y la enfermera jefe y en
menor porcentaje profesionales como el Pediatra y Especialista en
Audiologfa, tal como se visualiza en la Figura 8.

En octavo lugar, al indagar al personal asistencial sobre las ac-
ciones relacionadas con la salud auditiva y la prevencién de la Hi-
poacusia que se desarrollan dentro de los programas de promociény
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prevencién, la accién relacionada con la salud auditiva y prevencién

de la hipoacusia mayormente identificada es la observacién del com-
portamiento (79%) y la de menor porcentaje es el registro de alto
riesgo (40%). Figura 9.

98%
87%
52% 51%
i
36%
I I I I I B

PR A A
&

Figura 8.Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los profesionales en-
cargados de realizar acciones de promocion y prevencion

i 7
i I
& © o
&

&

Figura 9. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre las acciones relacio-
nadas con la salud auditiva y prevencion de la hipoacusia

En noveno lugar, se indagé a los profesionales asistenciales sobre
las acciones relacionadas con la Salud auditiva y prevencién de la hi-
poacusia que se encuentran documentadas dentro de los Programas
de promocién y prevencidn, a lo cual respondieron lo representado
en la figura 10.

85%

65%
55%

81%
5 I I I I I l

& & \e. '0.'0 & ¢« é‘ &
@éa*“ O\é& "5@\*& i\é@ s b"@
*: & ° 0’3@ & &
QO“'QO (6@;, ‘o'h &{\ $ &gb o oé\
& &

Figura 10. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre las acciones docu-
mentadas
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Estos datos permiten visualizar porcentajes bajos de documen-
tacién de las acciones, principalmente para la reactometria, en la de-
teccién de hipoacusia.

En relacién con la variable de organizacién y funcionamiento,
la cual se refiere a las caracteristicas y lineamientos del sistema de
salud, relacionadas con los servicios, procesos, funciones y procedi-
mientos, que le son propias a las partes del organigrama del SGSSS,
o de otras instancias, cuyas acciones sean inherentes a la promocién
y prevencién; en primer lugar se indagd a los participantes del nivel
administrativo y asistencial acerca de conocimientos y pricticas re-
lacionadas con este aspecto, hallando lo siguiente:

Se evidencia que para el personal administrativo el lineamiento
mayormente referenciado esla Gufa Técnica para la Deteccién Tem-
prana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en el Menor
de 10 afios. Y en el personal asistencial a Norma Técnica para la De-
teccién Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo
en el menor de 10 afios. En menor frecuencia, para los administrati-
vos, el Sistema Integral de Informacién en Salud de la IPS, y para los
asistenciales los perfiles epidemioldgicos del territorio relacionados
con hipoacusia. En detalle se ilustra los resultados a través de la tabla 6.

LINEAMIENTOS TECNICOS

ASISTENCIALES

7
w
-
<
P
o
7
i
[
o
x
o

ADMINISTRATIVOS
PROFESIONALES

Tabla 6. Conocimiento de los lineamientos tecnicos relacionados con la salud audi-
tiva y prevencion de la hipoacusia
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En segundo lugar, las normativas que promueven los derechos de
la poblacién sorda, y que resaltan la importancia de una deteccién
y atencién oportuna de la hipoacusia, identificadas con Mayor fre-
cuencia por administrativos y asistenciales es la Resolucién 412 de
2000 con un 85% y 59% respectivamente, y en menor frecuencia, para
los administrativos son las leyes 324 de 1996 y 361de 1997 enun 5%,y
para los asistenciales la ley 361 de 1997 en un 10%. Tabla 7.

NORMATIVAS

PRO FESIONALES

"
w
-
g
o
Z
w
-
e
7
<

PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS

Resolucién 412 de 2000 85% 59%

Ley 982 de 2005 18% 20%

Ley 324 de 1996 5% 17%

Ley 361 de 1997 5% 10%

Decreto 3039 de 2007 40% 12%
Tabla 7. Conocimiento de las normativas que promueven los derechos de la pobla-

cion sorda

En tercer lugar, al indagar a administrativos y asistenciales sobre
las actividades relacionadas con la Salud Auditiva a nivel colectivo
e individual que en la practica promueven las instituciones dentro
de los programas de promocién y prevencion, se hallé en los profe-
sionales administrativos mayor porcentaje para las convocatorias a
padres de familia pertenecientes ala IPS con el fin de ofertar progra-
mas de promocién y prevencién y brindar informacién relacionada
con el desarrollo integral de sus hijos en los 10 primeros afios de vida
(60%), y en los asistenciales las capacitaciones dirigidas a los padres
de familia que asisten a las consultas de Crecimiento y Desarrollo
relacionadas con la Salud Auditiva y Comunicativa (55%). En me-
nor porcentaje, los administrativos consideran que son las capaci-
taciones dirigidas a los padres de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacionadas con la Salud Auditiva y
Comunicativa (40%), y los asistenciales las convocatorias a padres
(48%). Tabla 8.

En cuarto lugar, en cuanto a los Factores de Riesgo que los pro-
fesionales del nivel asistencial tienen en cuenta para la Hipoacusia
dentro de los Programas de promocién y prevencién, se encontrd
en mayor porcentaje los antecedentes prenatales (91%), y en menor
porcentaje los antecedentes perinatales (71%), representados en la fi-
gura 11.

En quinto lugar, se indagé a los profesionales asistenciales sobre
los lapsos de tiempo considerados para referencia y contrarreferen-
cia de posibles casos que presentan hipoacusia, encontrindose que,
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Capacitaciones dirigidas a los profe-
sionales que realizan las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comu-
nicativa.

55%. 55%.

Capacitaciones dirigidas a los padres
de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comu-
nicativa.

40% 51%

Convocatorias a padres de familia
pertenecientes a la IPS para ofertar
Programas de Promocion y Preven-
cién y brindar informacion relacionada
con el desarrollo integral de sus hijos
en los 10 primeros afios de vida.

60% 48%

Tabla 8. Conocimiento de las actividades que se promueven en las instituciones
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Figura 11. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los factores de riesgo
tenidos en cuenta para hipoacusia.

el 54% del personal asistencial, considera que el lapso es de 1a 3 me-
ses. Figura 12.
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Figura 12. Conocimiento de los profesionales asistenciales sobre los lapsos de tiempo
de referencia y contrareferencia

DISCUSION

Desde el andlisis documental realizado durante la primera eta-
pa investigativa, se evidencia que la estructura y directrices para la
organizacién y el funcionamiento de acciones de promocién y pre-
vencién, parte del nivel nacional e integra todos los niveles territo-
riales, las instituciones de direccién y las entidades de Promocién y
prestacién de Servicios de Salud, pero que el hecho de no referenciar
de manera especifica la Promocién de la Salud auditiva y prevencién
de la hipoacusia, permite que se pierda el funcionamiento de accio-
nes para el mejoramiento de la Salud Auditiva y Comunicativa como
parte de los programas de promocién y prevencién que se reflejan
en las IPS del nivel territorial y nacional; quedando a la voluntad de
muy pocos actores, el hecho de tener conocimiento y practicar acti-
vidades relacionas con el tema para la deteccién y atencién oportuna
de una hipoacusia.

De los hallazgos reportados en el desarrollo de la segunda etapa
investigativa, es importante resaltar lo siguiente:

Enrelacién ala Estructura para adelantar acciones de promocién
y prevencién, especificamente en las acciones de deteccién de la hi-
poacusia en la poblacién menor de 6 meses; desde el conocimiento
de los profesionales del nivel administrativo y asistencial llama la
atencién que los administrativos reconocen principalmente al MPS
y los asistenciales al INSOR, desconociendo en parte que la respon-
sabilidad en una misma proporcién debe atribuirse a las ESES, lo
cual confirma el hecho de brindar poca atencién a la Salud Auditiva
a los menores.

Los porcentajes representados en la tabla No. 3, permiten visua-
lizar que se reconoce al FOSYGA como organismo jerdrquico de
administracién y financiacién del SGSSS, pero solo un poco mds
de la mitad de encuestados reconoce en las EPS funciones de admi-
nistracién y financiacién. Estos datos indican que hay un bajo reco-
nocimiento para las EPSs como prestadoras de servicios y un poco
mds alto el reconocimiento que hacia las ESEs. En coherencia con lo
definido en la ley 100 de 1995, el mayor reconocimiento se dio a las
IPS como responsables de la prestacién de servicios de promocién y
prevencion.

Enla figura 6 se considera importante tener en cuenta que dentro
del cumplimiento de funciones asistenciales en promocién y pre-
vencidn, el personal conozca las responsabilidades en los diferentes
niveles administrativos de la atencién en salud, en relacién con la
definicién, desarrollo y priorizacién de actividades de Proteccién
Especifica y Deteccién Temprana de interés en salud publica, ya que
salvo en relacién con la funcién de las ESE, los demds porcentajes de
reconocimiento de estas funciones fueron medios, contrastando con
porcentajes significativamente altos de no sabe o no responde.

Es importante que desde el nivel administrativo se tenga cono-
cimiento de posibles mecanismos de generacién de recursos que
tienen las IPS para el desarrollo de acciones de promocién y pre-
vencién, para que no se dependa de los que estdn estipulados por
ley tinicamente, solo asi se podrdn atender dreas especificas como la
salud auditiva y la deteccién de la hipoacusia, que posiblemente no
se tienen en cuenta a la hora de invertir recursos de la nacién.

Tanto desde el nivel administrativo como asistencial se percibe
que los recursos mds bdsicos para el desarrollo de acciones, tales
como herramientas, materiales, registros, carecen de inversién, o
se identifican en muy bajos porcentajes. Asi mismo los porcentajes
poco significativos en cada uno de los apoyos enunciados contrastan
con los porcentajes no sabe o no responde, indicando que no se tiene
un conocimiento seguro de estos aspectos.

En la figura 9, relacionada con las acciones para la salud auditiva
y prevencién de la hipoacusia, se observa que dado que las acciones
enunciadas se consideran fundamentales para la deteccién y aten-
cién oportunas de la hipoacusia, los resultados sustentan la necesi-
dad de incrementar la frecuencia con que se realizan dentro de los
servicios de salud. Principalmente la accién de mds baja frecuencia,
como es el registro de alto riesgo, al incrementar su practica, permi-
tirfa lograr un mayor impacto en prevencién.

Se evidencia la necesidad de que en todas las consultas de pri-
mer nivel en los servicios de salud se logre la prictica de otoscopia,
registro de alto riesgo y observacién comportamental en un 100%.
Igualmente, referenciar hacia la realizacién de pruebas objetivas per-
tinentes.

Puede discutirse también si de las acciones reportadas para la
deteccién de la hipoacusia, figura 10, no se cuenta con la documen-
tacién, o no se realizan las acciones, en tanto para la reactometria,
prueba con instrumentos sonoros, voz por sefialamiento, y otosco-
pia, hay un porcentaje significativo de no sabe o no responde.

En relacién a la Organizacién y Funcionamiento para adelantar
acciones de Promocién y prevencién, especificamente en las accio-
nes de Deteccién de la Hipoacusia en la poblacién menor de 6 me-
ses desde el conocimiento de los profesionales del nivel administra-
tivo y asistencial se evidencia que los lineamientos mds conocidos
corresponden a aquellos que tienen mds aplicabilidad préctica en
las funciones cotidianas del drea de promocién y prevencién o en
los servicios de salud del POS, como por ejemplo la Norma Técnica
para la Deteccién Temprana de las alteraciones del Crecimiento y
Desarrollo en el menor de 10 afios (resolucién 412 de 2000); y que los
lineamientos mds integrales a nivel local y territorial, tales como los
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sistemas de informacién en Salud de la IPS, los perfiles epidemio-
l6gicos, y planes de salud piblica muestran menor conocimiento y
aplicabilidad, asi como las herramientas técnicas especificas: Ins-
trumento de Tamizaje para la Deteccién Temprana de Deficiencias
Auditivas en los Menores de 5 afios, que ameritan un uso prioritario
para la deteccién oportuna de hipoacusias.

La hipoacusia no se encuentra referenciada como prioridad en
salud dentro de los lineamientos que poseen una proteccién mds
integral, asi mismo no se conocen ni se aplican las herramientas
bésicas para su deteccion.

Si bien dentro del quehacer en promocién y prevencién la reso-
lucién 412 de 2000 es la que gufa principalmente las acciones de la
atencién en salud en los menores de 10 afios, esta normativa no hace
especificidad sobre el procedimiento para evaluar el sentido de la au-
dicién, por tanto aunque a nivel administrativo y asistencial es la
mds reconocida, en el personal asistencial que ejecuta las acciones,
no goza de un pleno conocimiento (Es menor del 60%) como referen-
te de aplicacién obligatoria. Tanto en esta resolucién como en las de-
mds normativas se identifica porcentajes altos de desconocimiento,
lo cual se sustenta en los altos porcentajes de no sabe o no responde,
sobretodo en el nivel asistencial, el cual supera los porcentajes de
reconocimiento.

En términos generales, menos del 20% tanto los profesionales ad-
ministrativos como asistenciales, identifican el marco legal nacional
que promueve la deteccidn y atencién oportuna de la hipoacusia,
aspecto que debe ser incluido en una recomendacién de formacién
hacia el personal administrativo y asistencial, en tanto desde alli
pueden crearse los nexos intersectoriales necesarios para empezar
a integrar las acciones de diversos profesionales hacia una atencién
integral y oportuna de los nifios sordos.

Las actividades relacionadas con la Salud Auditiva a nivel colec-
tivo e individual que en la practica promueven las instituciones den-
tro de los Programas de promocién y prevencién, segtin el personal
administrativo, son las convocatorias a padres de familia pertene-
cientes a la IPS para ofertar programas de promocién y prevencién
y brindar informacién relacionada con el desarrollo integral de sus
hijos en los 10 primeros afios de vida, y en los asistenciales las capa-
citaciones dirigidas a los padres de familia que asisten a las consultas
de Crecimiento y Desarrollo relacionadas con la Salud Auditiva y
Comunicativa.

En cuanto a los factores de riesgo de hipoacusia, figura 11, los da-
tos evidencian porcentajes altos de reconocimiento de antecedentes
prenatales, antecedentes familiares, y posnatales relacionados con
hipoacusia y sordera, y los que en menor porcentaje se tienen en
cuenta, son los riesgos perinatales, por lo que se considera que como
factor de riesgo se atienda a su contingencia plenamente.

Con respecto a los lapsos de tiempo considerados para referencia
y contrarreferencia de posibles casos que presentan hipoacusia, el
personal asistencial considera que el lapso es de 1 a 3 meses, pero no
hay claridad sila respuesta es lo que sucede en la practica del sistema
o es lo que ellos consideran que es el lapso ideal, ya que al conversar
con algunos profesionales, ellos expresan que esto es dificil determi-

nar puesto que los casos de problemas auditivos detectados durante
las consultas, no vuelven a las consultas de crecimiento y desarrollo,
y si vuelven es para consultar por otra alteracién, y para la época,
posiblemente ya hayan superado su problema en el oido.

La propuesta de lo estipulado en la Guia Técnica para la Detec-
cién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el
menor de 10 afios, en donde se establece dentro de las actividades
en nifios de 1 a 5 afios, la valoracién auditiva a todo nifio con facto-
res de riesgo de hipoacusia, mediante la realizacién de potenciales
evocados auditivos de tallo, en el periodo neonatal o en los primeros
meses de vida, no se conoce ni aplica como actividades prioritarias
para el menor de de 1 a 5 afios, ni siquiera para neonatos con factor
de riesgo.

RECOMENDACIONES

Desde el nivel nacional, en un trabajo intersectorial entre el
MPS, el INSOR, las ESE, las Entidades Territoriales del pafs y el
Ministerio de Educacién Nacional -MEN - entre otros, se recomien-
da direccionar las acciones y estrategias, que permitan optimizar la
capacidad del entorno colombiano para mejorar las condiciones en
la Prevencién y Deteccién oportuna de la hipoacusia en el sector sa-
lud, al promover la politica de salud auditiva e introducir procedi-
mientos o acciones en la via del cumplimiento de la ley y del derecho
constitucional; ademds de propiciar la promocién de los derechos de
la poblacién colombiana, en relacién con la valoracién temprana de
su capacidad auditiva en el Marco del SGSSS.

Para ese cumplimiento se propone:

1. Desde el MPS, reglamentar y dar a conocer la ley 982 que es-
tablece el derecho de todo nifio recién nacido a que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva, a través de la creacion del
Programa Nacional de Deteccién Temprana y Atencién de la Hi-
poacusia.

2. Revisar y modificar por parte del MPS la resolucién 412 e incluir
el procedimiento para la valoracién auditiva a todo recién naci-
do, sin importar si tiene o no factores de riesgo asociados; como
también considerar el hecho de aumentar la consulta de creci-
miento y desarrollo a 30 minutos. Los ajustes de esta resolucién
contribuirdn a su vez a generar condiciones éptimas de salud, en
la medida que se cuente con profesionales, instrumentos y pro-
cedimientos minimos para la deteccién oportuna de la hipoacu-
sia.

3. Desde el MPS actualizar la Norma Técnica para la deteccién tem-
prana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor
de 10 afios (Resolucién 412 de 2000), y reglamentar acciones de
deteccién oportuna de la hipoacusia, con base en intervenciones
que sean costo efectivas desde Salud Publica.

4. Revisar y aplicar las politicas de Promocién y prevencién en Sa-
lud Auditiva en el territorio nacional, con respecto a las modifi-
caciones que se adelantan actualmente desde el MPS en relacién
al CONPES 8oy el decreto 3039.

5. Trabajar MEN - INSOR para que se le brinde capacitacién a los
profesionales desde la academia haciendo efectiva la Ley 30, ga-
rantizando asf en la formacién Profesional de Salud de pregrado,
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la formacién de estudiantes en Promocién de la salud auditiva y
prevencién de la hipoacusia; ademds de promover las politicas de
atencién.

Desde el SND, mantener alianzas con la academia para que des-
de alli se formen los profesionales en normativas y gestién de
programas en Promocién de la salud auditiva y comunicativa;
y Prevencién de la hipoacusia. Coordinar desde el MPS — MEN
e INSOR, con las entidades de salud y educativas del pais, que
adhieran al mismo, las camparias de educacién relacionadas con
deteccién y prevencién de la hipoacusia.

Trabajar entre los diferentes actores que participan en el Siste-
ma Nacional de Discapacidad — SND-, con el propésito de hacer
efectiva laley 1098 que expone el hecho de definir los Lineamien-
tos Técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los
derechos de los nifios y nifias, incluyendo la Proteccién y Aten-
cién en Salud Auditiva. Igualmente promover el que se haga
efectiva la resolucion 425, en la que se menciona en el componen-
te de Promocién de la Salud y Calidad de vida, la Promocién de
la Salud auditiva, en coordinacién con las EPS.

Desde el MPS, promover el hacer efectivo el acuerdo 415 que
destaca los contenidos del plan de beneficios correspondiente,
el régimen de copagos, si los hay; la red de prestacién de servi-
cios, el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y
los mecanismos dispuestos con la entidad territorial municipal
y departamental para garantizar una atencién integral en salud y
de calidad segtin las normas vigentes.

Promover desde el SND la aplicacién de la Norma Técnica para
la Atencién del Recién Nacido que propone como uno de sus
objetivos disminuir las enfermedades no transmisibles y las dis-
capacidades, y para ello identifica como una de sus estrategias
promover acciones de induccién a la demanda a los servicios de
promocién de la salud, prevencién de los riesgos y atencién de
los dafios en salud auditiva, visual, cognitiva en los espacios edu-
cativos, laborales, culturales, deportivos y otros espacios cotidia-
nos, para mejorar las oportunidades y posibilidades futuras de
un mejor desarrollo.

Promover en el sector salud la proteccién de los derechos de todo
recién nacido, y conocimientos relacionados con los recursos
necesarios y disponibles que pueden posibilitar la prestacién
integral de los servicios de promocién y prevencién, contando
con los profesionales, instrumentos y procedimientos minimos
necesarios para la deteccién oportuna de la hipoacusia.
Promover directrices y orientaciones a las ESEs, para el recono-
cimiento e inclusién de las acciones de Salud Auditiva en los
programas de promocién y prevencién, lideradas por el INSOR,
con el fin de brindar mayor atencién a la Salud Auditiva de los
menores e identificar y trabajar sobre rutas de atencién y proce-
dimientos, la remisién, referenciay contrarreferencia en lapsos
de tiempo asertivos.

Propiciar la investigacién alrededor de los Hospitales del conoci-
miento (32) , con el fin de cualificar los procesos entre la norma —
la investigacién y la prictica, conformado por el equipo humano,
en la cual se facilite el trabajo y aplicacién de las normativas o
implementacién de lo relacionado con la Salud Auditiva en los
programas de promocién y prevencién de la salud. Lo anterior
podrd apuntar al mejoramiento de las condiciones territoriales

13.

14.

15.

17.

18.

19

20.

21.

de estructura, organizacién, y funcionamiento para adelantar ac-
ciones de Promocién y prevencién de la Salud, especificamente
de salud auditiva - comunicativa.

Generar estrategias(33) con Organizaciones, asociaciones que
trabajen con la comunidad, para que la informacién llegue a las
familias.

Incluir el formato del Tamizaje auditivo en los programas de
Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia —
Programas AIEPI-.

Divulgar y capacitar en normas relacionadas con la Prevencién
y Deteccién de la Hipoacusia, y de los procesos administrativos
y asistenciales, a los profesionales de los servicios de salud del
pais; como también brindar el lugar protagénico a las familias y
la comunidad para lograr hacer visible la situacion de los nifios y
nifias.

. Facilitar el hecho de socializar la presente investigacién en los

territorios para que las acciones de Promocién y prevencién en
Salud en los menores de seis meses de edad en Colombia sean
realizadas de manera articulada en el sector publico, en red con
IPS privadas, que permitan la aplicacién de politicas, planes y
programas tendientes a generar condiciones éptimas de salud,
para el desarrollo integral de los nifios.

Proponer el mejoramiento de condiciones para desarrollar ac-
ciones efectivas de promocién de la salud auditiva y prevencién
de la hipoacusia, que permita la deteccién oportuna de ella en
los bebés menores de seis meses, al contar con la inversién que
provienen de diferentes recursos, como también con el recurso
humano idéneo e implementos técnicos y tecnoldgicos para la
realizacién de acciones en la deteccién de la hipoacusia.

En alianza INSOR - academia, tener documentadas las acciones
para la deteccién de la hipoacusia, como por ejemplo la Reacto-
metria, prueba con instrumentos sonoros, voz por sefialamiento,
otoscopia y formato de registro.

Desde el MPS e INSOR, promover y lograr la practica del regis-
tro de alto riesgo, observacién comportamental y otoscopia en
un 100% en todas las consultas de primer nivel en los servicios de
salud, e igualmente referenciar hacia la realizacién de pruebas
objetivas pertinentes.

Desde el MPS e INSOR, promover el hecho de incrementar la
frecuencia con que se realizan acciones como el tamizaje audi-
tivo y el registro de alto riesgo, el cual contempla factores des-
encadenantes de pérdida auditiva como antecedentes familiares,
prenatales, perinatales y posnatales, acompariado con la realiza-
cién de pruebas basadas en la observacién del comportamiento
primero a estimulos sonoros de instrumentos musicales de dife-
rentes frecuencias e intensidadesy ala voz y a tonos puros en ca-
mara sono-amortiguada tratando de registrar en forma objetiva
las respuestas reflejas del bebé.

Dar a conocer que los lineamientos mds integrales a nivel local
y territorial, tales como los sistemas de informacién en Salud de
la IPS, los perfiles epidemiolégicos, y planes de salud publica
sean conocidos y aplicados, asi como las herramientas técnicas
especificas, como por ejemplo el Instrumento de tamizaje para la
Deteccién Temprana de la Hipoacusia en los menores de 5 afios,
que ameritan un uso prioritario para su deteccién oportuna.
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22. Promover en el personal administrativo y asistencial, que en las
IPS serealicen actividades dentro los Programas de promociény
prevencién como capacitaciones dirigidas a los padres de familia
que asisten a las consultas de Crecimiento y Desarrollo, relacio-
nadas con la Salud Auditiva y Comunicativa.

23. Capacitar no solamente al personal administrativo y asistencial
en este tema, sino también a los integrantes de los comités de
participacién comunitaria y usuarios directos al sistema.

24. Verificar que el conocimiento sobre normas, herramientas y re-
cursos disponibles sean conocidos por el nivel local, los benefi-
ciarios y no solo por administrativos.

25. Orientar recursos a capacitacion de administrativos y asistencia-
les que en la actualidad prestan los servicios a esta poblacién en
primera infancia.
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DOMQTICA ASISTENCIAL: UN DESARROLLO
TECNOLOGICO DE APOYO A LA DISCAPACIDAD

Home Automation Care: a Technological
Development of Disability Support

Fecha de Recepcion: 17 de Febrero de 2011 - Fecha de Aprobacidn: 16 de Agosto de 2011

RESUMEN

El presente articulo muestra el desarrollo de un sistema tecnoldgico en el 4rea de la Domética asistencial,
esta drea se ocupa de desarrollar ayudas para automatizar la vivienda de personas en condicién de disca-
pacidad, con el propédsito de mejorar su calidad de vida. El sistema desarrollado utiliza como sefial de en-
trada, las sefiales electromiogrificas (EMG) de dos grupos musculares (flexor radial del carpo y masetero),
por medio de estas sefiales, se controla un sistema electrénico capaz de dar érdenes para Encender/apagar
laluz y Encender/apagar una alarma. El sistema utiliza la sefial digitalizada como comando y controla las
variables citadas, utilizando una red neuronal que ejecuta la labor asignada. Este dispositivo se convierte
en una propuesta de desarrollo tecnoldgico de bajo costo, ttil como apoyo a la discapacidad y al mejora-
miento de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVES
Domdtica asistencial, discapacidad, electromiografia, Red Neuronal Artificial (RNA), rehabilitacién.

ABSTRACT

This paper shows the development of a technological system in the area of Home Automation care, this
area is concerned with developing automated support for the housing of people living on disability, in
order to improve their quality of life. The implemented system uses as input signal, the electromyographic
signals (EMG) of two groups of muscles (flexor carpi radialis and masseter), through these signs, you con-
trol an electronic system able to give orders for on / off light Turning on the alarm. The system uses the
digitized signal as a command and controls these variables, using a neural network that performs the work
assigned. This device becomes a proposed low-cost technology development, useful as an aid to disability
and improving quality of life.

KEY WORDS

Home Automation care, disability, electromyography, Artificial Neural Network, Rehabilitation.
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INTRODUCCION

linicio de la Domética en la historia es impreciso, puesto que

no se trata de un hecho especifico, sino de una serie de pro-

cesos asociados a la evolucién de sistemas electrénicos y de
computacién, que permiten el desarrollo de tecnologfas aplicadas al
“Domus”, es decir al hogar o vivienda. En la actualidad este concep-
to es a lo que se le denomina la “casa del futuro”, o el “Hogar Digi-
tal”, se refiere a una propuesta innovadora de tecnologfa asociada al
entorno que puede facilitar al discapacitado una mejor condicién de
vida, ademds soluciona algunas de las necesidades mds apremiantes
del adulto mayor, o de cualquier persona dependiente directamente
en su propio domicilio, también ofrece bienestar, facilitando en el
discapacitado un mayor control voluntario de su entorno gracias a la
automatizacién de su hogar y/o entorno de trabajo. Se presume que
se inicia a finales de los afios 70 y desde entonces se han desarrollado
diversos dispositivos que suplen necesidades a un usuario en dife-
rentes entornos. Una de las principales aplicaciones de la Domética
es en el drea de la asistencia a usuarios en condicién de discapaci-
dad (1, 2, 3, 9, 5), estas aplicaciones permiten entre otros propésitos,
hacer un uso eficiente de la energfa, aportar seguridad, confort, y
comunicacién al usuario del sistema.

Estos sistemas tecnolégicos toman una sefial de entrada captada
por sensores especificos, procesan dicha sefial y como salida se acti-
van o desactivan los actuadores, que ejecutan la respuesta deseada.

El uso de sefiales bioeléctricas superficiales provenientes de los
musculos (SEMG) ha aumentado en los dltimos 10 afios, por me-
dio de esta técnica se registran diferencias de potencial eléctrico que
tienen muy baja intensidad, desde 50 pV a 5 mV, esto muestra que
se requieren sistemas electrénicos de amplificacién para convertir-
los en sefiales utilizables (6, 7). Dichas sefiales pueden ser generadas
por diversos movimientos como por ejemplo flexo-extensién, entre
otras. A su vez se utilizan de formas diferentes, y su estudio y ana-
lisis puede ser un indicador como medida del esfuerzo muscular,
y/o para evaluar el musculo en respuesta a estimulos externos. De
acuerdo a su uso se debe disefiar para obtener este tipo de sefiales
un sistema de adquisicién que incluye las etapas de pre-filtrado y
acondicionamiento de la sefial (8, 9, 10, 11, 12).

En este articulo se presenta un sistema electrénico que adquie-
re y emplea sefiales EMG superficiales de dos grupos musculares,
para procesarlas y generar una codificacién que es utilizada como
comandos para controlar en una vivienda algunos elementos que
hacen parte de la vida cotididana del usuario, garantizando confort y
seguridad para este. A su vez este trabajo ayuda a mejorar su calidad
de vida y promueve la inclusién social ofreciéndoles la posibilidad
de sentirse independientes en su vida diaria. El desarrollo de dispo-
sitivos de control domético son la tecnologfa actualmente utilizada
para facilitar a las personas su desempefio domiciliario y/o laboral,
en la domética se encuentran dos vertientes: viviendas inteligentes
y la domética aplicada a la accesibilidad. La domética aplicada a la
accesibilidad para discapacitados es una rama que se dedica a “gene-
rar dispositivos que faciliten la integracién de una persona con algin
tipo de discapacidad con el entorno en que se desenvuelve”. Este tra-
bajo corresponde a un desarrollo aplicado a la domética de accesibi-
lidad donde se usan sefiales electromiograficas como comando para
estos dispositivos (13, 14).

Eldesarrollode este sistema implementa técnicas de procesamien-
to de sefiales y caracterizacion basadas en Wavelets, FFT y aproxima-
cién temporal donde posteriormente se reconocerdn los patrones de
movimiento de los dos grupos musculares, masetero y flexor radial
del carpo, mediante Redes Neuronales Artificiales. El dispositivo
biomédico realizado es ajustable a cada paciente mediante una fase
de entrenamiento regida por un protocolo de movimientos debido a
las diferentes caracteristicas de las sefiales electromiograficas de un
mismo musculo y movimiento en distintos individuos.

METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto comprende diferentes fases las cua-
les se mencionan a continuacién:

Fase 1 — Eleccién de grupos musculares: La escogencia de los
musculos, se hizo luego de estudiar cinco grupos musculares, ubi-
cados en diversas partes del cuerpo, en los cuales se estudio la sefial
EMG en personas sin discapacidad, donde los criterios utilizados en
la seleccién fueron: las mejores caracteristicas de amplitud (voltaje)
y forma de la sefial. Para el estudio y obtencién de las sefiales EMG
se utiliza inicialmente un sistema comercial de adquisicién de se-
fiales biomédicas (Biopac Lessons y Biopac 3.7) (15). La eleccién de
estos musculos obedece también a que se necesitan probar diversas
localizaciones del musculo generador de sefiales, pues el dispositivo
estd dispuesto para ser implementado en personas con discapacidad
motora, tipo hemiplejia o cuadriplejia, que tengan por lo menos un
musculo en cualquier localizacién, que sirva como generador de se-
fiales EMG ya que este sistema electrénico puede ser utilizado en
cualquier musculo que este activo, es decir que pueda generar una
sefial bioeléctrica, con el fin de que personas en condicién de disca-
pacidad motora severa también puedan usarlo.

Fase 2 — Canales EMG: A partir del estudio y eleccién de los gru-
pos musculares trabajados en la fase anterior, se disefia la etapa de
adquisicién con dos canales EMG de entrada. Para cada una de las
pruebas se ubican los electrodos en los musculos correspondientes
(Ver figura 1), dos electrodos a una distancia aproximada de 3 centi-
metros entre ellos y en la disposicién de las fibras musculares y un
tercer electrodo que funciona como electrodo de referencia, coloca-
do en otro sector que no sea el del muisculo examinado (16, 17).

Figura 1. Ubicacién de los electrodos en los miisculos escogidos, Masetero y flexor
radial del Carpo.
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Cada canal EMG estd constituido por los siguientes etapas: etapa
de Pre-amplificacién de la sefial en la superficie de la piel, con lo cual
se logra la obtencién de una sefial EMG confiable. Pre-amplificador
de instrumentacién diferencial, que atenda las sefiales indeseables
en el entorno, etapa de Aislamiento y proteccién interna de descarga
electrostdtica, esta etapa estd constituida por un circuito que afsla al
paciente de cualquier flujo de corriente externa y la etapa de Filtrado
de las sefiales electromiograficas, pues las sefiales que provienen de
los mdsculos tienen un rango de frecuencias en el cual se concentra
la mayor parte de su energfa. El filtrado de la sefial garantiza que se
conservaradn los componentes de la sefial que cuenten con la mayor
energia. En general, la mayor parte de la energfa se concentra entre
los 30Hz y los 500 Hz (18, 19, 20, 21, 22).

Fase 3 — Digitalizacién sefiales EMG: Se crea una base de datos
con las sefiales EMG digitalizadas por medio de un microcontrola-
dor con una frecuencia de muestreo de 1000Hz y un ADC de 10 bits,
el cual se conecta con el computador por la interfaz RS-232 (23).

Fase 4 — Extraccién de caracteristicas de las sefiales EMG e im-
plementacién de la RNA: Una vez digitalizadas las sefiales EMG,
se hizo necesaria la implementacién de la transformada Wavelet; la
implementacién de esta transformada permite la extraccién de un
ntmero de coeficientes que indican las caracteristicas temporales y
espectrales de la sefial EMG (24). La transformada Wavelet imple-
mentada en el software MATLAB permitié asignar a cada movi-
miento realizado un rango de valores de energfa, RMS (Root Mean
Square).

Adicionalmente se disefia e implementa una Red Neuronal Arti-
ficial (RNA) que recibe cada uno de los valores de cada sefial e inicia
una fase de entrenamiento, en el cual las neuronas que forman parte
delared “aprenden” que a cada rango de valores de entrada (valores
correspondientes a la sefial), les corresponden una salida especifica,
en el caso tratado en este trabajo seria el proceso de encendido y apa-
gado de dos dispositivos del hogar (luz del cuarto y una alarma).

Esta red fue usada de manera repetitiva para asegurar su nivel
de funcionamiento y calcular el porcentaje de asertividad. Luego el
usuario realiza los movimientos indicados y la red se encarga de re-
conocer los patrones de movimiento, y por consiguiente se genera
una codificacién personalizada que permite controlar algunos ele-
mentos en el interior de una vivienda, que aseguran confort y segu-
ridad para el usuario.

El prototipo desarrollado en el presente trabajo es un primer
modelo funcional donde se busca realizar las pruebas en personas
que no tienen discapacidad para asf generar un protocolo de movi-
mientos asociados a las sefiales EMG de cada grupo muscular y a
su vez los cambios necesarios para realizar un ajuste personalizado
del dispositivo. En un siguiente estudio se pretende tener la partici-
pacion de personas con diferentes tipos y grados de discapacidad,
como también de personal especializado (médicos y fisioterapeutas)
para realizar un estudio ampliado del funcionamiento del prototipo
implementado y medir la eficiencia de este en diferentes situaciones
del entorno.
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RESULTADOS

El cumplimiento de la Fase 1 permitié analizar con el software
Biopac Lessons y Biopac 3.7 las diferentes sefiales de 5 posibles muis-
culos generadores, este trabajo preliminar fue dtil en la toma de de-
cisiones de los grupos musculares con mejores caracteristicas y tam-
bién en la definicién de la frecuencia de muestreo (1000Hz) utilizada
en el disefio del dispositivo.

Enla Fase 2 a la 4, a partir de los resultados de las pruebas preli-
minares se disefié y construyd un dispositivo electrénico con la capa-
cidad de adquirir, procesar y codificar las sefiales electromiograficas
(EMG) provenientes de dos grupos musculares elegidos: flexor ra-
dial del carpo y masetero (Ver figura 4).

Las sefiales obtenidas con el dispositivo disefiado permitieron
corroborar la similitud de estas con las obtenidas con el sistema Bio-
pac, lo que se constituye en una buena referencia para comparar el
funcionamiento del dispositivo disefiado, teniendo en cuenta que
este es un sistema de obtencién de sefiales biomédicas avalado a ni-
vel internacional (25).

Los principales movimientos realizados con el misculo masete-
ro de apertura y cierre de boca, se utilizaron como comandos para
el control de apagado y encendido de luz, y en el caso del musculo
flexor radial del carpo se realizaron movimientos de la mano y el
dedo pulgar para el control del encendido y apagado de una alarma.

Las siguientes son las imdgenes de las sefiales electromiografi-
cas adquiridas de los dos musculos seleccionados, Flexor radial del
carpo y masetero (Ver figura 2 y 3 respectivamente), lo que permitié
el reconocimiento de las caracteristicas de la sefial de cada musculo
estudiado.

Cc min cmin

0.50

EMG
mV

-0.50

Figura 2. Sefial EMG del miisculo flexor radial del carpo.
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Figura 3. Sefial EMG del miisculo masetero.

Una vez la sefial electromiogréfica es digitalizada, se encuentra
que las sefiales electromiograficas tienen una gran similitud, y por
lo tanto son dificilmente discriminables. Debido a esto fue funda-
mental el extraer las caracteristicas temporales y espectrales de las
sefiales EMG mediante la transformada Wavelet y dar una entrada
diferenciable a la RNA (Ver figura 4).

ﬁ:ﬂlmﬁ' Digitalizacién sefiales EMG Emma:s a
decu Comunicacion RS-232 activar

GUI MATLAB .

Salida

Valor RMS[ LU

- Red Neuronal
Tra&mﬂdﬂ %D Artificial
RN
Prom.del espectro [ L

Figura 4. Diagrama de bloques del sistema de control domdtico controlado por se-
fiales EMG.

Luego del desarrollo del prototipo en mencién, este se pone a
prueba, puesto que es necesario conocer el porcentaje de aciertos en
la ejecucion de un movimiento especifico, para determinar la eficien-
cia del dispositivo, se realizan pruebas en el Laboratorio de Electré-
nica de la Universidad Central de Bogot4, los resultados se muestran
en la Tabla 1, allf se aprecia el nimero de aciertos durante 14 pruebas
realizadas en un sujeto sano, de 21 afios de edad, sin discapacidad.
Los valores 1y o se utilizan para indicar si el dispositivo acerté (26)
o no (o) en la identificacién del movimiento realizado. Se observan

14 intentos hechos por el sujeto 1 utilizando el dispositivo. En la co-
lumna “Movimiento realizado” se muestra el movimiento ejecutado
por el usuario del dispositivo. En la columna “Movimiento identifi-
cado”, se muestra el movimiento que el dispositivo reconoce.

MOVIMIENTO . _ o
REALIZADO MOVIMIENTO IDENTIFICADO ACIERTOS
Flexién de la mufieca tfrfr|1fofr]1|af1f1]1|1f1]1 92.86
Flexién del dedopulgar ) |41\ y1gl 1| 1| 10| 1|1|1|1]1] 8571
hasta la base del mefiique
Ningin movimiento tfefafafafa]afefe]1]1 11 92.86
Movimiento de sonreir frfr)1fafj1yafajojr|af1]1 92,86

Cierre de boca con fuerza

de mordida aplicada en ofo|t)1{o|1)1f1|o]1f1|Lf1|1 71,43
molares
Aperturamiximadeboca | 1{1 | 1] 1{1 1] 1[1]1]1f1[1]1]|O 92 86

Tabla 1. Porcentaje de aciertos en el dispositivo.

DISCUSION

En Bogotd, segtin el Censo de poblacién y vivienda de 2007 se
identificaron 331.301 personas con limitaciones permanentes, de las
cuales 28.679 viven en la localidad de Ciudad Bolivar, 23.840 viven en
Bosay 22.345 viven en San Cristébal, siendo estas tres las localidades
en donde mds nimero de personas cuentan con algin tipo de limi-
tacion fisica (27). Del total de personas discapacitadas en Bogotd,
el 32,7% requiere de la ayuda permanente de una persona para su
desenvolvimiento cotidiano, es decir, bafiarse, vestirse y alimentarse
a si mismos, puesto que la principal funcién corporal afectada es la
del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas. A este hecho
debe afiadirse que las localidades anteriormente mencionadas, ha-
cen parte de los estratos uno, dos y tres, y que esto hace que sea di-
ficil acceder a un dispositivo médico que les permita por si mismos
tener un control para manipular equipos, electrodomésticos y otros
elementos asociados a su entorno.

Estas cifras bastante preocupantes nos llevan a pensar en un sis-
tema que permita la autonomfa mediante el control voluntario de
elementos del entorno utilizando sefiales bioeléctricas provenien-
tes del musculo esquelético, es claro que para este propdsito se hace
necesario el desarrollo de un dispositivo electrénico completo que
permita no solo la obtencién de la sefial EMG en cada usuario y en
diferentes musculos de su cuerpo, sino también que la procese y ge-
nere una salida de control sobre algin elemento eléctrico del hogar.

En efecto dicho dispositivo fue disefiado, implementado, y verifi-
cado su funcionamiento general, pero una de sus principales carac-
teristicas es que este puede ser personalizado y ficilmente adaptado
a cada usuario (con o sin discapacidad), sin embargo aunque el pro-
pésito es ayudar a mejorar la condicién de discapacidad del usuario
final este primer prototipo funcional fue probado exclusivamente en
sujetos sanos.

Antes de que el sistema electrénico vaya a ser utilizado por un
usuario, es necesario desarrollar en él un estudio del musculo o
musculos mds adecuados para activar las salidas de control, es decir
utilizar un musculo funcional en donde sea fécil la ubicacién de los
electrodos, que corresponda a la estructura con mayor movilidad en
cada caso y de acuerdo a cada tipo de discapacidad, con el fin de ca-
racterizar los movimientos y ajustar el dispositivo de manera éptima
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y personalizada. Es por esta razén que se implemento una Red Neu-
ronal Artificial donde esta puede someterse a una fase de entrena-
miento ante un nuevo usuario, quien debe desarrollar un protocolo
de movimientos con el fin de hacer un registro de las sefiales EMG
provenientes de sus grupos musculares.

El uso del software MATLAB clasifica los valores y determina
qué movimiento fue realizado. En este programa también se desa-
rrolla un algoritmo para el entrenamiento y la ejecucién de la red
neuronal. La utilizacién de este software ha sido recurrente en tra-
bajos como el de Betancourt y Giraldo (28), quienes lo emplean para
aplicar la transformada Wavelet a los datos obtenidos del musculo
biceps y también para entrenar y ejecutar una red neuronal que per-
mite el control de un brazo robético, y por Aguilar (29) para imple-
mentar una red neuronal de propagacién inversa y analizar la distin-
cién de movimientos en pacientes con miembros amputados.

Las pruebas realizadas para la comprobacién del funcionamien-
to adecuado y del ndmero de aciertos entre los movimientos realiza-
dos y los identificados por el dispositivo se muestran en la Tabla 1,
con esta tabla también se muestra que el dispositivo cumple con la
activacién y desactivacion de los elementos a controlar en el disefio
ya que se observa como tiene una efectividad maxima del 92,86% y
minima de 71,43%. Las pruebas realizadas son preliminares donde
se comprueba que el prototipo desarrollado es completamente fun-
cional, aunque se aplicé en personas sanas se evidencia que al ser
personalizado puede ser adaptable a personas en condicién de disca-
pacidad fisica lo cual serd motivo de un estudio posterior.

En el dispositivo motivo de este estudio se comprueba la utili-
dad de las sefiales EMG como comando para construir una interfaz
entre el usuario y los elementos del entorno a controlar, se cono-
cen algunos dispositivos que han sido desarrollados como interfa-
ce hombre-méquina en los que se dan comandos por movimientos
especificos de cualquier musculo, faciales, de mano, antebrazo, etc.
que permiten controlar objetos como robots, silla de ruedas, prétesis
denominadas mioeléctricas (30), sistemas Miofeedback (31), dispo-
sitivos de entretenimiento, electrodomésticos de uso diario, sistemas
de evaluacién de expresién emocional a nivel facial (32), entre otros.
En el 2007 se desarrollo con estudiantes de Ingenierfa electrénica de
la Universidad Central un sistema que por medio de sefiales EMG
controla un generador de voz para discapacitados del habla, y desde
entonces se han desarrollado diversos trabajos utilizando estas sefia-

les (33, 34, 35, 36, 37, 38).

Actualmente las sefiales de entrada utilizadas con propdsitos
asistenciales son diversas, no solo sefiales EMG, sino que pueden
usarse sefiales visuales, como en el caso de teléfonos con sensores y
vibracién para personas con discapacidad auditiva, y que también,
poseen teclas grandes y sonido para personas en condicién de disca-
pacidad visual (39); otra sefial de entrada puede ser el movimiento
de la cabeza en donde se tiene interfaces inalimbricas que permiten
controlar diferentes aparatos (FATRONIK) (40); la entrada de sefial
del iris puede controlar un ordenador (IRISCOM) (41). La entrada
de voz puede usarse en un sistema de mando por infrarrojos, que
controla todos los aparatos del hogar (SICARE LIGHT) (40); otros

desarrollos utilizan como entrada las sefiales electrooculograficas
para controlar el puntero del mouse, botones, teclado virtual y com-
ponentes de software (36), asf mismo la entrada de sefiales electro-
encefalograficas pueden controlar una computadora de esta misma
forma (25), en el disefio desarrollado en el presente trabajo se pro-
pone como sefial de entrada, la sefial EMG como una alternativa de
control del dispositivo domético (18).

En el mundo se conocen diferentes opciones de control de en-
torno, utilizando algunas de estas entradas de informacién citadas,
en donde las acciones mds frecuentemente controladas son: abrir/
cerrar la puerta, encender/apagar la luz, cambiar la posicién de la
cama, subir/bajar las persianas, controlar la temperatura, encender/
apagar la ldimpara de mesa, entre otras (7). Estas acciones buscan
mejorar la autonomia, fomentar la vida independiente, y dar al dis-
capacitado una mayor seguridad ante imprevistos (2).

La aplicacién de la Domética es una excelente alternativa para
mejorar la calidad de vida de las personas que habitan la vivienda
tecnificada. Si bien, es cierto que los habitantes discapacitados tie-
nen una amplia gama de deficiencias motoras, también es cierto que
cualquiera de ellos tendrfa actividad al menos en un musculo gene-
rador de sefiales EMG. Gracias a la Domdtica, personas que habitan
en soledad y/o tienen problemas motores, pueden lograr una mayor
comunicacién con la familia o los cuidadores. Con estos desarrollos
se obtiene una alternativa de monitoreo domiciliario, y estas posi-
bilidades tecnolégicas permiten que el individuo en condicién de
discapacidad pueda seguir viviendo en su casa, pero con una mayor
libertad e independencia y un alto nivel de seguridad (2).

CONCLUSIONES

» El sistema disefiado reconoce las sefiales electromiogréficas
de manera personalizada y controla elementos del entorno del
usuario en un vivienda, a su vez puede ser aplicado como una
ayuda para individuos en condicién de discapacidad.

» El sistema disefiado es capaz de controlar por medio de sefiales
EMG el encendido/apagado de luz y el encendido/apagado de
una alarma.

- La red neuronal implementada en este sistema hace que este
pueda ser adaptado a cada usuario luego de una fase de entrena-
miento que incluye un protocolo de movimientos especificos.

+  Un sistema domético es una ayuda tecnoldgica importante para
mejorar la autonomia y la calidad de vida de un individuo en
condicién de discapacidad.
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Research Tendencies in Sign Language
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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue identificar las tendencias investigativas mundiales de los estu-
dios de la Lengua de Sefias entre el afio 2000y el 2011 (primer bimestre) a partir de la revision
de 20 revistas indexadas que se encuentran en las bases de datos electronicas Scielo, Pubmed,
y PROQUEST. Los articulos estan escritos en diferentes lenguas como Espaiiol, Inglés y Por-
tugués. Para este propdsito cinco variables fueron registradas: a) el nombre de las revistas; b)
la produccién investigativa por afio, c) el porcentaje de autores por articulo, d) los autores
mas destacados, y e) los temas trabajados. Los resultados muestran 196 articulos de investiga-
ci6én en términos de frecuencia y porcentajes. También hay siete temas: el 25,7% de estos arti-
culos se refiere a las caracteristicas de la lengua de sefias; el 24,5% estudia la lengua de seiias
y la educacion; el 22,7% se centra en las variaciones sociolingiiisticas de la Lengua de Sefias;
el 7% se refiere a la comunicacién bimodal; el 6% se centra en el proceso lecto-escrito; el 4%
estudia el procesamiento psicolingiiistico, y el 3% revisa las bases neurolégicas de la lengua
de sefias. Teniendo en cuenta lo anterior, se determinan los siete temas expuestos como las
tendencias investigativas en cuanto ala Lengua de Sefias. Al finalizar hay algunas propuestas
de investigacién que pueden ser desarrolladas con el fin de apoyar la comprensién de esta
lengua.

PALABRAS CLAVES
Lengua de seiias, procesamiento linguistico
ABSTRACT

The objective of this article was to identify the research world tendencies in Sign Langua-
ge studies between 2000 and 201 (first two months) from the review of 20 indexed journals
which are on electronic databases Scielo, Pubmed, and PROQUEST. The articles are written
in different languages such as Spanish, English and Portuguese. For this purpose five varia-
bles were registered: a) journals’ name; b) research production by year; c) authors’ percentage
by article; d) authors and higher productivity; and e) worked themes. The results show 196
research articles that were analyzed in terms of frequency and percentage. Also there are
seven themes: 25,7% of these articles refers to the sign language characteristics; 24,5% studies
the sign language and education; 22,7% is focused in sign language and its socio-cultural
variables; 7% refers to bimodal communication; 6% is focused in reading-writing process;
4% studies the psycholinguistics processing; and 3% reviews the sign language’s neurological
bases. Given the above, the seven themes were identified as research tendency about Sing
Language. At the end, there are some research purposes that can be developed in order to
support the understanding of this language.

KEY WORDS

Sign language,linguistic processing
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arelacién lenguaje y cultura ha sido estudiada a lo largo de la

historia por distintas disciplinas. En el caso de la comunidad

sorda, lalengua de sefias, se ha convertido en objeto de estudio
y los aportes se han constituido en piezas claves para comprender su
valor lingtifstico, el papel que desempefia en los procesos comuni-
cativos, educativos, sociales y culturales de los distintos grupos de
personas sordas en el mundo.

Emplear un cédigo dentro del proceso comunicativo implica una
individualizacién, una socializacién y una culturizacién. La indivi-
dualizacién en la comunicacién se entiende segin Ramirez (1) como
la forma en la que el individuo constituye su propia vozy le da forma
significante a su discurso. El interlocutor como sujeto actuante ma-
nifiesta y organiza a partir de su propia perspectiva los contenidos
que va a presentar. La socializacidn, por su parte se refiere al hecho
que los agentes e interlocutores estdn regidos por unas normas y cos-
tumbres establecidas por las organizaciones sociales. De allf que al
relacionarse o comunicarse una persona con la otra, uno de los suje-
tos le fija al otro un rol para que se de origen a la relacién intersubje-
tiva. Finalmente la culturizacién es el proceso mediante el cual cada
uno de los interlocutores inserta y adapta los conocimientos con los
que ha crecido, se ha formado y ha actuado (1).

En esta medida al estudiar la lengua de sefias como el cédigo co-
municativo usado por las personas sordas implica reconocer lo que
dicen ellos de su lengua, lo que se dice en la sociedad y lo que se
piensa al interior de una cultura.

Las lenguas de sefias como lo afirma Emmorey (2) son recono-
cidas como lenguajes humanos y por eso el interés creciente en es-
tudiarlas. En los dltimos tiempos se han convertido en herramientas
valiosas que proporcionan informacién relacionada con la natura-
leza del lenguaje humano, el procesamiento lingtiistico, la relacién
entre lenguaje y cognicidn, y la organizacién neuronal del lenguaje.
Por su naturaleza visual también brindan conocimientos acerca de
los sistemas de procesamiento motor y visual, de la integracién de
los sistemas motores (manosy cara) que son necesarios para su pro-
duccién.

Hoy en dia varios paises han dado pasos significativos en la acep-
tacién de la lengua de sefias como la lengua propia de las personas
sordas. Prueba de ello es el caso de Suecia donde ésta gané segtin
Svartholm (3) su reconocimiento en 1981 por parte del parlamento
sueco y se convirtié asi en el primer pafs en el mundo en darle un
estatus de lengua. En esta época el Sueco fue designado como la se-
gunda lengua para las personas sordas, y se incrementé la necesidad
de desarrollar el bilingiiismo como una politica oficial en dicha po-
blacién. Lo anterior hizo posible que en 1983 se creara el primer cu-
rriculo bilingtie el cual fue presentado en las escuelas de educacién
especial para sordos y para sujetos con problemas auditivos. A partir
de esta época este grupo empez6 la instruccién en Lengua de Sefias
Sueca (SSL) y en Sueco.

Reffeil, H. & Locker, M (4) afirman que en los dltimos afios se ha
dado un interés legal en Nueva Zelanda y Finlandia en la difusién y
la defensa de los derechos que tienen las personas sordas usuarias de

la lengua de sefias. Las leyes estdn centradas en el acceso a la lengua,
su permanencia e identidad. Los legisladores han estado motivados a
trabajar debido a la presién que han ejercido las comunidades sordas
seflantes, y también como una respuesta a las leyes internacionales
sobre derechos humanos que han empezado a reconocer estatutos
que incluyen normas relacionadas con la lengua de sefias. Es impor-
tante destacar que la Lengua de Sefias de Nueva Zelanda (NZSL)
fue oficializada segtn el acto del 2006. En dicho acto se difunden
los minimos derechos y obligaciones relacionadas con el uso de la
NZSL. También se hace una pequefia comparacion con la situacién
legislativa en Finlandia que es considerada lider internacional de los
derechos de los usuarios de la lengua de sefias. Las similitudes en-
tre Nueva Zelanda y Finlandia tales como la geografia, la densidad
demogrifica, el tipo de gobierno y la economia permiten realizar un
estudio comparativo entre los dos paises.

Otro ejemplo a destacar es el de Brasil. Segtin Quadros (5) en este
pais y especialmente en el estado de Santa Catarina se reestructuré
una politica de educacién que buscaba garantizar el uso de lalengua
de sefias como una forma para asegurar una experiencia lingtifstica
en su proceso de aprendizaje, y contribuir a la eliminacién de las des-
igualdades sociales entre sordos y oyentes. Lo anterior le permitia a
los sordos permanecer en el sistema educativo. En la actualidad esto
se refleja en los principios de la educacién inclusiva que se traducen
en la inclusién del sordo en la escuela regular a través de la ensefian-
za de la Lengua de Sefias Portuguesa (PSL) y el Portugués.

De igual forma son varias las estrategias que se han implemen-
tado para difundir la lengua de sefias. Un caso a destacar es el de
Estados Unidos. En Agosto del 2007 segtin Burnside (6) se inicié una
propuesta novedosa como parte del programa propuesto por la Divi-
sién de Comunicacién y Leyes dirigido por la doctora Kris Black. Su
objetivo fue el de ofrecer un programa que le pudiera agradar a los
estudiantes de educacién media de varios condados en los Estados
Unidos, y la tdctica usada fue la asignacién de siete créditos edu-
cativos para los estudiantes de bdsica secundaria que lo quisieran
tomar. Dichos créditos los recibian al finalizar grado octavo. Cada
educando que participé en el programa tenfa la opcién de elegir en-
tre tomar cursos de ASL o de Espafiol como lengua extranjera. En la
actualidad, el programa ofrece tres niveles. Los nifios de sexto tienen
un curso de introduccién a la lengua de sefias Americana (ASL), los
de séptimo y octavo toman ASL 1y 2. Los estudiantes cuentan con
textos idénticos a los empleados por los programas de ASL del pafs
y presentan los mismos exdmenes finales que se aplican en todos los
condados. Las clases se desarrollan en 85 minutos. Adicionalmente
se organizan competencias en lengua de sefias entre las distintas es-
cuelas de los condados en el mes de febrero.

Las nuevas politicas e investigaciones que se han desarrollado a
nivel mundial no sélo difunden la lengua de sefias sino también ge-
neran saberes para su comprensién. Es importante destacar que las
caracteristicas propias de esta lengua se convierten segtin Emmorey
(7) en preguntas de investigacion centradas en aspectos como: el im-
pacto que tiene la base bioldgica diferente sobre el sistema gramati-
cal; la influencia de lo visual en el procesamiento del lenguaje y en
las estructuras cognitivas no lingtisticas; la forma en la que se lleva
a cabo el proceso de adquisicién de la misma; y la descripcién de los
sistemas neuronales involucrados.
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Son varios los conocimientos que se han generado en torno a la
lengua de sefias. La autora afirma que alrededor de ella se han origi-
nado y difundido varios mitos o concepciones erréneas entre los que
destaca cuatro.

El primero referido a que la lengua de sefias es universal. Al res-
pecto se ha podido establecer que dicha lengua es compartida por
las personas sordas y que existen muchas alrededor del mundo. Las
lenguas de sefias asumen el nombre del pafs o del 4rea en donde se
usan. Por eso se habla de la Lengua de Sefias Mexicana (LSM), la
ASL, la SSL, entre otras. Asi como las lenguas orales se diferencian
en su lexicén, en los tipos de reglas gramaticales, y en las relaciones
histéricas que se han establecido, las lenguas de sefias también pre-
sentan estas diferencias dependiendo del pafs (7).

El segundo que enfatiza en que las lenguas de sefias se basan en
gestos pictdricos y son similares a la mimica. Al respecto se ha com-
probado que la lengua de sefias tiene una estructura composicional
en la que las unidades mds pequetias (palabras) se combinan para
formar estructuras de un nivel superior (oraciones). Dicha estructu-
ra se encuentra presente es todos los niveles lingtiisticos (fonoldgi-
co, morfoldgico, sintdctico y discursivo). En importante resaltar que
estos niveles jerarquicos complejos no estdn presentes en la panto-
mima, y que la pantomima y el sistema lingtiistico tienen distintas
bases neurolégicas (7).

El tercer mito, se centra en la afirmacién que las lenguas de sefias
estdn basadas en las lenguas habladas. Esta idea se ha refutado a par-
tir de los andlisis comparativos entre las dos lenguas. Un ejemplo es
el dela ASLy el Inglés en el que se han encontrado diferencias que
demuestran la independencia de una y de la otra. Mientras que el
Inglés contiene marcadores de tiempo verbal la ASL no contiene di-
chos marcadores que formen parte de la morfologfa de una palabra.
En el caso dela ASL el tiempo se expresa en forma lexical a través del
uso de los adverbios correspondientes. No hay lenguas de sefias que
sean sblo la simple transformacién de una lengua oral a la lengua de
las manos. Sin embargo, es importante mencionar que en el sector
educativo se han creado sistemas manuales que son codificaciones
del lenguaje hablado pero cuya adquisicién no sigue los pardmetros
de una lengua natural, ni se desarrollan en forma espontdnea (7).

El dltimo mito afirma que la lengua de sefias no posee los mis-
mos significados complejos que tienen las lenguas habladas. Al res-
pecto las investigaciones han demostrado que las lenguas de sefias
estdn provistas del mismo poder expresivo que tienen las lenguas
habladas, y que pueden expresar conceptos complejos con el mismo
grado de elocuencia y de explicitacién de las lenguas habladas. (7).

Como se puede inferir de los parrafos anteriores son varios los
estudios que se han desarrollado alrededor de la lengua de sefias. Por
eso el siguiente texto tiene como objetivo identificar las tendencias
investigativas que se han generado en la dltima década relacionadas
con la lengua de sefias para enunciar los distintos aportes y estable-
cer propuestas que permitan no sélo reconocer su valor lingtistico
sino también las funciones que ésta desempetia en la comunidad
sorda.

Los datos que se presentan a continuacion estdn basados en la
lectura de 196 articulos de investigacién publicados entre el afio
2000 y el afio 2011 (primer bimestre) en las bases de datos electré-
nicas Scielo, Pubmed, y PROQUEST. A cada articulo se le extrajo
informacién relacionada con el nombre de la publicacién y el afio,
volumen y niimero, cantidad y nombre de los autores, y los ejes te-
madticos. Es importante mencionar que el ndmero total de revistas
consultadas fue de 20, todas ellas indexadas y estdn escritas en in-
glés, espariol y portugués.

La informacién obtenida fue organizada en una matriz en Excel
2007y posteriormente se le realizé en andlisis de estadistica descrip-
tiva con el programa SPSS. A continuacién se encuentra una carac-
terizacién de la muestra en cuanto a las revistas mds consultadas, el
porcentaje de produccién por afio, la productividad por autor, los
autores mds destacados. Al final se presenta el andlisis de cada uno
de los ejes temadticos desarrollados y unas recomendaciones para
préximos estudios.

Como se puede ver en la figura 1, la publicacién en la que se en-
cuentra el mayor ndmero de articulos es Sign Language Studies con
el 81,6%, seguido por Cognition 3,6% y Brain and Language con el
3,1%.
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Revista

Sign Language Studies es una revista especializada en la que se
difunden articulos y ensayos relacionados con las comunidades se-
flantes y las lenguas de sefias. Los temas que desarrollan se encuen-
tran relacionados con la lingtistica, la antropologia, la semidtica, la
cultura del sordo, la historia del sordo y la literatura.

Cognition es una revista internacional de ciencia cognitiva. En
ella se publican articulos tedricos y experimentales de la mente. Cu-
bre temas variados que abarcan distintos aspectos de la cognicién
y de los estudios experimentales y bioldgicos. Sus contribuciones
estdn dirigidas a campos como la Psicologfa, la Neurociencia, la Lin-
guistica, las Matematicas, la Etiologfa y la Filosoffa.
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Brain and Language es una publicacién interdisciplinaria centra-
da en los mecanismos neurobioldgicos relacionados con el lenguaje
humano. En ésta se abarca una variedad de técnicas modernas en la
neurociencia cognitiva como las imégenes cerebrales estructurales,
la electrofisiologfa, la biologfa molecular y celular, la genética y el
modelo computacional. Los articulos contienen informacién rele-
vante y perspectivas tedricas de la Psicologfa y de la Lingistica.

En relacién con el desarrollo de la temdtica la figura 2 muestra
como ha sido el comportamiento de la misma en la tGltima década.
A partir de los datos se puede afirmar que la produccién en los pri-
meros cinco afios estuvo entre el 6,63% y el 9,18%. En el 2005 se dio
una caida al 2,04% pero a partir del 2006 se inicia un crecimiento
constante. Lo anterior se puede deber al énfasis que se empieza a dar
a temdticas relacionadas con las variaciones dialectales, el uso de las
TIC, y el papel que desemperia la Lengua de Sefias en los sectores de
la salud, la educacién, el trabajo, y el politico.

Porcentaje de articulos producidos por afio
25 -
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Figura 2. Produccién investigativa relacionada con la lenqua de sefias en la wiltima
década

Otras variables que podrian estar influyendo en forma positiva
en este crecimiento es el fortalecimiento de los grupos de investi-
gacion, el intercambio de investigadores, y la difusién que se le ha
dado a los articulos a través de las bases de datos electrénicas.

La figura no muestra los articulos del 2011 ya que el dato regis-
trado en este afio sdlo tiene en cuenta los estudios producidos en el
primer bimestre que corresponden al 3,6%, porcentaje que supera el
2,04% del 2005y el 3,57 % del 2006. Se esperaria que al finalizar el afio
la produccién total siga siendo significativa.

En cuanto al nimero de autores, el anlisis es el que se muestra
enla figura 3, el 55,1% (108 articulos) de la produccién investigativa lo
desarrolla un solo autor, el 24% (47 articulos) dos autores, el 8, 2% tres
autores, el 5,1% cuatro autores, el 3,6% cinco escritores, y el 2% siete
autores. El porcentaje de articulos producidos por 6, 8, 9 y 10 autores
es muy baja 0,5% (1 articulo por equipo).

Lo anterior muestra las tendencias en los grupos de investigado-
res. Esto refleja el proceso de coautoria que es significativo para dos
autores. Los estudios desarrollados por equipos de tres o mds auto-
res tienen promedios bajos lo que puede significar la complejidad del
proceso investigativo en equipos grandes.

60

50

0,
A30 1

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nimero de autores

Figura 3. Porcentaje articulos por niimero de autores

Entre los autores mds productivos se encuentran Stokoe con un
total de 7 articulos y Emmorey, K con 5. Luego se ubican los inves-
tigadores con cuatro publicaciones Armstrong, D ( Karchmer, M,
McCullough, Sy Wilcox. , Shy los investigadores Johnson, R, Lu-
cas, C, Johnston, T, Johnson, R, Russo, T, Mitchell, Thoutenhoofd,
Mackee,R y Sutton-Spence, R con tres articulos escritos cada uno.

Stokoe (8) se destaca por ser uno de los primeros investigadores
de la Lengua de Sefias. Fue profesor de la Universidad de Gallau-
dert, public la descripcién de las sefias a partir de la forma de la
mano (quierema), la actividad de la mano (quinema) y el lugar que
ocupa la mano (toponema). Sus aportes permitieron establecer que
la lengua de Sefias era un cédigo doblemente articulado y dio con
esto origen a los estudios en esta lengua.
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Stokoe, W Emmorey, K Armstrong, D; Johnson, R;
Karchmer, M; Johnston, T;
McCullough, S; Liddell, S; Lucas,
Wilcox, Sh C; McKee, D;
McKee, R; Mitchell,
R; Russo, T;

Sutton-Spencer, R;
Thoutenhoofd, D

Figura 4. Autores con mayor produccién investigativa en el campo.

La doctora Emmorey (2) por su parte estd interesada en describir
la naturaleza del lenguaje humano, y la relacién cognicién-lenguaje.
Estudia los procesos de produccién y comprensién que se dan en el
uso de las sefias y la forma en la que dichos procesos estdn represen-
tados en el cerebro.

Armstrong (9) es doctor de la Universidad de Pennsylvania y ha
trabajado en la Universidad de Gallaudet. Ha realizado varias publi-
caciones en dreas relacionadas con la sordera y con el origen y evolu-
cién del lenguaje.
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La revisién de los documentos mostré unas tendencias que per-
mitieron la generacién de siete categorias de andlisis: a) Lengua de
Sefias y bases neuroldgicas (aportes relacionados con los procesos y
con las estructuras neurolégicas que se activan cuando una persona
sorda sefiante hace uso del gestema); b) Caracteristicas lingtisticas
dela Lengua de Seias (descripcién de los componentes de lalengua,
la iconicidad de la lengua, la relacién entre expresiones gestuales,
los movimientos de la mano y la configuracién de la sefia); ¢) las va-
riaciones sociolingtisticas de la Lengua de Sefias (variaciones de la
lengua determinadas por el lugar, el género y el rol social de la perso-
na sorda sefiante, variaciones diatépicas y diastrdticas, los cambios
diacrénicos); d) comunicaciéon bimodal y Lengua de Sefias (el uso
de lalengua de sefias en distintos contextos comunicativos acompa-
fiada de otras formas de expresion); e) Lengua de Sefias y Educacién
(uso de las TIC, papel de la lengua de sefias en el sector educativo,
la ensefianza de la lengua, la relacién docente-estudiante-lengua
de sefias); f) Lengua de Sefias y Proceso Psicolingiiistico (procesos
mentales superiores, procesos del lenguaje y del pensamiento que
se activan para la recepcién, comprension y produccién de mensajes
transmitidos en sefias); g) Lengua de Sefias y Proceso lecto-escrito
(los procesos de lectura y escritura en las personas sordas sefiantes,
el papel de la Lengua de Sefias en el proceso lector, tipos de textos, el
goce de la literatura, el acceso al lenguaje figurado).

Como lo muestra la figura 5 el 25,7% de los trabajos corresponde
a investigaciones relacionadas con las caracteristicas de la Lengua
de Sefias, el 24,5% son estudios en Educacién y Lengua de Seiias, el
22,7% se centra en las variaciones sociolingtisticas de la Lengua de
Sefias. Hay pocas investigaciones en Comunicacién bimodal (7%),
lengua de sefias y proceso lecto-escrito (6%), procesamiento psicolin-
guistico (4%) y en bases neuroldgicas de la lengua de sefias (3%).

Lecto-escritura Bases

neurolégicas

Procesamiento
Ilngmstlco\

Caracteristicas
de la lengua de

.. sefias
Educacién

Categorias en
lengua de sefias

Comunicacion
bimodal

Al analizar las siete categorfas propuestas desde el marco de la
comunicacién como sistema se pueden identificar las siguientes ten-
dencias: En la dimensién sociocultural: los estudios relacionados
con las variaciones sociolingtisticas de la lengua de sefias, y el de-
sarrollo histérico de dicha lengua; b) en la dimensién interpersonal:
relaciones y procesos pedagdgicos a partir del uso de la lengua de

sefias; y ¢) en la dimensién intrapersonal: el acceso a los conocimien-
tos cientificos a través de la lengua de sefias, la adquisicién de esta
lengua, el papel de la lengua de sefias en los procesos de lectura y
escritura, los procesos psicolingtisticos, y bases neurolingtiisticas.

La lengua de sefias como conjunto de signos visogestuales se
convierte para la comunidad sorda en una herramienta no sélo para
transmitir conocimientos sino también para construir nuevos sabe-
res sobre los distintos fendmenos de la naturaleza fisica y humana.

El primer dato que se tiene sobre el uso de la lengua de sefias con
la estructura que tiene hoy en dfa es el de Sara y Matthew Pratt,. Se-
gun Carty, Macready y Sayers (10) ellos vivieron en una época en que
se desconocia la lengua de sefias. A pesar de su deficiencia auditiva
tuvieron un alto nivel de participacién en la comunidad Puritana en
Weymouth, Massachussets, y contribuyeron en la difusién de la esta
lengua en la comunidad de oyentes.

En su estudio Dachkovsky y Sandler (11) en lalengua de Sefias de
Israel (ISL) afirman que la informacién visual es una sustancia ba-
sica del sistema lingtistico de la lengua de sefias mientras que dicha
informacién en la lengua hablada es un complemento de la oralidad.
Establecen que el sistema de entonacién en la lengua de sefias estd
conformado principalmente por acciones particulares que se dan
en la cara y que se muestran como predictores y como patrones lin-
guisticos. Estos componentes se relacionan con constituyentes pro-
sédicos asociados a un significado general o particular y que al ser
combinados pueden dar un significado mas complejo.

En cuanto a la iconicidad, otra caracteristica de la esta lengua.
Armstrong (9) realizé un estudio para comprenderla y revisar el
papel del gesto en el origen del lenguaje. En su articulo describe la
naturaleza neuroldgica del signo, su importancia en el desarrollo de
la humanidad, las bases cognitivas de la lengua de sefias, y el surgi-
miento de nuevas lenguas de sefias.

Thompson, Vinson y Vigliocco (12) afirman que la lengua de se-
fias explota la modalidad visogestual para crear expresiones icnicas
a través de un rango de estructuras conceptuales bdsicas en las que
los recursos fonéticos del lenguaje se construyen a partir de analo-
gfas con la imagen mental. Los autores concluyen en su estudio que
el significado de las sefias se activa en forma automdtica a partir de
las altas propiedades icénicas del signo.

Bosworth y Emmorey (13) afirman que la iconicidad es una
propiedad que prevalece en el lexicén de muchas lenguas de sefias
incluyendo la ASL. Los signos icénicos son una representacién no-
arbitraria entre la forma del signo y su significado. Los resultados
de su investigacién sobre la decisién léxica realizada por 20 adultos
sordos acerca del efecto del primming semdntico en la ASL mostra-
ron que la iconicidad no incrementa el efecto del primming, y que el
significado de los signos icénicos no se reconoce més rdpido que el
significado de los signos no-icénicos. Lo anterior confirma la exis-
tencia de un primming semantico en la lengua de sefias y sugiere
que la iconicidad no desempefia un rol central en el procesamiento
lexical en linea.

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 94 - 105 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

99



Johnson y Scott (14) por su parte, examinan la teorfa del signo
propuesta por Stoke y volterra(8) y afirman que sus aportes fueron
vélidos pero también es necesario realizar otra propuesta que la ayu-
den a describir mejor. Lo anterior se debe a que el sistema de signos
dela Lengua de Sefias puede ser consistente con las nociones de con-
traste y dualidad de patrones que estdn presentes es otras lenguas.

Slobin (15) identificé aspectos comunes en las gramadticas de la
lengua de sefias que presuponen categorfas de elementos discretos
los cuales se combinan en estructuras mds complejas. El autor afir-
ma que los andlisis recientes de esta lengua se orientan a mostrar los
elementos de los signos y a la forma como se usan en los contextos
comunicativos y fisicos en que son producidos.

En cuanto al vocabulario que forma parte de la lengua de sefias,
éste al igual que en las lenguas habladas es extenso. Por eso, Johns-
ton y Napier (16) organizaron en Australia un equipo interdiscipli-
nario (lingtistas, intérpretes de la lengua de sefias, intérpretes de la
lengua signada, médicos, profesionales de la salud, y miembros de
la comunidad sorda) para contribuir en el desarrollo de la lengua y
al conocimiento de las distintas sefias a partir del uso de las TIC.
El equipo cre6 una pagina Web, Medical Signbank, que incluye un
lexicén (como parte de un aplicativo multimedia), un diccionario
enciclopédico y una base de datos de la lengua de sefias australiana
(Auslan). La pdgina comparte vocabulario en lengua de sefias que
puede ser usado por profesionales de las ciencias de la salud que
prestan sus servicios a personas sordas. A un futuro la pagina imple-
mentard actividades interactivas de la Internet que permitan gene-
rar tablas estandarizadas de la lengua y contribuir asf al desarrollo
dela misma.

El signo de la lengua de sefias se produce segiin Ten Holt, Van
Doorn, de Ridder, Reinders (17) en tres fases: preparacién, golpe, y
retraccion. En la del golpe se da toda la informacién que le permite
a una persona sefiante identificar el signo, sin embargo, los autores
establecieron que la mayorfa de los componentes del signo se van
organizando y ejecutando en las otras dos fases. Se ha dado el caso
(en situaciones experimentales) que los sordos reconozcan el 60%
del signo durante la fase de preparacién. Los patrones de recono-
cimiento evidencian varias estrategias cognitivas empleadas por los
sefiantes.

Finalmente, en cuanto al proceso de adquisicién de esta lengua,
Bailes, Erting, Thumann-Prezioso,y Erting (18) observaron interac-
ciones entre nifios sordos y sus padres sordos durante los primeros
tres afios de vida. Afirman que dichas interacciones son un modelo
lingtifstico para los infantes y un medio en el que se difunden cono-
cimientos de tipo cultural. Por ejemplo, la atencién que presta el pa-
dre al contacto visual es una forma para mediatizar la transferencia
de conocimientos entre los interlocutores.

Al respecto Winn (19) afirma que la adquisicién de la lengua de
sefias debe llevarse a cabo desde una edad temprana pero que en la
actualidad los nifios la estdn aprendiendo en los contextos educati-
vos a una edad mds tardfa. Esto dltimo influye en forma negativa en
la calidad y la cantidad de signos que usan pues casi todas las sefias
en este caso estdn centrados en el vocabulario escolar. Las institucio-
nes educativas deben proporcionar instrucciones comprensibles en
lengua de sefias y la lengua de sefias debe ser ensefiada por profeso-
res altamente calificados que deben ser fluidos en Auslan (lengua de
sefias australiana).

Por su parte, Pizer, Walters y Meier (20) encontraron en su es-
tudio- observaciones de conversaciones entre padres e hijos sordos-
una practica interactiva (cancién infantil) que tiene implicaciones
comunicativas, sociales, ideoldgicas y lingtiisticas. Durante esta
practica las familias usan sefias como parte de rituales particulares
de interaccién para ayudar a los nifios en el proceso de socializacién.
Estas sefias desaparecen en la medida en que el infante va crecien-
do.

Lillo-Martin y De Quadros (21) realizaron también una inves-
tigacién cuyo objetivo fue examinar el uso de informacién de los
marcadores del punto de vista (accién construida) que se usan en la
ASLy en la PSL durante el proceso de adquisicién del lenguaje. En
su investigacién examinan la interface del discurso sintdctico y los
componentes de esta interface que se adquieren posteriormente a los
dela interface sintdctica-semantica. Para esto se observaron nifios de
1 aflo y siete meses durante conversaciones espontdneas. Los resul-
tados permitieron identificar la vulnerabilidad de la interface dis-
cursiva sintdctica y su conexién con la baja habilidad del nifio para
asumir el mismo contexto discursivo de su interlocutor.

Categoria 2. Estudios en Educacién y Lengua de Seiias

La lengua de sefias ha tenido un papel muy importante en el
sector escolar pues fue en éste en el que se hizo posible su estudio
como lengua y en el que se ha enfatizado la necesidad de su uso para
facilitar los procesos de aprendizaje de los nifios, jovenes y adultos
sefiantes.

La educacién del sordo segtin Sayers y Gates (22) en los Estados
Unidos ha sido vista como un acto heréico de un hombre oyente,
Thomas Hopkins Gallaudet quien se convirtié en uno de los cons-
tructores de la comunidad sorda. Este educador inicié el linaje de un
grupo muy distinguido de profesores oyentes. Hoy en dfa Gallaudet
es la tinica universidad en el mundo dirigida a la poblacién sorda en
la que se usa la LSA como lengua oficial.

Por otra parte, Thoryk (23), describe la reforma educativa y las
consideraciones financieras que se tienen en cuenta en la investiga-
cién relacionada con la elaboracién de materiales y estrategias usa-
das en la educacién del sordo. El autor afirma que el crecimiento de
los programas en lengua de seiias dirigidos a la educacién bdsica y
secundaria ha exigido un incremento en el disefio, en la creacién
y en la comercializacién de materiales diddcticos. Dichos materia-
les deben pasar por un proceso de validacién que busque identificar
su eficacia y su aplicabilidad en el curriculo. En ejemplo que cita
Thank (23) es el que buscaba mejorar el deletreo manual en estu-
diantes sordos. La comercializacién del producto implicé una eva-
luacién previa en el que se implementaron métodos cuantitativos
y cualitativos. En el estudio se concluye que no es suficiente sélo el
disefio de materiales sino que es necesario llevar a cabo procesos de
validacién que permitan garantizar el uso de los mismos en el con-
texto escolar.

En cuanto a los usos de recursos tecnoldgicos en el sector educa-
tivo, Snoddon (24) revisa el empleo de las TIC y analiza su rol en la
medida en que pueden ser herramientas de apoyo pedagdgico para
trabajar la lengua de sefias americana. El autor afirma que es necesa-
rio generar mds estudios que busquen la implementacién de herra-
mientas tecnolégicas que faciliten la vida cotidiana de las personas
sordas y contribuyan a mejorar la comunicacién con los oyentes.
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En este mismo campo, Thoutenhoofd (25) revisé la co-creacién
de realidades virtuales para la poblacién sorda. El autor afirma que
la mayorfa de las aplicaciones creadas tienen objetivos didacticos y
de alli que se ubiquen en el sector educativo. En estos se aplican dis-
tintas estrategias que le permiten a los sordos acceder a conocimien-
tos sobre el mundo que los rodea.

Una investigacién experimental que se desarrollé al respecto fue
la de Van Gils, Van den Bogaerde y de Lange (26) quienes compa-
raron el uso de la lengua de sefias y las TIC en dos equipos, uno
multilingiie y el otro sordo/oyente en ambientes educativos e inves-
tigativos. El estudio concluyé que el trabajo entre sordos y oyentes se
caracteriza por el incremento de estados de tensién en la medida en
que se aumentan las demandas acerca de la forma como se tiene que
hacer un trabajo. Esto se debe a la diferencia de los cédigos comuni-
cativos empleados y a la dificultad para comprender instrucciones
que no estdn en lengua de sefias. La tension disminuye cuando las
personas tienen mds control sobre su trabajo, sobre las tareas que
deben desarrollar, y sobre la lengua que se usa.

Fuentes, Massone, Ferndndez-Viader y Pulgarfn (27) también
realizaron un estudio comparativo entre los dos sistemas de signos
mds empleados en el contexto escolar (lengua de sefias y niimeros).
Los autores establecen que es necesario fortalecer la lengua de sefias
para construir conocimientos acerca de los ntimeros y de las opera-
ciones que se dan entre ellos. Se deben revisar la didéctica de la ma-
temadticas para facilitarle a los estudiantes sordos reconocer niime-
ros cardinales, naturales y ordinales, y poder desarrollar operaciones
matemadticas que los incluyan.

McPherson (28) también describe el uso de la lengua de sefias en
el contexto educativo. El autor afirma que la educacién del sordo ha
estado influenciada por aspectos culturales de las sociedades y de
los grupos en las que se usa la lengua de sefias. A pesar que los Esta-
dos Unidos es una nacién pluralista, la mayoria de los americanos
no tiene mucha tolerancia hacia las culturas minoritarias. De allf las
muchas tensiones que se han presentado a los largo de la historia
entre los grupos mayoritarios y los minoritarios. La tension crece
cuando se trata de analizar la influencia de una cultura sobre la otra.
La educacién del sordo y la lengua de sefias han tenido que superar
muchas dificultades relacionadas con visiones de tipo cultural.

Finalmente, se destaca el trabajo de Friedner, M (29) quien pre-
senta la nocién de biopoder como constitutivo de la comunidad
sorda. La propuesta se basa en el trabajo de Michel Foucault sobre
el biopoder y pretende examinar de una manera critica las formas
como la comunidad oyente oprime a la comunidad sorda en los ser-
vicios médicos, audiolégicos, sociales y en las instituciones educati-
vas. Es importante afirmar como lo dice Friedner (29) que el biopo-
der no es solo opresivo sino también es productivo en la medida en
que crea condiciones de posibilidades para la formacién de la comu-
nidad sorda.

Categoria 3. Estudios en variaciones Sociolingtiisticas de la Len-
gua de Sefias

Como toda lengua natural, la lengua de sefias también cuenta
con una serie de variaciones que estdn determinadas por el lugar en
el cual se habla, los interlocutores, el contexto, los discursos desa-

rrollados, la relacién entre los participantes en el momento del dis-
curso, entre otros. Es importante enunciar que dichas variaciones
reflejan la relacién existente entre lengua y sociedad. Autores como
Caicedo (30) han denominado a estas variaciones dialectos diatépi-
cos (variacién segin el lugar), y dialectos diafésicos (variacién segin
el tipo de lengua que se use).

En cuanto a la historia de la lengua de sefias, que también se tie-
ne en cuenta en los andlisis sociolingtifsticos, Bonvillian, Ingram y
McCleary (31) realizaron un estudio en el que identificaron en docu-
mentos histéricos el uso de signos como instrumentos que facilita-
ban la comunicacién entre los indigenas y los espaiioles conquista-
dores. Los autores encontraron en el escrito de Alvar Nifiez Cabeza
de Vaca que los indigenas americanos y los blancos extranjeros em-
plearon gestos y sefias para poder interactuar. En este documento
histérico se cuentan acontecimientos vividos a la llegada de los espa-
fioles e ingleses durante el afio 1500.

Otro estudio que trabaja este aspecto es el de Tree (32) en el que
se examind la lengua de sefias que se usé en comunidades indige-
nas como la Mesoamericana. El autor encontré que algunos escri-
tos Mayas describen la existencia de una lengua diferente a la que
hablaba la mayoria de los indigenas. Ellos hablan de la relacién que
existfa entre la variedad Meemul Tziij en la Peninsula de Yukatdn y
el hitherto poco descrito de la variedad Meemul Tziij. Es importante
recordar que la lengua Meemul Tziij era una lengua que se usaba a
600 kilémetros en la comunidad Maya de K'ichee’.

Entre los estudios que enfatizan en las variaciones diatépicas de
la lengua de sefias estd el propuesto por Duarte (33) quien analizé el
mecanismo de la digitalizacion en la lengua de sefias Etiope (LSE).
La investigacion concluyé que en la LSE se utiliza el sistema de la
dactilologfa para representar rasgos ortogréficos de las palabras que
se usan.

También estd el trabajo de Day L. y Sutton S. (34) quienes des-
criben las sefias e identifican los términos usados por la comunidad
sorda inglesa para referenciar las costumbres. En el estudio se iden-
tificaron variaciones dialectales entre las sefias usadas por los sordos
de las culturas orientales y los de las occidentales para referirse a las
mismas costumbres. Los autores concluyen que las variaciones de la
lengua de sefias estdn determinadas por aspectos como la edad y el
nivel educativo de la persona sorda.

Por su parte, Parks y Parks (35) realizaron una investigacién en
el Perti cuyo objetivo fue establecer el perfil sociolingtiistico de las
personas sordas sefiantes. La recoleccién de los datos implicé el uso
de un cuestionario sociolingiiistico. Una de las conclusiones hace
referencia a la existencia de variaciones en los signos las cuales estin
determinadas por los distintos grupos culturales.

Enrelacién con esas variables diatépicas, Quinn (36) identificé las
variaciones regionales de la lengua de sefias en Inglaterra. Su inves-
tigacién se centré en la observacién de las sefias usadas por los jéve-
nes sordos que habitaban las residencias estudiantiles en Lancaster y
Morecambe. El autor encontré variaciones lingtiisticas asociadas al
contexto educativo las cuales se proyectan en el contexto familiar. Lo
anterior podria dar indicios de otras variables sociolingtifsticas. En
este dltimo caso se podria hablar de las variaciones diafésicas.
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Otro estudio es el de Aldersson & McEntee-Atalianis (37) quie-
nes compararon ftems lexicales que se usan en la lengua de sefias en
Islandia y Dinamarca. Los investigadores revisaron 292 items léxicos
con su correspondiente configuracién manual, su localizacién y los
movimientos implicados en la produccién. Los resultados mostra-
ron similitudes entre las dos variaciones nérdicas de la lengua de
sefias. De allf que los autores recomienden la realizacién de estudios
que describan las variaciones mundiales de la lengua de sefias para
poder caracterizarla en forma mas completa.

Para finalizar esta categorfa, es importante mencionar la pro-
puesta de Fraser (38) quien analiza la relacién lengua de sefias-cultu-
ra. Presenta la produccién cultural sorda en el siglo XX en Madrid,
y describe la formacién cultural de los sordos en Espafia como un
proceso que debe contemplar la educacién en el cine, el teatro, y la
poesia visual. El autor afirma que la identidad del sordo estd aso-
ciada a la identidad de la lengua de sefias, y de allf la necesidad de
trabajar en la identidad cultural de las personas con sordera.

Las investigaciones en esta categorfa incluyen las propuestas re-
lacionadas con el bilingtiismo. Este entendido como el uso de dos
lenguas diferentes teniendo en cuante el contexto y las caracteristi-
cas de los interlocutores.

Kovelman, Shalinsky, White, Schmitt y colaboradores (39) afir-
man que existen bases cerebrales que facilitan el uso de dos lenguas
en forma simultdnea. Algunas investigaciones han sugerido que el
uso del lenguaje incluye procesos y principios lingtifsticos comple-
jos. Los autores establecen que el bilingtiismo incluye la activacién
neuroldgica en dreas de cerebro dedicadas a funciones ejecutivas ge-
nerales no especificas al procesamiento del lenguaje. Los resultados
de la neuroimagen muestran que los sujetos bilingties activan una
mayor sefial dentro de las regiones temporales posteriores (4drea de
Wernicke) en comparacién con la persona monolingtie.

La persona sorda estd inmersa en un mundo en el que usan dos
cédigos diferentes de comunicacién que deben ser usados a partir de
las caracteristicas del interlocutor. Tevenal, S & Villanueva, M (40)
referencian el empleo de la comunicacién simultdnea (SimCom)
como una forma basada en la idea que la informacién equivalente
puede ser comunicada en forma directa y simultdnea tanto para la
audiencia oyente como para la sorda. El autor desarrolla una investi-
gacién cuyo objetivo fue caracterizar las habilidades que debe tener
una persona oyente cuando su audiencia es sorda. Cuando una per-
sona sorda presenta un trabajo a una audiencia de oyentes existen
métodos para transformar la informacién visogestual durante dicha
presentacién. El sujeto sordo simplemente debe elegir entre usar un
intérprete o emplear en SimCom.

La lectura y la escritura son procesos que se han trabajado a los
largo de varios afios en la poblacién con sordera. Morford, Wilkin-
son, Villwock, Pinar, Kroll, (41) por ejemplo, describen las habili-
dades de los sordos bilingties para identificar palabras en Inglés. El
estudio implicé el uso de varios estimulos (palabras) que se relacio-
nan en forma semdntica. Los resultados demostraron que los sordos

bilingties activan habilidades para traducir las palabras escritas (len-
gua escrita-lengua de sefias) durante el proceso de lectura.

Otros estudios como el de Quartararo (42) revisa la relacién entre
cultura-sociedad, lectura y tipo de textos. Identifica los aportes cul-
turales y sociales de la poetisa y profesora francesa Pierre Pélissier en
la construccién de la educacién del sordo y en el proceso de lectura
y escritura de poesias. Pélissier se interesé en la segunda mitad del
siglo XIX en crear y aplicar estrategias de ensefianza que les per-
mitieran a sus estudiantes sordos comprender la poesfa. También
defendi6 la educacion bilingtie para los nifios sordos y el uso del al-
fabeto manual y la lengua de sefias en los contextos escolares.

En relacién con este tema, Esmail, (43) establecié que la poesia
cumplié un papel muy importante en la produccién escrita de las
personas sordas en el siglo XIX. La poesfa movilizé6 mucha publi-
cidad en esta época y evidencié las capacidades y habilidades lin-
guisticas que desarrollan las personas que usan la lengua de sefias.
El empleo de un lenguaje mds abstracto como es el de la poesia le
demostrd a los oralistas que la lengua de sefias no tiene las limitacio-
nes que se le ha asignado.

La decodificacién y codificacién que se da en la Lengua de Sefias
ha sido el interés de algunos investigadores. Comprender estos pro-
cesos son aportes de las siguientes investigaciones:

Monford, Grieve-Smith, MacFarlane, Staley y colaboradores
(44) describen el proceso de percepcién que se da en la Lengua de
Sefias Americana en relacién con la configuracién de la sefia en la
mano y el lugar de articulacién. Los resultados mostraron que las ex-
periencias tempranas con la lengua de sefias facilita el desarrollo de
las categorias de procesamiento perceptual de los niimeros primos, y
de la configuracién de la sefia en la mano. También se evidenciaron
diferencias en el uso de estrategias de atencién empleadas para la
identificacién de los formantes de la sefia.

En cuanto al acceso al léxico mental, Baus, Gutierrez-Sigut,
Quer, Carreiras, (45) encontraron efectos de interferencia semadntica
para reconocer signos que se encuentran relacionados semdntica-
mente. El estudio sugiere que la distincién general entre los niveles
semdntico y fonoldgico estd presente tanto en las diversas lenguas
habladas como en las manuales. La diferencia central entre las dos
lenguas (orales/signadas) estd en el nivel fonoldgico y se relaciona
bésicamente con la configuracién de la mano, con el movimiento,
y con la localizacién. Estos tres elementos forman parte de la con-
figuracion de la sefia y desempefian un papel muy importante en la
codificacién fonolégica de la misma.

Uno de los ejes que se ha estado trabajando en los tltimos afios
se relaciona con las bases neuroldgicas de la Lengua de Sefias. No se
han podido realizar muchos estudios debido al costo de los mismos
pues las pruebas que se requieren implican exdmenes neuroldgicos
especificos que permiten identificar y describir las zonas cerebrales
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que se activan cuando una persona sorda sefiante hace uso del ges-
tema.

Courtin, Helber, Peit., Vigneau, y otros (46) por ejemplo, usan la
resonancia magnética para identificar las estructuras icénicas de la
Lengua de Sefias Francesa (LSF) que se usan para narrar, describir o
reportar acciones. Comparan la relacién existente entre el discurso
topogréfico, la estructura icénica y la base neuroldgica. Es impor-
tante enunciar que las estructuras lingtiisticas de la lengua de sefias
no tienen equivalentes en las lenguas orales. Los descriptores topo-
graficos en la lengua de sefias estdn presentes como marcadores de
espacio y como clasificadores espaciales. Los resultados del estudio
mostraron la activacién de diferentes regiones que incluyen dreas
de navegacién mental y memoria de trabajo espacial. No se eviden-
cié una correlacion entre el discurso espacial y la LSF.

Mayberry, Chen y Klein (47) en su estudio también emplearon
imédgenes de resonancia magnética para caracterizar la neuroimagen
delos adultos sordos durante el desemperfio de dos tareas lingtisticas
con oraciones en ASL (juicio de gramaticalidad y juicio fonematico).
Los resultados evidenciaron que en las dos tareas se activaron zonas
cerebrales en el hemisferio izquierdo. En la primera ejecucién hay
mds participacién de zonas anteriores mientras que en la segunda
mds las posteriores.

Otro estudio es el de Capek, Woll, MacSweeney y colaboradores
(48) quienes identificaron y compararon la extensién de la activa-
cién de la corteza temporal superior en el proceso de modulacién
del conocimiento lingtifstico con respecto a diferencias en las formas
del lenguaje. Los resultados mostraron la activacién de la corteza
temporal posterior superior bilateral del giro temporal superior pos-
terior (PsTG, BA 42/22). Estas zonas se activaron tanto en personas
sordas como en oyentes. Lo anterior sugiere que las regiones tempo-
rales superiores son tan sensitivas al conocimiento del lenguaje oral
como al visogestual.

Zhiguo, Wenjing, Hongyan y colaboradores (49), por su parte,
describen los mecanismos neuroldgicos y cognitivos que se encuen-
tran relacionados con el procesamiento del lenguaje escrito. Iden-
tificaron las bases neuroldgicas que estdn asociadas con la palabra
signada en las personas sordas sefiantes. Los resultados mostraron
una activacién mayor del giro frontal inferior izquierdo y del 16bulo
parietal inferior cuando la palabra elicitada era signada y no dibu-
jada. Estos datos sugieren que la palabra signada en las personas
sordas activa un conjunto de regiones cerebrales implicadas en la
produccion de la sefia. Existe una red bdsica neuroldgica universal
para la produccién de signos que estd presente en las diferentes len-
guas de signos.

Emmorey, Grabowski, McCullough, Damasio, & colaboradores
(50) se cuestionan sf la base icénica motora de ciertas formas de la
Lengua de Seiias altera los sistemas neurolégicos que se activan du-
rante el procesamiento lexical. Los autores afirman que la mayoria
de las herramientas de denotacién de los nombres y de los verbos
se refieren a herramientas basadas en acciones que son producidas
a través de las representaciones de la mano. Los resultados de la in-
vestigacion evidencian que las tareas de nominacion activan el giro
frontal inferior izquierdo, el 16bulo parietal bilateral, el giro tempo-
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ral medio posterior en el drea temporo-parietal. No hay diferencias
neuroldgicas cuando se compara la zona de activacién en la tarea
de reconocimiento de verbos icénico-motores con el reconocimiento
de verbos no-icénicos. Los datos también muestran que el proceso
neuroldgico de la persona sorda es igual al de la persona oyente en
las tareas de nominacién de acciones.

Propuestas para futuros estudios en Lengua de Seiias

Una vez presentado el panorama mundial en los estudios de la
Lengua de Sefias se puede establecer que éste es un campo en el que
se debe seguir trabajando. Por eso se hace necesario desarrollar in-
vestigaciones que busquen:

1. Realizar estudios comparativos entre las distintas lenguas de se-
fias del mundo lo cual permitird no sélo valorar la variedad lin-
guistica sino también mejorar los procesos comunicativos entre
sordos sefiantes de diferentes partes del mundo.

2. Generar herramientas tecnoldgicas en las que se use la lengua
de sefias para facilitar las interacciones entre sordos-sordos y
sordos-oyentes en los distintos contextos (educativo, cultural,
social, familiar, politico).

3. Fortalecer el desarrollo de los conocimientos mateméticos, de las
ciencias naturales, de las ciencias sociales, del espariol, y de la
literatura a través de la generacién e implementacién de estra-
tegias diddcticas que estén mds relacionadas con las habilidades
y potencialidades de la persona sorda sefiante y con sus proceso
de aprendizaje. Proponer una didéctica de las matemadticas, del
lenguaje, de las ciencias para las personas sordas.

4. Generar estrategias comunicativas, sociales y culturales para
consolidar una identidad de la comunidad sorda con el objetivo
de difundirla y valorarla dentro de la sociedad. Esto incluye la
elaboracién de manuales y de c6digos de ética dirigidos a los pro-
fesionales (jueces, personal de salud, docentes, fuerza publica)
que prestan sus servicios a esta comunidad.

5. Crear programas de prevencién y promocién de salud reproduc-
tiva, manipulacién genética, problema de tabaquismo y dro-
gadiccién, abuso sexual infantil, manejo de la depresién, entre
otros, que aquejan también a la poblacién sorda.

6. Implementar estrategias tecnoldgicas que le ayuden a las perso-
nas sordas sefiantes acceder a informacién actualizada, a desa-
rrollar procesos de aprendizaje mds complejos y competencias
laborales que les permitan ser competitivos en la sociedad de
oyentes.

En Fonoaudiologia se pueden plantear investigaciones orienta-
das a:

1. Revisar los procesos de inclusion de las personas sordas a la edu-
cacién regular para identificar las barreras y los facilitadores so



ciales, comunicativos, culturales, y ambientales con el objetivo-
de garantizar una calidad de vida y la permanencia en los progra-
mas de formacién de la Educacién Bésica y Superior.

Establecer las etapas de desarrollo de la lengua de sefias, las ca-
racteristicas de cada etapa y los posibles desérdenes que se pre-
senten en su proceso de adquisicién.

Desarrollar habilidades metalingtifsticas y psicolingtiisticas en
Lengua de Sefias Colombiana (LSC) necesarias para que los sor-
dos sefiantes aprendan una segunda lengua (Castellano escri-
to).

Identificar y describir los procesos psicolingtiisticos que se dan
enelusodelaLSC.
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RESUMEN

La creacion de la Ley 100 (1), tuvo dentro de sus objetivos lograr la calidad y la equidad en la aten-
cién en salud de los colombianos, sin restricciones econémicas ni sociales para acceder a todos
los servicios requeridos. El compromiso de funcién de un segmento como el miembro superior
requiere de atencién especializada, de forma pertinente y oportuna, por ser un organismo com-
plejo interrelacionado en todos sus componentes aunque aparentemente no haya conexién entre
unos y otros (2). En una lesién, la meta terapéutica debe encaminarse al reintegro del paciente a
surol personal, laboral y de su entorno. El objetivo de este estudio fue determinar la oportunidad
y la pertinencia de la terapéutica especializada prestada por los diferentes regimenes de atencién
en salud, a pacientes colombianos con compromiso de funcién en miembro superior. Se hizo una
investigacidn exploratorio-descriptiva llevada a cabo en diez ciudades colom}éianasz, en donde
se aplicé un formato previamente piloteado, a 135 pacientes del régimen contributivo, 60 de ré-
gimen subsidiado y a 82 de medicina prepagada. Se establecié que el 100% de los pacientes con
patologfa de miembro superior que comprometia su funcién atendidos en los tres regimenes de
salud, no recibieron atencién terapéutica especializada, aunque si fueron remitidos de forma
oportuna a terapia por el médico que los atendié inicialmente, pues el 52% de los pacientes del
régimen subsidiado, el 68% del contributivo y el 94% de la prepagada recibieron atencién entre el
1°y el 5° dia posterior a la consulta.

PALABRAS CLAVE
Pertinencia, oportunidad, terapéutica especializada, compromiso funcional de miembro superior.

ABSTRACT

The creation of Act 100 (1), had within its objectives to achieve ?uality and equity in the health

care of Colombians, unrestricted economic or social to access all required services. The limita-
tion of a segment as the upper limb function requires specialized care, relevant and timely, as a
complex organism interrelated in all its components altﬁough apparently there is no connection
between the two (2). In an injury, therapeutic goal should aimed at the reinstatement of the
patient to his role as personal, employment and environment. The objective of this study was
to determine the opportunity and relevance of the specialized Therapeutics provided by diffe-
rent health care regimens, Colombian patients with upper limb functional limitation. Became
a descriptive-exploratory research carried out in ten Colombian cities 2, applied a format pre-
viously piloted 135 patients of the contributory scheme, 60 of subsidized regime and 82 of prepaid
medicine. It was established that 100% of patients with pathology of upper limb that compromi-
sed their role served in the three regimes of health, did not receive therapeutic care specialized,
although if they were submitted in a timely manner to therapy by the physician that attended
them initially, since 52% of patients of the subsidized regime, 68% of the contributory and 94% of
the prepaid receive attention between the 1st and the sth day after the consultation.

KEY WORDS

Relevance, opportunity, specialized Therapeutics, upper limb functional commitment.
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INTRODUCCION

humana y un componente fundamental de las oportunidades

humanas que se deben valorar, para alcanzar una vida sana y
sobre la cual existen muchas influencias, como el entorno epidemio-
16gico y las especificidades laborales (3,4).

I a salud es una de las condiciones mds importantes de la vida

En América Latina segtin informe del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (5) (PNUD), los esfuerzos por mejorar la
calidad de vida de los colectivos, han tenido repercusiones impor-
tantes a nivel del mundo, aunque se dimensiona un gran rezago res-
pecto de los paises industrializados, lo cual lleva a profundas inequi-
dades, y es por ello que se hace necesario que las comunidades que
trabajan en salud investiguen para conocer las debilidades existentes
en atencién y aporten al mejoramiento de la salud de su entorno so-
cial (3, 6)

La busqueda de la equidad en salud en los paises no industriali-
zados ha sido una constante, aunque autores como Moran (7), han
establecido que los sistemas de salud presentan siempre inequidades
y que un mayor nimero de servicios y de mejor calidad gravitan en
torno a las personas acomodadas, que los necesitan menos que la
poblacién pobre y marginada.

Amartya Sen (3) dice que la salud y la enfermedad deben tener
un lugar destacado en discusiones sobre equidad y justicia social.
En Colombia con la Ley 100 (1) se quiso garantizar el cubrimiento en
salud de forma justa e igualitaria en donde se incluyera a los mds po-
bres y vulnerables y asf encontrar una salida a la problematica social
existente, para lo cual se constituyeron los regimenes contributivo y
subsidiado y a la par se cre6 una estructura de prestacién de servi-
cios prepagados.

El subsidiado, definido en el articulo 211 de la misma ley 100,
como “un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los indivi-
duos al sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vin-
culacién se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total
o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad”. Estd funda-
mentado en el principio de la solidaridad en donde los que tienen
mejor condicién econémica ayudan a los mds pobres. Este Sistema
de Seleccién de Beneficiarios (SISBEN) establece niveles del 1 al 3
segun el recurso econémico con que cuente cada persona.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 (8) éstos afiliados tienen dere-
cho a “todas las acciones de rehabilitacién”, lo cual incluye la inter-
vencién terapéutica especializada y ademds de “recibir atencién con
calidad y asf evitar complicaciones o consecuencias graves”.

En el articulo 202 de la misma Ley 100 se define el régimen con-
tributivo como “el conjunto de normas que rigen la vinculacién de
los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), cuando tal vinculacién se hace a través del pago
de una cotizacién individual y familiar, o un aporte econémico pre-
vio, financiado directamente por el afiliado o en congruencia entre
éste y su empleador”.

Para cubrimiento de éste régimen se creé el Plan Obligatorio de
Salud (POS) que proporciona servicios basicos a los usuarios afilia-

dos, en las dreas de recuperacién de la salud, prevencién de la en-
fermedad y cubrimiento de ingresos de manera transitoria, como
prestaciones econdémicas, cuando ocurren incapacidades por enfer-
medad, accidentes o maternidad.

Elinicio de la Medicina Prepagada se dio para satisfacer las nece-
sidades de las comunidades que por deficiencias en los servicios de
sus regimenes de salud, sentfan limitada su cobertura. Las entidades
que la conformaron, inicialmente desarrollaron su actividad sin li-
mitacién de normas administrativas o de vigilancia y sélo se dieron
los primeros pasos con la expedicién de los Decretos 8oo de 1992,

1570 de 1993 y 1486 de 1994.

Cada entidad de salud que ofrece los servicios de medicina pre-
pagada, establece las condiciones de alcances y caracteristicas en
prestacién de su servicio y dispone para libre eleccién de los usua-
rios, centros de diagndstico y grupos de profesionales que cubren
dreas especificas y a los que se puede acceder, en la mayoria de las
entidades de forma directa, es decir sin remisién de otro profesional.
Las tarifas de los bonos que son similares a los copagos de las EPS,
las establecen las entidades de medicina prepagada, con vigilancia
del Ministerio de Salud

Actualmente el Ministerio de Salud es el ente regulador del Sis-
tema de Proteccién Social, del SGSSS y el que tiene la funcién de
proveer de manera integral, las acciones de salud, individuales y co-
lectivas con la participacién responsable de todos los sectores de la
sociedad.

La normativa que rige la salud de los colombianos ha estableci-
do que la calidad y la equidad en la atencién de los individuos son
requerimientos obligatorios para proporcionarles calidad de vida, y
uno de los pardmetros de medicién de éstos, es la oportunidad que
tienen las personas para acceder a los diferentes servicios de salud
en un tiempo justo para evitar complicaciones, y que incluya los
especializados, (pertinencia) con profesionales idéneos sin que exis-
tan restricciones, en ninguno de los regimenes establecidos en la
legislacién colombiana, proporciondndole al paciente la interven-
cién adecuada en tiempo, frecuencia y cantidad para que recupere
su integralidad (1).

La Ley también establece que la oportunidad para acceder a los
servicios de salud y de asistencia médica no deben estar sometidos a
retrasos innecesarios o injustificados y que sobre los aseguradores y
prestadores de salud, recae la carga de la atencién diligente (1).

El Decreto 1011 de 2006, del Ministerio de Proteccién social de
Colombia, estableci6 el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, que rige a las Empresas Administradoras de Planes de Be-
neficios (EAPB), como son las Entidades Promotoras de Salud de los
Regimenes Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado),
y Contributivo, Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Pre-
pagada (9) y aunque la afiliacion ha ido en aumento, hay diferencias
significativas en aspectos sociodemograficos y geograficos, como
lo refiere Andrés Zambrano (10), pues en el 2003 en el drea rural,
el 35% estaba asegurado al régimen subsidiado y el 12% al régimen
contributivo, lo cual confirma que en la actualidad estas diferencias
persisten.

108 REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 106 - 113 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879



La pertinencia y la oportunidad en la atencién a los usuarios por
diferentes patologfas, por parte de los regimenes subsidiados, contri-
butivos o prepagados, estd por determinarse pues estudios como el
realizado por Julidn Vargas (11) establecen que “el aseguramiento se
convirtié en un fin en sf mismo y estar afiliado al SGSSS no garanti-
za el acceso efectivo a los servicios”, y por consiguiente a la calidad
en la atencién, prestada por éstos, dentro de la cual estd contem-
plada la pertinencia y la oportunidad en la atencién a los usuarios
y en este contexto a la terapéutica especializada proporcionada a los
usuarios del sistema de salud colombiano.

Hay escritos que establecen que aunque no existe una definicién
que determine con claridad cudles son los tiempos oportunos, en
paises como Italia(12) se definen plazos de oportunidad casi iguales
alos establecidos en Colombia por la reglamentacién interna de em-
presas aseguradoras de cardcter privado como Compensary Solsalud,
y gubernamentales como la Caja de Previsién Social (Caprecom), en
donde se estima que no es oportuno el otorgamiento de citas con el
especialista cuando se da posterior a 8 dfas de su solicitud(13) y Caja
Nacional de Previsién Social (Cajanal) en donde segtin resolucién
000707(14) se establece un tiempo méximo de 5 dias hébiles siguien-
tes a la solicitud, para recibir atencién especializada.

En este trabajo se tomé la definicién de oportunidad como la po-
sibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su sa-
lud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta
de servicios en relacién con la demanda y con el nivel de coordina-
cién institucional para gestionar el acceso a los servicios. (9)

Para evaluar esta variable se agruparon las preguntas referentes
al tiempo transcurrido entre la solicitud de consulta con el terapeuta
y la asignacién de la cita, la cantidad de sesiones de terapia autori-
zadas y el nimero de sesiones de tratamiento a las que asistio. Se
establecieron rangos en nimero de dias, de 1 a 5, (Muy oportuno),
de 6 a 10 (Oportuno), de 11 a 15 (Poco oportuno) y de 15 a 20 (No
oportuno) (13).

En cuanto a pertinencia se definié como el grado en el cual los
usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utiliza-
cién de los recursos (humanos, en este contexto) de acuerdo con la
evidencia cientifica, para que los efectos secundarios sean menores
que los beneficios potenciales. (9)

Esta variable se operacionalizé con las preguntas de que si poste-
rior al tratamiento inicial fue remitido a Fisioterapeuta o Terapeuta
Ocupacional no especializado o a Terapeuta de Mano y Miembro
Superior, con el fin de conocer la pertinencia en la remisién para su
intervencién.

Como resultado de los diferentes procesos de transformacién de
las poblaciones en aspectos sociales, culturales, econémicos y demo-
grificos, las condiciones de salud son cada vez mds complejas y de
la misma forma los requerimientos de atencién de ésta son mayores

(15).

En el entorno colombiano la violencia interna hace que muchas
lesiones sean de gran complejidad y su atencién sobrepase la perspec-

tiva de intervencién bdsica, por lo cual se hace necesario direccionar
los esfuerzos al cubrimiento de las deficiencias en salud en personas
con traumas osteomusculares y neuroldgicos, que de no tratarse ade-
cuadamente podrian comprometer seriamente su funcién y que en
sociedades diferentes, habrfan sido prevenibles (16,17).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Medicina Legal (18), los
afios de vida saludable perdidos (AVISA) En 2009, fueron 184.217,
que corresponde a 1.3 afios para cada individuo lesionado y aunque
el informe no especifica las lesiones de miembro superior, éstas ha-
cen parte de las estadisticas nacionales.

El miembro superior del ser humano juega un papel muy impor-
tante en la funcién de las personas, por lo cual las patologfas presen-
tes comprometen no sélo las estructuras anatémicas y su fisiologfa,
sino que pueden llevar a limitacién funcional, a restriccién en su
participacién social o en ultimo caso a discapacidad, determinadas
por lo establecido en la Clasificacién de Funcionamiento y Disca-
pacidad (CIF) como la sumatoria del compromiso estructural, del
funcionamiento y del rol social de cada individuo con factores am-
bientales y personales propios ( 19, 20).

En traumas moderados o severos, patologias asociadas a la activi-
dad laboral o alteraciones sistémicas que comprometen el miembro
superior, se requiere de terapeutas especializados (pertinencia) para
mejorar o recuperar la funcién del usuario abordado ademads de la
oportunidad en la intervencién.

Estd demostrado que la iatrogenia en su intervencién lleva a com-
promisos serios en la funcionalidad de quien la recibe (21, 22). Parala
recuperacién de éstas lesiones es necesaria la pertinente formacién
académica del profesional, y la suficiente experticia para realizar una
acertada intervencién médica y terapéutica (23), herramientas que
s6lo se obtienen cuando se ha trabajado en equipos interdisciplina-
rios especializados en la temadtica especifica o cuando la academia
certifica la formacién posgradual que va a permitir la interaccién en
la rehabilitacién de quien lo requiera.

En Colombia los profesionales que histéricamente han abordado
la terapéutica para rehabilitar los usuarios con patologfa osteomus-
cular y especificamente de miembro superior son los Fisioterapeutas
y los Terapeutas Ocupacionales, y aunque hay varios de éstos profe-
sionales destacados por su estudio y dedicacién en el drea, sélo has-
ta la fecha, aproximadamente 100 de éstos estdn certificados como
Especialistas en Rehabilitacion de la Mano y Miembro Superior, por
la Escuela Colombiana de Rehabilitacién (ECR), de los aproximada-
mente 16.000 Fisioterapeutas y 1.200 Terapeutas Ocupacionales (24),
egresados de los diferentes programas de pregrado a nivel nacional.
También se reconocen como especialistas en terapia de mano, los
Fisioterapeutas y Terapeutas Ocupacionales que tienen reconocida
experticia (mayor de tres afios) por su dedicacién especifica y pro-
fundizacién en el conocimiento de ésta drea, o los que son certifica-
dos como Terapeutas de Mano, por instituciones educativas extran-

jeras.

Por lo anteriormente abordado se hizo la presente investigacién
en Colombia, para establecer la oportunidad que tienen los pacien-
tes con patologfa de miembro superior para acceder al tratamiento
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terapéutico en un tiempo determinado y a la terapéutica especializa-
da cuando asf lo demanden y la pertinencia en éste contexto aplica
para la atencién sin restriccion cuando lo requiera el estado de salud
de un individuo, por parte de un profesional especializado y en éste
caso de un terapeuta para minimizar los riesgos de error en la inter-
vencién de los pacientes.

METODOLOGIA

El presente estudio es exploratorio-descriptivo (25) en el que se
tomaron datos en instituciones de salud de 60 pacientes afiliados al
régimen subsidiado, 135 de régimen contributivo y 82 con medicina
prepagada, que consultaron en varias ciudades de Colombia entre
los meses de abril y julio de 2011, por patologia de miembro supe-
rior que comprometié su funcién, sin restriccién de edad, sexo ni
estrato socio econémico. Se excluyeron del estudio los pacientes con
patologia de miembro superior que no comprometia su funcién, los
que fueron atendidos en tiempos diferentes a los establecidos en el
estudio y los pacientes que pertenecieran a regimenes especiales de
salud (Fuerzas Militares y Policia Nacional).

Para la toma de los datos se elaboré un formato con 13 ftems, que
permitié establecer la pertinencia y la oportunidad en el tratamiento
terapéutico recibido.

La pertinencia se evalué con los reactivos 8 y 9 del formato de
recoleccion de datos

La oportunidad se midié con los reactivos 10, 11y 12 del formato
de recoleccién de datos.

Dicho formato fue sometido a pilotaje por la autora del proyecto
y por los 15 estudiantes de la Especializacién de Rehabilitacién de la
Mano y el Miembro Superior de la ECR, VI Cohorte, quienes toma-
ron los datos en instituciones de salud de sus ciudades de origen que
fueron Bogotd, Cali, Palmira, Bucaramanga, Cdcuta, Villavicencio,
Medellin, Sandond y San Pablo (Narifio).

Luego de los ajustes realizados al formato los asistentes iniciaron
el proceso para recoleccién de la muestra e hicieron contactos con las
instituciones de salud que aceptaron hacer parte del estudio, para
que les autorizaran la toma de datos de los pacientes de los diferen-
tes regimenes de salud, incluidos en la investigacién.

Posterior a su aprobacién y antes de iniciar la toma de la muestra
se firmé el acuerdo de confidencialidad entre cada institucién de sa-
lud y la ECR, el compromiso de confidencialidad por parte del asis-
tente de investigacién y se envié el formato de consentimiento infor-
mado para ser firmado por cada paciente contactado y que aceptd
participar en la investigacién. Lo anterior se hizo como considera-
cién ética para recoleccién de la informacion, tanto la suministrada
por la Institucién (estadisticas, RIPS), como la de los pacientes (His-
toria Clinica y contacto personal).

Seguido de lo anterior se accedi6 a las estadisticas de los meses
entre abril y julio de 2011 y de alli se tomaron todos los pacientes
nuevos que fueron atendidos con patologia de miembro superior y
de éste grupo, se seleccionaron segtin el régimen de salud por el que

ingresaron (subsidiado, contributivo o medicina prepagada), y con
base en el criterio y experticia de los candidatos a especialistas en
Rehabilitacién de la Mano y el Miembro Superior de la ECR, se se-
leccionaron los que presentaron patologfa de miembro superior que
comprometia su funcién.

Posteriormente se contacté telefénicamente a los usuarios selec-
cionados con el fin de pedirles su aceptacién para participar en la
investigacién y acordar la firma del consentimiento informado. A
partir de ese proceso se registraron los datos en el formato elaborado
para tal fin y luego se ingresé la informacién en una base de datos en
Excel para su posterior andlisis.

Instrumento de recoleccién de datos

El formato para recoleccién de los datos incluyé los registros de
historia clinica, los personales de cada paciente y los antecedentes de
la patologfa, en los reactivos del 1 al 10.

Para evaluar oportunidad se hicieron tres preguntas, dos para
pertinencia y una complementaria de la informacién para conocer
la satisfaccién del paciente.

El total de preguntas fue de 17 luego del pilotaje al que fue some-
tido el instrumento.

RESULTADOS

Luego de hacer el andlisis de los datos se encontré que el pro-
medio de género en la muestra seleccionada, fue similar en los tres
regimenes, con un de 58% de mujeres y 42% de hombres.

El mayor porcentaje de edad de los pacientes en los tres regime-
nes, fue en mayores de 56 afios e inferior en menores de 25 afios.

Se establecié que la mayorfa de los pacientes que consultaron
en los regimenes de salud subsidiado y contributivo, inicialmente
fueron atendidos por médico general mientras que el 50% de los afi-
liados a medicina prepagada, tuvo la atencién inicial por un espe-
cialista en Ortopedia y el 21% por especialista de Mano y Miembro
Superior, esto es que el 71% de éstos tltimos pacientes recibié inter-
vencién inicial pertinente para su lesién. (Tabla 1).

CONSULTA SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO PREPAGADA

General 80% 66% 21%
Ortopedia 15% 17% 50%
Mano y Ms 2% 1% 21%
Otro 3% 15% 8%

Tabla 1. Atencion médica inicial seqiin regimen de salud.
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Posterior a la consulta inicial, en los tres regimenes, el paciente fue
remitido a un especialista para el manejo de su lesién en porcentajes
superiores al 60%. El 21% de los afiliados a medicina prepagada fueron
remitidos a medicina especializada en Mano y Miembro Superior,
mientras que ninguno de los subsidiados la recibié. (Tabla 2).

TIPO DE
ESPECIALISTA SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | PREPAGADA

Fisiatra 1% 21% 16%
Ortopedista 76% 62% 63%
Cirujano 5% 9% 0%
Plastico

Neurdlogo 8% 1% 0%
Especialista o o o
En MMSS 0% 3% 21%
NR 0% 4% 0%

Tabla 2. Remision a Especialista segiin régimen de salud

A la consulta de si fue remitido a Fisioterapia no especializada,
el 98% de los pacientes subsidiados respondié que si, al igual que el
100% en los otros dos regimenes.

Los datos reportaron que ninguno de los pacientes de la muestra
tuvo intervencién terapéutica especializada.

La oportunidad se evalué como muy oportuna cuando se dio la
remision a terapéutica entre el 1°y el 5° dia posterior a la lesién, opor-
tuna cuando se dio entre el 6° y el 10° dfa, poco oportuna entre 11y
15 dfas y no oportuna, después de 15 dias. También se incluyé como
oportunidad el nimero de terapias asignadas para tratamiento.

Los resultados en esta variable reportaron que al 68% de los
pacientes del régimen contributivo y al 94% de los afiliados a medi-
cina prepagada se les asigné la cita a terapéutica no especializada en
los primeros cinco dfas, y en el mismo tiempo al 52% de los pacientes
subsidiados. El 42% de los pacientes del régimen subsidiado fueron
remitidos a terapia entre los 6 y 10 dfas posteriores a la consulta ini-
cial. (Tabla 3)

TIEMPO DE ATENCION ENTRE CONSULTA Y ASIGNACION
m SUBSIDIADO CONTIBUTIVO | PREPAGADA

1a5 52% 68% 94%
6a10 42% 19% 6%
11a15 6% 9% 0%

> 15 0% 4% 0%

Tabla 3. Relacién entre la consulta inicial y la asignacion de la cita seqiin régimen

de salud

Al 58% de los pacientes subsidiados, al 42% de los contributivos
y al 84% de medicina prepagada les fueron asignadas entre 6 y 10
terapias para tratamiento. Con igualdad del 20% a los regfimenes sub-
sidiado y contributivo le fueron autorizadas entre 11y 15 terapias; al
24% del régimen contributivo le autorizaron mds de 15 sesiones de
tratamiento.

En el régimen contributivo un 56% de los pacientes y en la me-
dicina prepagada un 46%, consultaron por presentar patologia de

miembro superior por trauma acumulativo, mientras que en el régi-
men subsidiado el 44% lo hizo por trauma directo. (Tabla 4)

TERAPIAS AUTORIZADAS
NUMERO DE
TERAPIAS SUBSIDIADO | CONTIBUTIVO | PREPAGADA

1a5 3% 13% 1%
6a10 58% 42% 84%
11a15 20% 20% 7%

>15 18% 24% 7%

Tabla 4. Cantidad de terapias autorizadas inicialmente seqiin régimen de salud

DISCUSION

En cuanto a pertinencia se destaca que los regimenes subsidiado
y contributivo tienen menos acceso a un médico especializado, que
los afiliados a medicina prepagada quienes si la reciben en la mitad
de los casos.

Cabe resaltar que en ninguno de los regimenes de la muestra se
dio remisién a terapéutica especializada, lo cual debe ser analizado
en nuevas investigaciones que establezcan la calidad de los trata-
mientos llevados a cabo y también determinen si no hay recurso hu-
mano suficiente que supla las necesidades de atencién de pacientes
con patologfa de miembro superior.

Respecto de la oportunidad es destacable que en el 52% de los ca-
sos del régimen subsidiado, en el 68% de los contributivos y en el 94%
delos afiliados a medicina prepagada, fue muy oportuna la remisién
a terapéutica no especializada y en el 42% de los afiliados a medicina
prepagada fue oportuna.

Autores como Gloria Molina (26) han concluido que a pesar de
que el nuevo modelo de aseguramiento en salud en Colombia ha
dado oportunidad a las personas de bajo recurso econémico de ac-
ceder a los diferentes servicios de salud, son muchas las voces que
hablan de la falta de oportunidad y eficiencia en la prestacién de los
servicios de salud.

Es también cuestionable que aunque hay incremento en cobertu-
ra en afiliacién hay inequidad en la prestacién de los servicios, pues
priman los intereses econémicos de las empresas prestadoras de sa-
lud sobre la obligacién que tienen asignada por el SGSS, de promo-
ver, recuperar y mantener la salud de sus afiliados (26).
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La nueva ética en la prictica de salud y del SGSS, debe afian-
zarse en una concepcién de justicia por el respeto y la libertad del
paciente, en la igualdad de oportunidades y acceso a los servicios de
salud, segtn lo necesite (27), pues la idoneidad en su intervencién,
minimiza los riesgos de iatrogenia, en beneficio de su salud.

Los gremios en salud deben unirse para instar al Gobierno Na-
cional a que en la atencién de las personas con compromiso de su
salud no tengan injerencia los aspectos econémicos, sino que primen
los principios del derecho a la salud consagrados en la Constitucién
Nacional de Colombia.

CONCLUSIONES

Es oportuna la remisién a terapéutica no especializada mas no es
pertinente la atencién terapéutica puesto que el total de los pacien-

tes fue atendido por terapeutas no especializados a pesar de tener
patologfa de miembro superior que comprometia su funcién.

Es importante realizar nuevos estudios que analicen las interven-
ciones terapéuticas dadas a los pacientes con compromiso de su fun-
cién por lesién de miembro superior para concluir si son idéneos o si
es necesario promover la formacién académica de los profesionales
con posgrados que fundamenten su accién para la completa reinte-
gracién de los pacientes a su entorno social.

Fue limitante en la presente investigacién la imposibilidad de
desplazamiento de la investigadora principal a las diferentes ciuda-
des en donde se recolecté la informacién.
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DIFICULTADES DE APRENDIZAJE ESCOLAR Y TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(ESTUDIO BIBLIOMETRICO)

School learning disabilities and attention deficit
hyperactivity disorder - ADHD - (Bibliographical study)
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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad (TDAH) es una de las alteraciones neuro-
comportamentales mds comunes de la nifiez y una de las causas de consulta mds frecuentes
en la edad escolar, debido al gran impacto que se genera en los procesos del aprendizaje, dadas
las implicaciones de las funciones ejecutivas como la memoria y la atencién. El presente estu-
dio de tipo bibliografico tiene como objetivo realizar un andlisis acerca del estado actual en que
se encuentran las investigaciones con respecto al TDAH y su relacién con las dificultades de
aprendizaje, con el fin de indagar acerca del rol del fonoaudiélogo en este campo. En general los
resultados apuntan hacia una fuerte comorbilidad entre el TDAH vy dificultades de aprendizaje
ademds de deficiencias en habilidades cognitivas, procesamiento matemadtico, lectura, escritura
y especialmente el lenguaje.

PALABRAS CLAVE
Déficit de atencién, bibliometria
ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most common neurobehavioral
disorders of childhood and one of the most frequently reported causes of school age because the
high impact that is generated in the processes of learning, given the implications of executive
functions such as memory and attention. The present bibliographical study aims to perform an
analysis about the current state that is research regarding ADHD and its relationship with lear-
ning difficulties, in order to inquire about the role of speech-language pathologist in this field. In
general, the results point to a strong comorbidity between ADHD, learning disabilities, as well
as deficiencies in cognitive abilities, mathematical processing, reading, writing and especially the
language.

KEY WORDS

Attention deficit, bibliometrics
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INTRODUCCION

muestra los resultados de una cuidadosa bisqueda de articu-

los de investigacién los cuales realizaban un trabajo de campo
en poblacién con Trastorno de Déficit de Atencién\Hiperactividad
(TDAH). El objetivo fue realizar un andlisis acerca del estado actual
en que se encuentran las investigaciones con respecto al TDAH y su
relacién con las dificultades de aprendizaje escolar, todo esto con el
fin de explorar el campo de accién profesional para los fonoaudiélo-
gos en este panorama.

E | presente articulo con un dnimo, si se quiere ambicioso,

El interés particular en este trastorno radica en la fuerte asocia-
cién que presenta con las dificultades de aprendizaje, entre las cuales
podemos destacar la adquisicién deficiente de las habilidades nece-
sarias para desarrollar la lectoescritura y otras competencias no solo
de la vida escolar, sino de otros contextos (1, 4). Partiendo de estas
dificultades y su intima relacién con el lenguaje, otro punto de inte-
1és es el rol del fonoaudidlogo dentro de los procesos de tratamiento
dela poblacién con TDAH, debido a la experticia de este profesional
en estas dreas, en las dimensiones comprensivas y expresivas del len-
guaje en sus modalidades oral y escrita.

Se iniciard con una breve descripcién del TDAH vy las dificulta-
des de aprendizaje, y posteriormente se profundizara en su fuerte
correlacién.

Las dificultades de aprendizaje pueden ser definidas teéricamen-
te desde un sentido amplio o estricto; segtin el sentido amplio un
nifio tiene una dificultad de aprendizaje si presenta un déficit para
aprender significativamente mayor que los nifios de su edad (5); y
segun el sentido estricto son escolares con dificultades para adquirir
conocimientos en diversas dreas escolares como la lectura, la escri-
tura, la aritmética y falencia en aspectos comportamentales debido
a una disfuncién cerebral minima o a un disturbio emocional (6).
Para esta investigacién, se tomard como base la segunda definicién
expuesta.

El trastorno por déficit de atencién/hiperactividad es considera-
do actualmente como una alteracién del neurodesarrollo infantil ca-
racterizada por la inmadurez de los centros neuronales que regulan
el funcionamiento ejecutivo (7), asociado a una disfuncién cerebral
minima (4) con etiologia de base bioldgica y/o genética, como es el
caso del consumo de drogas y alcohol durante el embarazo, presen-
cia de riesgo en la maduracién fetal, sobreestimulacién prenatal,
antecedentes familiares de TDAH vy factores psicosociales adversos,
entre otros. Algunas teorfas explicativas apuntan a la sobrexcitacién
o inhibicién de 3 neurotransmisores especificos: noradrenalina, ace-
tilcolina y dopamina (7); de la misma manera otras hipétesis sugie-
ren disfuncién en el 16bulo frontal relacionado con las funciones
ejecutivas (8), y fallas en regiones parietales del hemisferio izquier-
do, asf como sobrexcitacién reticular e hiperactividad en el cuerpo
estriado; cabe mencionar aqui que aunque los avances investigativos
son notables existe mucho campo por explorar en la bisqueda de
respuestas etioldgicas.

El TDAH se caracteriza principalmente por una enorme difi-
cultad para focalizar el esfuerzo mental y la atencién en estimulos

significativos durante un periodo de tiempo contiguo y al mismo
tiempo excluir otros (9) personalidad dispersa, impulsiva y desorga-
nizada (10) y usualmente es acompafiado por un exceso de actividad
motora (11); los nifios con TDAH pasan poco tiempo en la misma
posicién y en la misma actividad, presentando variabilidades de
acuerdo a la complejidad del cuadro clinico y demostrando un fuer-
te impacto en las dimensiones sociales y familiares. Estos sintomas
deben presentarse antes de los 7 afios de edad y manifestarse en mds
de un lugar (casa, colegio) durante un periodo superior a 6 meses
impactando negativamente en las actividades sociales, académicas
y ocupacionales (12).

Usualmente los nifios con TDAH presentan un Coeficiente In-
telectual (CI) normal, sin embargo es comdn que se evidencien de-
ficiencias cognitivas, de lenguaje y de cdlculo matemadtico, producto
de las alteraciones en las funciones ejecutivas y metacognitivas (13)
que no dan respuesta al origen del trastorno sino que mds bien son
consecuencia de este. Estas manifestaciones, como es de esperar, ge-
neran dificultades en el aprendizaje las cuales se hacen evidentes en
falencias de habilidades como escuchar, entender, retener informa-
cién en la memoria, elaborar un discurso, generar respuestas escritas
u orales (14).

Los criterios del DSM-IV para el diagndstico y la categorizacion
del TDAH estdn de acuerdo a la predominancia de los siguientes
signos:

1. Déficit de atencién: Fallas para centrar la atencién profunda-
mente en los detalles, dificultad para: Sostener la atencién en
las actividades, escuchar cuando se le habla directamente, seguir
instrucciones y conversaciones; facilidad para olvidar y distraer-
se con estimulos externos.

2. Hiperactividad e impulsividad: Intranquilidad persistente, mo-
vimientos de un lado a otro en situaciones en las que debe es-
tar quieto, dificultad para jugar tranquilamente, habla excesiva,
repuestas precoces (responde incluso antes de que la pregunta
haya terminado de ser formulada), dificultad para respetar los
turnos de conversacién, e interrumpe y molesta otros nifios.

3. Mixta: Presenta conductas propias de las categorias anteriores.

Como fue mencionado anteriormente existe una fuerte comor-
bilidad entre TDAH vy las dificultades del aprendizaje (9), dado
que existen diversas fallas en sistemas neuronales, por ejemplo los
sistemas atencionales y reticulares los cuales se basan en el funcio-
namiento de las redes encargadas de la activacidn y alerta que per-
miten el control de los estimulos internos y externo; las redes im-
plicadas en la orientacién hacia los estimulos del entorno definida
por la funcién visual, auditiva y somestésica, y las redes implicadas
en la atencién selectiva la cual es la encargada de focalizar y mante-
ner la atencién ante estimulos determinados filtrando los estimulos
irrelevantes; es necesario tener en cuenta que sostener los niveles de
concentracién resulta ser una operacién bastante compleja, en espe-
cial para los nifios con TDAH, quienes necesitan un apoyo escolar y
extraescolar para lograrlo (9).

Un aspecto destacado por investigadores como Virginia Douglas
(8), es laimportancia de la atencién dentro del proceso de aprendiza-
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je, pues esta tiene una funcién crucial en el procesamiento de infor-
macién que a su vez estd ligado a dificultades de orden cognitivo que
impiden el desarrollo de esquemas y estrategias para la resolucién
de problemas, debilidades en la motivaciény deficiencias de cardc-
ter metacognitivo e incapacidad para planificar y controlar la accién
propia. De la misma forma otros investigadores como Russell A.
Berkeley (Cit. por 8) se centran en fallas en el control de estimulos
presente en los nifios con TDAH, lo que se relaciona con una obsta-
culizacién del procedimiento normal de aprendizaje, refiriéndose a
una gran dificultad del nifio para autorregular las respuestas ante es-
timulos del ambiente, incapacidad para generar un comportamien-
to que se mantenga en el tiempo y que no requiera de inspeccién
externa; en este sentido Berkeley le asigna gran importancia a las
funciones ejecutivas en la inhibicién de conductas y autorregulacién
(implicaciones del I6bulo frontal) dado que entre estas se encuen-
tra la memoria de trabajo, la motivacién y la reorganizacién interna,
siendo esta ultima la capacidad del lenguaje para representar obje-
tos, acciones y propiedades que existen en el medio que conllevan a
la internalizacién de conocimientos e informacién (8).

Es importante resaltar que el lenguaje es la herramienta funda-
mental del aprendizaje académico, en especial de la lectoescritura y
la comprensién lectora. De esta manera y como afirman Azcoaga J,
Eslava J, Pefia E, Quintanar L. (15) un nifio que presente alteraciones
en su desarrollo del lenguaje llegara con esa herramienta defectuo-
sa al aprendizaje pedagdgico, poniéndose en gran riesgo de sufrir
trastornos del aprendizaje cuando esas dificultades se tornen disar-
ménicas con las exigencias escolares. Por esta razdn, la evaluacién
del lenguaje y de la competencia lingiifstica son elementos centrales
durante la evaluacién de los trastornos de aprendizaje.

Muchas son las investigaciones que se estdn realizando en la
actualidad en busqueda de una explicacién que involucre todos los
aspectos estudiados en sus particularidades como los expuestos an-
teriormente, el camino por recorrer es largo aun para encontrar solu-
ciones y métodos para diagnosticar e intervenir nifios con TDAH de
manera integral, abarcando las dificultades de aprendizaje y todo lo
que ello implica, ademds de factores sociales, involucrando inevita-
blemente un trabajo interdisciplinar.

METODOLOGIA

Para elaborar el presente estudio se retomaron los lineamien-
tos metodoldgicos de la bibliometria. Se realizé una busqueda de
articulos investigativos relacionados con el Trastorno de Hiperacti-
vidad, también denominado Trastorno por Déficit Atencional con
Hiperactividad (TDAH), asi como sus correlaciones con las diversas
dificultades de aprendizaje.

Para la eleccién de la base de datos, se tuvieron en cuenta varios
filtros de seleccidn; el filtro principal consistia en el tema base de los
diversos articulos: TDAH, el cual debifa presentar correlaciones di-
rectas con las dificultades de aprendizaje. Por otro lado los articulos
debian ser de cardcter investigativo que reflejara estudios relaciona-
dos con este trastorno, cuyos resultados serdn relacionados poste-
riormente con bases tedricas.

Otro de los filtros establecidos fue la edad de los participantes de
las investigaciones de los articulos escogidos; para lo cual se escogié

un rango de edad que contemplaba la vida escolar, es decir aproxi-
madamente desde los 4 hasta los 17 afios de edad, esto con el fin de
establecer cudles son las principales dificultades a nivel escolar en
esta etapa de la vida. Por dltimo, los articulos debfan ser publicados
apartir del 2000 hasta 2011, con el fin de obtener informacién actuali-
zaday a partir de ella generar respuestas ante muchas cuestiones que
abarcan el trastorno de Hiperactividad. Como ultimo filtro, el pafs
de origen de los articulos debia ser de habla hispana. Finalmente se
realizé a partir de los articulos seleccionados, una base de datos que
resumia la informacién mds relevante de cada uno de ellos (Tablas
1), lo cual facilito posteriormente un anélisis estadistico, favorecien-
do de manera directa la interpretacién de los resultados obtenidos y
los procesos de discusiéon por medio del anilisis de los indicadores
de conclusién y su correlacién con los demds filtros mencionados
anteriormente.

Comorbilidad entre el TDAH vy trastornos del lenguaje en sus
diferentes componentes (forma, contenido y uso) y modalidades
(oral y escrito).

Comorbilidad entre el TDAH y dificultades de aprendizaje y/o bajo
rendimiento escolar.

Comorbilidad entre el TDAH vy dificultades en la memoria (de
trabajo, a largo plazo, verbal y auditiva).

Presencia de alteraciones en la atencion (alteraciones en el filtro
atencional, atencion dividida y sostenida).

Diferencias significativas en los niveles de adaptacion social
(pocas relaciones inter e intrapersonales) y escolar.

Alteracion en las habilidades ejecutivas, la metacognicion, la
conducta y la autorregulacion.

Es necesario desarrollar una intervencion interdisciplinaria para
mejorar las necesidades del individuo y fortalecer sus habilidades
con el fin de mejorar la calidad de vida.

Cambio positivo en la atencion verbal y auditiva, tras la
intervencion.

Presencia de efectos positivos y negativos en el aspecto cognitivo,
como efecto secundario en los tratamientos farmacologicos.

La maduracion de los nifios afecta positivamente la atencion, la
memoria y la disminucion de la hiperactividad.

Existen diferencias significativas en el desarrollo del TDAH entre
hombres y mujeres.

Existe relaciéon entre los antecedentes personales, familiares y el

desarrollo del TDAH.

Tabla 1. Indicadores de conclusiones.

RESULTADOS

Se evidencié que las acciones profesionales mds destacadas den-
tro de los 44 articulos seleccionados fueron la Evaluacién (51%) y
la Intervencién (27%); mientras que las menos relevantes, en orden
descendente, fueron el Diagnostico (14%), seguido de la Consejeria
(4%), y la Asesoria (4%). Ninguno de los articulos se relaciona con la
Promocién y la Prevencién (figura 1.)

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 114 - 123 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

11

117



11

60%

50%

40%

30%

20%

10%

ol I S "N "N B R
[®Accin Profesional 4% | % \ 14% [ 51% | 7% |

Figura 1. Prevalencia accién profesional.

Desde la perspectiva del afio de publicacién y presentando el mayor
ndmero de investigaciones con respecto al TDAH y su relacién con los tras-
tornos de aprendizaje, se destaca el afio 2009 con el 20%, seguido del 2008
con el 18%, mientras que en 2000, 2002 y 2003 se evidencio poco desarrollo
investigativo (2%) en el campo de la Hiperactividad, mientras que en los
afios restantes se encontrd una tasa de variabilidad en investigacidn regis-
trando (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia afio.

En cuanto al enfoque tedrico se evidencia que el Neuropsicoldgico es el
predominante entre los autores debido a que el 40% de los articulos susten-
tan sus teorfas basdndose en los aportes de la Neuropsicologia al campo del
TDAH; seguido por el enfoque Cognitivo con el 26%, el Psicosocial con 17%,
Conductual y Social con 6% cada uno, mientras que los menos empleados
fueron el Lingtifstico y Clinico representados dnicamente por el 2% (Figura

3).
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Figura 3. Prevalencia enfoque.

Con respecto a las conclusiones (Ver Tabla 1), los indicadores mds re-
levantes fueron el 1, 2, 4 (16%) los cuales se relacionan con la comorbilidad
entre el TDAH vy los Trastornos de lenguaje, las dificultades de aprendiza-
je y alteraciones en la atencién; mientras que los indicadores restantes no
fueron de gran interés para las investigaciones, relacionados estos con los
cambios evidenciados tras la intervencién, el tratamiento farmacolégico y
la maduracién cerebral de los nifios; como factores que influyen de manera
positiva o negativa en la evolucién del TDAH (Figura 4).
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Figura 4. Prevalencia conclusiones.

A nivel del pafs se evidencié que el 46% de los articulos consul-
tados provienen de Espaiia, es importante ademds resaltar el gran
ndmero de articulos provientes de Colombia, estipulados en el 23%,
seguidos por Puerto Rico y Cuba con el 4%, los demds paises no con-
taron con una muestra representativa mayor de 7,7% (Figura s5).
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En cuanto a la poblacién se encontré que la mayoria de los arti-
culos se centraba en nifios que se encontraban entre los 7y los 9 afios
de edad (42.9%), seguido de los de 10 a los 12 (38.1%), mientras que la
poblacién entre los 16 y 18 afios fue la que menos se encontré en estos
articulos con 2.4% (Figura 6).
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Figura 6. Prevalencia poblacion.

DISCUSION

El siguiente andlisis se deriva del estudio minucioso de datos es-
tadisticos que reflejan en términos porcentuales los resultados obte-
nidos, no solo de cada uno de los pardmetros contemplados en este
articulo (accién profesional, afio, conclusiones, enfoque tedrico, pais
y poblacién) sino también de sus diversas confluencias.

Durante el 2008 y 2009 se reflejé un alto interés por la mayoria
de las acciones profesionales, siendo las mds relevantes la evaluacién
y la intervencién, y en menor proporcion consejeria y asesorfa, in-
volucrando un incremento significativo en el conocimiento que se
posefa con respecto a los diversos métodos de diagnostico y trata-
miento ofreciendo a los profesionales interesados en el TDAH di-
versas alternativas para identificar y superar las mdltiples dificulta-
des caracteristicas de este trastorno (las cuales fueron mencionadas
anteriormente) siendo de vital importancia el interés incipiente de
los investigadores por desarrollar intervenciones alternativas enfo-
candose en la reduccién de los tratamientos farmacoldgicos que son
implementados en el TDAH. Contrario a lo encontrado en periodos
anteriores (2000 al 2007) donde las acciones profesionales no tenfan
mayor relevancia; implicando que durante este periodo de tiempo
los aportes realizados desde la investigacién al TDAH fueron inci-
pientes en cuanto a la contribucién a la deteccién y manejo de este
trastorno.

Se encuentra ademds una preferencia hacia los enfoques neu-
ropsicolégico y cognitivo en el desarrollo de todas las acciones pro-
fesionales, especialmente en la evaluacién; mientras que los otros
enfoques tienen poca trascendencia, afectando de manera directa la
percepcion que se tiene del TDAH, debido a que al dejar de lado los
enfoques social y el lingtifstico se desmerita casi por completo el vital
papel que desempeiia el lenguaje y las relaciones sociales, las cua-
les como enunciamos anteriormente se encuentran afectadas en este
trastorno; ademds al no ver al nifio como un ser integral susceptible
a sufrir alteraciones en diferentes niveles de la vida ademads del neu-
ropsicolégico, como son escolar y social, no se propende la calidad
de vida de éste al entenderlo como un ser biomédico centrdndose en
disminuir los sintomas del trastorno; sin tener en cuenta el aspecto
biopsicosocial del nifio y su familia, dejando de lado sus intereses,
expectativas y objetivos frente a los diversos aspectos involucrados
en el TDAH. (16)

Los enfoques de mayor consideracién, neuropsicolégico y cog-
nitivo, tienen una amplia relacién con los indicadores 1 al 8 (ver

Tabla 1) los cuales hacen referencia a la comorbilidad del TDAH
con los trastornos del lenguaje, las dificultades de aprendizaje, los
problemas de atencién y las diversas habilidades cognitivas, ejecu-
tivas y lingtisticas alteradas en este trastorno; y son mds comunes
en estudios realizados con sujetos entre los 6 y los 13 afios de edad;
con respecto a este hecho se infiere que la aparicién de los factores
mencionados es mds evidente en este rango de edad debido a que
en esta se desarrolla gran parte de la etapa escolar facilitando su de-
teccién por parte de los familiares y los docentes involucrados en la
educacién del nifio.

Asi mismo se observa que el enfoque neuropsicolégico es el pre-
ferido en la muestra de paises, a excepcién de México, que ademds es
el dnico pais donde hay presencia del enfoque psicosocial. Se advier-
te ademds que el enfoque lingtistico solo es manejado en Espaiia,
conrespecto alo cual se infirié que esto puede estar relacionado con
el hecho de que en este pafs se realiza un gran énfasis en el estudio
de la lengua espafiola siendo uno de sus grandes fuertes investigati-
vos la lingtifstica. (17)

Continuando con los aportes provenientes de Espafia, en los ar-
ticulos realizados en este pafs se hace evidente un gran esfuerzo por
describir de una manera muy detallada las falencias atencionales
y cognitivas presentes en el TDAH ademds de relacionarlo directa-
mente con las dificultades de aprendizaje, y en consecuencia, con
el bajo rendimiento académico de estos nifios. Situacién similar es
observada en Colombia, en donde el principal énfasis de investiga-
cién se observa en la descripcién detallada de todas las dimensiones
involucradas en el lenguaje, relacionando los diversos hallazgos rea-
lizados con el contexto escolar y social de los nifios; lo cual, tiene
poca relevancia en la mayoria de los paises; este hecho hace que las
investigaciones realizadas en el dmbito del TDAH en Colombia se
destaquen a nivel internacional.

En cuanto a la caracterizacién de la poblacién de nifios con
TDAH segtin su edad, se observé que en la poblacién con un rango
de edad entre los 4 a 7 afios (a pesar de ser poco estudiada) es muy
comun encontrar problemas de lenguaje, deficiencias atencionales
reflejadas en una inadecuada capacidad de sostener la atencién y la
presencia de distractibilidad; es importante destacar que los nifios
en esta etapa se encuentran en una transicién al dmbito escolar lo
cual implica un gran incremento en las demandas atencionales y
cognitivas a las que se debe enfrentar; ademds no ha terminado de
desarrollar de una manera integral el lenguaje, estos factores al en-
contrarse acompafiados por el TDAH dificultan el aprendizaje y la
adquisicién del lenguaje. (18). Los nifios con edades entre los 7y los
13 afios de edad, evidencian ademds de las caracteristicas menciona-
das anteriormente, dificultades de aprendizaje en general, manifes-
tadas especificamente en discalculia, disgrafia, dislexia y un bajo
rendimiento académico en general; lo cual es ficilmente detectado
en esta etapa debido a que se inicia el procesos escolar de adquisicién
formal de los procesos lectoescritos, haciendo evidentes las dificulta-
des en la adquisicién de los mismos.

En cuanto a los indicadores de conclusién estudiados y su rela-
cién temporal, se evidencia que inicialmente en el afio 2000 las inves-
tigaciones se inclinaban mds a estipular qué dimensién del lenguaje
se encontraba mds afectada (concluyendo que la mayor deficiencia
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se encontraba en la forma y el contenido) y enfocindose en los pro-
blemas atencionales especialmente en la funcién deficiente del filtro
atencional y la atencién sostenida, siendo de poca relevancia su co-
rrelacién con las dificultades de aprendizaje. Esta situacién empieza
a cambiar significativamente en el 2005, debido a que empieza a pre-
dominar la inclusién de la presencia de dificultades tanto en el len-
guaje como en el aprendizaje y empiezan a describir de una manera
mds detallada las conductas asociadas al TDAH como lo son la falta
de autorregulacién y la inestabilidad conductual; lo cual interfiere
en la eficiencia del proceso de seleccién y almacenamiento de la in-
formacién relevante suministrada en el aula de clase, tendencia que
es sostenida a través de los demds periodos temporales estudiados.

Andrés Ramirez - Arte sin Fronteras - Programa Talentos Especiales

Se ha observado que las dificultades de aprendizaje escolar mu-
chas veces se fundamentan en un problema de base atencional, de-
bido a que los nifios desatentos (como es el caso de los nifios con
TDAH) no pueden realizar tareas fundamentales para el proceso de
aprendizaje como por ejemplo seleccionar los estimulos relevantes
de su ambiente (filtro atencional) y sostener la atencién en un es-
timulo determinado durante un periodo de tiempo prolongado, a
pesar de poseer un potencial intelectual normal; motivo por el cual,
la informacién base captada por estos nifios es deficiente desde un
primer instante y la dificultad de aprendizaje se consolida en el mo-
mento de almacenar esta informacién deficiente en la memoria a
largo plazo (MLP), debido a que ademds de existir una dificultad
para "retener” la informacién, también se dificulta el proceso de recu-
peracién y acceso a la misma (19). En el caso especifico de los nifios
con Hiperactividad, como se ha mencionado anteriormente, se en-
cuentran conductas como la impulsividad y obviamente la falta de
atencién, condiciones que los hace susceptibles a tener dificultades
en diversas dreas como la cognitiva y social, lo cual interfiere directa-
mente en el aprendizaje.

Con base en la presente revision tedrica e investigativa, se esta-
bleci6 una relacién directa entre TDAH y su incidencia en las difi-
cultades de aprendizaje, la cual radica principalmente en un déficit
atencional y una serie de deficiencias cognitivas y metacognitivas
que interfieren de manera directa en los procesos normales de re-

cepcidn, seleccién, andlisis, sintesis y almacenamiento de la infor-
macion recibida, procesos que son de vital importancia en lo que se
refiere al aprendizaje escolar.

El predominio de las investigaciones, realizadas con respecto al
TDAH y su comorbilidad con trastornos de aprendizaje, a partir del
afio 2009, se relaciona con un aumento significativo en el interés de
estudiar y analizar esta relacién, la cual empieza a ser cada vez mds
relevante e incidente (9).

La prevalencia evidenciada en la mayoria de las investigaciones,
hacia el uso de poblaciones comprendidas entre los 7y los 11 afios de
edad puede correlacionarse con el hecho de que en estas edades el
impacto de las dificultades tanto cognitivas como de aprendizaje se
hacen mds evidentes en diferentes ambientes, lo que permite ademads
hacer detecciones tempranas y adecuadas, no solo de la presencia del
trastorno, sino también de factores de riesgo, informacién clave para
la elaboracién de campafias de promocién y prevencién.

Larelevancia del analisis del TDAH desde perspectivas neuropsi-
colégicas y cognitivas, es de vital importancia, debido a que a partir
de estas se pueden derivar hipétesis que reflejan la incidencia de las
dificultades de aprendizaje en los nifios con este trastorno basdndose
en alteraciones a nivel bioldgico y cognitivo, estas tltimas derivadas
de fallas propias en la atencién; lo cual complementa de una ma-
nera muy interesante tanto las hipétesis planteadas con respecto a
las posibles causas como las conductas observadas en los nifios con
TDAH.

En cuanto a la participacién de la Fonoaudiologfa, esta profe-
sién tiene un papel muy importante en todos los procesos que in-
volucren a la poblacién con TDAH. Por un lado son cruciales en los
procesos de evaluacién ya que permiten un diagnostico adecuado y
temprano, disminuyendo asf el riesgo de dar diagndsticos apresura-
dos e inapropiados. Las acciones de los Fonoaudiélogos son también
importantes en el proceso de intervencién, puesto que se ve al nifio
como un ser totalmente integral y bajo esta visién enfoca su trata-
miento, cuyos resultados impactan positivamente en varios aspectos
de la calidad de vida del nifio y mejorara las competencias comuni-
cativas.

También es necesario partir del hecho de quelos nifios con TDAH
presentan en mayor y menor proporcion, dificultades relacionadas
con algtin componente del lenguaje; dichas dificultades, no estin
dadas puramente por problemas lingtisticos en la mayoria de los
casos, sino mas bien se originan en la suma de los efectos causados
por el trastorno de hiperactividad, como lo son las alteraciones com-
portamentales, en las habilidades cognitivas y funciones ejecutivas;
los cuales como se ha mencionado a lo largo del presente articulo
inciden de manera directa en el desarrollo del lenguaje y a si mismo
este influye de manera desfavorable en el aprendizaje y adecuado de-
sarrollo lingtistico; con base en esto se hace evidente la necesidad
de incluir dentro del equipo interdisciplinario de intervencién de los
nifios con TDAH a la Fonoaudiologia, como profesion especializa-
da en el diagnostico y tratamiento de los trastornos del lenguaje,
teniendo como base la capacidad de potencializar y recuperar es-
tas habilidades basindose en teorfas de neuroplasticidad cerebral,
transformacion de ambientes escolares y sociales, entre otras.
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Dicha transformacién seria mds provechosa si se contemplaran
e implementaran nociones de la teorfa planteada por Feuerstein so-
bre la Modificabilidad Cognitiva Estructural, especificamente par-
tiendo desde un criterio de mediacién cognitiva: La regulacién de
la conducta como se ha mencionado anteriormente es de gran im-
portancia pues puede ejercer el papel de mediador de la interaccién
entre el docente y el nifio en un dmbito escolar, lo que contribuye a
aprovechar al médximo al anilisis eficiente de la informacién. (20)

Otro criterio de mediacién, contemplado por esta teorfa estd in-
timamente relacionado con la potencializacién de habilidades meta-
cognitivas. La metacognicién es crucial en los procesos de aprendi-
zaje ya que permite que el sujeto conozca sus habilidades, reflexione
sobre las diferentes procedimientos para enfrentarse a diversas ta-
reas, qué estrategias cognitivas utiliza y qué tan efectivas son estas.
Al desarrollar la metacognicién en nifios con TDAH por medio de
la participacién (constante inicialmente) de un mediador experto, se
fomenta, a partir de la eleccién adecuada de estrategias y procesos
de reflexién, la autorregulacién del propio aprendizaje y de la con-
ducta, herramientas cruciales y activas del proceso de aprendizaje;
al lograr que el nifio sea capaz de utilizar estrategias metacognitivas
de manera eficiente, se logra ademds una independencia por parte
de este, debido a que adquiere la capacidad de seleccionar y aplicar
diferentes métodos seleccionados de manera consiente para solucio-
nar los problemas planteados tanto en el &mbito escolar como en
la vida diaria, sin necesidad de tener constantemente una gufa por
parte de un mediador.

Complementando las ideas planteadas anteriormente y par-
tiendo de una base tedrica segin la cual los estilos cognitivos son
constructos tedricos que explican procesos cognitivos atencionales,
es decir, lo que ocurre en la mente del sujeto cuando éste elabora
una respuesta frente a los estimulos ambientales, los procesa y se
enfrenta a una tarea dada seleccionando diferentes estrategias para
realizar la misma; la seleccién de estos estilos se realiza de manera
consistente debido a que su rafz radica en una base metacognitiva
(21). Teniendo en cuenta este concepto y extendiéndolo hacia el caso
particular de los nifios con TDAH, se puede observar una tendencia
notable hacia un estilo cognitivo caracterizado por la impulsividad
y la rigidez cognitiva, lo cual se refleja en una deficiencia para res-
ponder adecuadamente a los diversos requerimientos presentes en
las tareas a las cuales se debe enfrentar, especialmente en el dmbito
académico debido a la alta demanda presente en cuanto a la aplica-
cién de habilidades metacognitivas, y al estar éstas limitadas por el
estilo cognitivo mencionado anteriormente, se hace presente en la
mayorfa de los casos un bajo rendimiento escolar, muchas veces se
debe fundamentalmente a la inflexibilidad y la aplicacién estdtica de
una sola estrategia cognitiva para resolver las actividades académicas
ademds de una falencia clave de los procesos de planeacién, autorre-
gulacién y evaluacién de la efectividad de las mismas al concluir la
tarea; evidencidndose una diferencia notable con la manera en la
cual se desenvuelve un nifio con un estilo cognitivo caracterizado
por la reflexibilidad quienes muestran un desempefio claramente
superior (21).

Continuado con el proceso terapéutico de los nifios con TDAH y
centrdndose en el rol del Fonoaudidlogo, este deberd buscar durante
el proceso de intervencién un aumento en el nivel de flexibilidad

cognitiva y realizar un acercamiento hacia un estilo cognitivo orien-
tado hacia a la autorregulacién y evaluacién consiente y constante
durante el proceso de resolucion de tareas tanto en el dmbito acadé-
mico como en la vida cotidiana; logrando asf una mejorfa del ren-
dimiento académico de estos nifios, lo cual es usualmente la mayor
preocupacién de los padres y maestros involucrados en el procesos
de educacién de los mismos.

Estos procesos de autorregulacién también pueden manejarse a
través de otros sistemas de intervencién aplicables al TDAH. El neu-
rofeedback, por ejemplo, es una técnica actualmente muy utilizada
para este fin. Consiste en un andlisis automatico de la actividad eléc-
trica del cerebro (22), que posibilita a las personas darse cuenta de
cémo es el funcionamiento de éste. El entrenamiento bajo esta técni-
ca, permite aprender a regular dicho funcionamiento y mantenerlo
por un tiempo determinado; esto se logra a partir del control en la
velocidad de ondas cerebrales, beta y theta, encargadas del control
de la impulsividad y de estados de creatividad e inconsciencia res-
pectivamente (23). El dominio y regulacién de la actividad de estas
ondas generard mejores periodos de atencidn, bajas conductas im-
pulsivas e hiperactivas y, consecuentemente, un mejor desempefio
personal, social y escolar.

A pesar de que Colombia no es el pafs con mds investigaciones,
los resultados de estas demuestran el fuerte de este pafs en términos
de evaluacién (12%); estos porcentajes aunque son signiﬁcativos, son
realmente insuficientes teniendo en cuenta las diferentes variables
que deben ser estudiadas en el TDAH. Una de esas variables, y tal
vez la que dltimamente ha tenido mds auge, es el impacto del trata-
miento farmacolégico. En este tema, existen diversas y muy variadas
posiciones, hay quienes apoyan la monoterapia e incluso la politera-
pia, pero se ha demostrado que muchas veces la medicacién se da de
forma indiscriminada, sin contemplar todos los factores, culturales
y psicosociales inmersos en la vida del nifio con TDAH, llegando
incluso a ser estos la etiologfa de trastornos y déficits secundarios y
no como tal la solucién a la disfuncién cerebral minima.

El contexto, cultural y psicosocial, es tomado como otra gran va-
riable, es importante considerar que muchos nifios que se ven invo-
lucrados en ambientes que no favorecen su desarrollo fisico, motriz,
cognitivo, social y escolar; pueden presentar sintomatologifa similar
a los nifios con TDAH, y por este motivo suelen ser categorizados
erréneamente como hiperactivos, muchos de estos diagndsticos ade-
mds, se basan en juicios subjetivos, tanto de padres y maestros, que
por un lado, no comprenden la magnitud de la naturaleza del tras-
torno y sus alteraciones relacionadas, y por otro, contribuyen a que
el problema se exacerbe, y en este sentido es significativo resaltar el
trabajo de intervencién de un equipo interdisciplinar que involucra
a padres de familia y determinados profesionales, dotados con los
saberes necesarios para abordar todos los aspectos que rodean al
paciente, dado que este independientemente de su patologia base,
debe verse como un ser integral sensible al ambiente, ala interaccién
social y a situaciones de diversa indole; y no solamente como sujeto
experimental utilizado para conglomerar conocimientos basados en
su situacién particular.

El equipo en conjunto deberd tomar en cuenta que se debe buscar
el bienestar social, escolar y familiar del nifio, es importante que se
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aborden los diferentes problemas desde los diversos puntos de vista
y desde diferentes modelos de intervencién que se pueden comple-
mentar entre si, contemplando el trastorno presentado como una
alteracién del sujeto, la cual estd siempre mediada e influenciada
por su cotidianidad y realidad social; asi mismo es necesario integrar
las habilidades y capacidades que demuestra el nifio para relacionar-
lo con mayor facilidad al entorno de aprendizaje escolar. El apoyo
a los nifios, nifias y adolescentes con TDAH demanda la cobertura
de servicios necesarios para garantizar el adecuado desarrollo social,
emocional, y conductual; esto incluye, contemplar las necesidades:
médica, farmacéutica, terapéutica y de educacion, siendo estas prio-
ritarias para el bienestar y mejoramiento de la calidad de vida; con
este fin se desarrolld el proyecto de ley 216 del 2009 del Congreso de
Colombia, en el cual se busca cubrir estas necesidades sin importar
el nivel socio-econémico, facilitando una mejor atencién, apoyo in-
tegral y multidisciplinar, regido por el desarrollo personal, igualdad
y dignidad humana, permitiendo la inclusién social y un mejor fu-
turo para las personas con TDAH (para mayor informacién remitir-
se a http://www.gobiernobogota.gov.co/).

CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigacién se realizé un exhaustivo
esfuerzo por analizar los diferentes puntos de encuentro entre el
TDAH y las dificultades de aprendizaje, encontrando diversas pos-
turas y enfoques tedricos, los cuales contribuyeron de manera direc-
ta ala conformacién de un perfil integral descrito detalladamente en
el transcurso de este estudio.

Con el fin de contemplar la influencia de los problemas comorbi-
dos al TDAH desde un panorama mds amplio incluso en el momento

de referirse al trastorno en s mismo; consideramos importante tener
en cuenta las diversas dimensiones de la vida que se ven afectadas en
estos nifios, teniendo en cuenta esta idea llegamos a la conclusién
de que es importante que las investigaciones se contemplen bajo los
diversos enfoques tedricos desde los cuales se puede contemplar el
TDAH, y no solo a partir del neuropsicolégico o cognitivo, lo cual
como es evidente en la presente investigacion, es la tendencia actual
de las investigaciones.

Partiendo de la nocién de interdisciplinariedad, y refiriéndonos
desde una visién centrada en la Fonoaudiologfa, se considera que te-
niendo en cuenta todos los factores nombrados y analizados durante
el curso de esta investigacién, esta profesién deberfa ser participe
activa de todos los procesos clinicos, rehabilitativos, adaptativos e
incluso investigativos, inherentes de los sujetos con TDAH; esto ba-
sdndonos en los multiples conocimientos en campos alterados en es-
tos nifios como las habilidades cognitivas, las dificultades de apren-
dizaje, las deficiencias en el procesamiento matematico, la lectura,
la escritura y especialmente el lenguaje; siendo todos estos temas
abordados ampliamente y con profundidad desde la Fonoaudiolo-
gia, justificando asf la valiosa e importante participacién de estos
profesionales en los procesos clinicos y de intervencién relacionados
con el TDAH y trastornos asociados.

Aunque las investigaciones actuales, como fue evidente a través
de la presente investigacién, con el paso del tiempo son mds signifi-
cativas, no solo en términos de cantidad sino también de resultados
y aplicabilidad, se considera que es necesario que se realicen mds
estudios que involucren diferentes contextos y que contemplen la
interdisciplinariedad como un factor primordial en los procesos de
evaluacién, diagnostico, pero sobre todo de intervencién.
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RESUMEN

Al dia de hoy se desconocen estudios que den cuenta del desarrollo de la ergonomia en Co-
lombia, asi como del estado actual de las tendencias y las temdticas mds relevantes abordadas
en esta drea del conocimiento, motivo por el cual no es posible establecer el grado de desarrollo
de la disciplina a nivel local. Atendiendo a esta necesidad, el presente articulo muestra los re-
sultados de la revisién documental de la produccién investigativa generada en Colombia en el
drea de ergonomia entre los afios de 1990 y 2010. Para efectos de este estudio se identificaron los
grupos de investigacién colombianos que declaran lineas de trabajo en ergonomfa a través de la
revisién de la base de datos de COLCIENCIAS. Ademds, se consulté la produccién investigativa
local registrada en articulos cientificos en las bases de datos: EBSCO, PROQUEST, PUBMED,
SCIELO, REDALYC y E-REVISTA. Producto de esta bisqueda se recopilaron 33 articulos pro-
ducidos en Colombia que abordan tematicas relacionadas con la ergonomia. Los estudios fueron
clasificados teniendo en cuenta los tres dominios de especializacién propuestos por la Interna-
tional Ergonomics Association (IEA) en el afio 2000: Ergonomia Fisica, Ergonomifa Cognitiva y
Ergonomia Organizacional. Posteriormente se determiné el tipo de estudio de cada una de las
investigaciones analizadas, para lo cual se propusieron dos categorias: investigacién bdsica e in-
vestigacion aplicada. Como resultado de esta revisién documental se evidencia que la mayorfa de
los articulos analizados se encuentra clasificada bajo el dominio de especializacién de ergonomia
fisica (17 de 33) y que el tipo de estudio mds comtn es la investigacién aplicada (22 de 33).

PALABRAS CLAVE
Revisién documental, investigacién energonomia, Factores Humanos.

ABSTRAC

To date, are unknown studies which show the ergonomics development in Colombia and the
current state of trends and the most relevant topics addressed in this area of knowledge. For this
reason, it is not able to establish the degree of development of the discipline at the local level.
In response to this need, this article shows the results of the literature review, of research output
generated in Colombia in the field of ergonomics between 1990 and 2010.For purposes of this
study, the Colombian research groups were identified which state fields of action in ergonomics
through the review of the COLCIENCIAS database. In addition, it was consulted the local re-
search output in scientific papers registered in the databases: EBSCO, PROQUEST, PUBMED,
SCIELO, REDALYC y E-REVISTA. 33 articles produced in Colombia, were collected as a result
of this search. That addresses topics related to ergonomics. The studies were classified taking into
account the three domains of expertise or Master offered by The International Ergonomics Asso-
ciation (IEA) in 2000. Physical Ergonomics, Cognitive Ergonomics and Organizational Ergono-
mics. Subsequently, it was determined the type of study of each analyzed research, for which two
categories were proposed: basic research and applied research. As a result of this documentary
review it is evidenced that the most of the analyzed articles are classified under the domain of
physical ergonomics master degree (17 of 33) and the most common type of study is the applied
research (22 of 33)

KEYWORDS

Documentary review, ergonomics research, Human factors.
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INTRODUCCION

1 presente articulo muestra los resultados de la revisién docu-

mental de la investigacion en el drea de ergonomia en Colom-

bia en los tdltimos 20 afios. Para ello muestra las dreas temati-
cas de mayor recurrencia y los tipos de investigacién mds usados. La
clasificacion de las temdticas se elaboré teniendo en cuenta los tres
dominios de especializacién de la ergonomia propuestos por la IEA:
fisica, cognitiva y organizacional. Antes de presentar los hallazgos
de esta revision se abordan de forma breve los fundamentos concep-
tuales que soportan este estudio.

Origenes de la ergonomia y su llegada a Colombia

Desde los primeros tiempos, cuando los hombres comenzaron a
modificar su entorno buscando adaptarse y sobrevivir a las condi-
ciones que éste le imponfa, se ha hecho evidente la necesidad de es-
tudiar las actividades humanas con el fin de optimizar su desarrollo.
Algunos autores () citan a Leonardo Da Vinci con sus “Cuadernos
de anatomfa” de 1498 y a Alberto Durero con su libro “El arte de la
medida” de 1512 como los precursores de la biomecdnica y la anato-
mia, respectivamente; y asuvez, refieren que estos documentos son
los primeros legados de evidencia de estudios que buscaban optimi-
zar el desarrollo del trabajo. No obstante la aparicién del término
ergonomia se produce sélo hasta el afio de 1857, cuando el polaco
Wojciech Jastrzebowski hace mencién a esta palabra en su escrito
“Ensayos de ergonomia, o ciencias del trabajo, basada en las ciencias
objetivas de la ciencia sobre la naturaleza”. En dicho texto, el autor
explica el origen etimoldgico de la palabra, la cual proviene de los
vocablos griegos ergén,que significa trabajo, y nomos que significa
ley. () Ademds de aportar el vocablo etimoldgico, Jastrzebowski de-
fine la ergonomia y la ciencia del trabajo como sinénimos, y plantea
al trabajo como el compendio de las actividades humanas de una
manera holistica e integral.( )

El hecho potenciador de los estudios para optimizar las funcio-
nes del ser humano en su actividad laboral fue el avance tecnolé-
gico logrado con la revolucién industrial a finales del siglo XIX y
comienzos del XX, ya que la implementacién de nueva maquinaria
y la necesidad de que el hombre se adapte a ésta, generaron una cre-
ciente oleada de estudios cientificos que buscaban dar respuesta a
los nuevos requerimientos de la industrializacién, dando origen a
conceptos como “Ingenierfa Humana”, en los que converge inves-
tigaciones en el campo de la biologfa, la fisiologfa y la biomecanica;
corriente que posteriormente darfa lugar a la llamada “Organizacién
Cientifica del Trabajo”. Este postulado de Frederick Taylor se basa
en la subdivisién del trabajo en tareas mds simples y en la remune-
racién del trabajador segin el rendimiento. () La adopcién de este
nuevo concepto de organizacién laboral de Taylor origin la realiza-
cién de varios estudios centrados en las condiciones de trabajo y el
ambiente laboral. Los resultados de estos procesos de investigacién
se agruparon bajo el concepto de Factores Humanos. ( ) Este con-
cepto surge con cardcter normativo, cuenta con una gran tendencia
a la generalizacién y da origen a la mayor cantidad de métodos para
evaluar al individuo.( ) Su evolucién y difusién se centra en Estados
Unidos y otros paises de habla inglesa.

A mediados del siglo XX, en el continente europeo, especial-
mente en Francia y Bélgica, surge un nuevo concepto denominado
ergonomia centrada en la actividad ( ), la cual tiene como funda-
mento analizar el trabajo en situaciones reales con el fin de mejo-
rar las condiciones laborales. Esta corriente da mas importancia al
componente cognitivo, psicolégico y social del trabajo y posee mayor
especificidad, en tanto que no evalda aisladamente ni unidimensio-
nalmente a la persona, pues en su anélisis aborda las dimensiones
bioldgica, cognitiva, social y psicolégica del ser; sino que incluye
ademds, el andlisis y la comprensién de la situacién del trabajo. El
propésito de la intervencién ergonémica desde esta mirada es mejo-
rar los componentes que interacttian en el sistema o la actividad del
trabajo (las personas, la organizacidn, la tecnologfa y el ambiente),
interrelacionando los aspectos de salud, seguridad, productividad y

calidad.”(6)

Después de un siglo completo en el que se desarrollan diversos
procesos histéricos, politicos, econdmicos y culturales, como las dos
guerras mundiales, el renacer productivo de la posguerra, la apari-
cién del consumismo, la guerra fria y la era de la computacién, entre
otras, la IEA, mdximo organismo internacional en el campo de la
ergonomia que agrupa las distintas asociaciones del mundo entero,
en el afio 2000, define de manera consensuada la ergonomfa o facto-
res humanos como: “la disciplina cientifica relacionada con la com-
prensién de las interacciones entre los seres humanos y los elemen-
tos de un sistema, y la profesién que aplica teorfa, principios, datos
y métodos de disefio para optimizar el bienestar humano y todo el
desemperio del sistema”(3). Ademds de consolidar la definicién, la
IEA analiza los diferentes enfoques y corrientes de la ergonomfa ac-
tual y postula tres dominios de especializacién: la ergonomia fisica,
la ergonomia cognitiva y la ergonomia organizacional.

La ergonomia fisica se refiere a las caracteristicas anatémicas, an-
tropométricas, fisiolégicas y biomecdnicas humanas en su relacion
con la actividad fisica. Aspectos relevantes de este dominio son las
posturas de trabajo, el manejo de materiales, los movimientos repe-
titivos, los desérdenes musculo-esqueléticos relacionados con el tra-
bajo, la distribucién del lugar de trabajo, seguridad y salud. Por su
parte, la ergonomia cognitiva hace referencia a los procesos mentales
como la percepcién, memoria, razonamiento y respuesta motora,
que afectan las interacciones entre los seres humanos y con los otros
elementos de un sistema. Finalmente, la ergonomia organizacional
se preocupa por la optimizacién de sistemas socio-técnicos inclu-
yendo sus estructuras organizacionales, las politicas y los procesos.
Este dominio de especializacién analiza temas como las comunica-
ciones, la gestidén del recurso humano, el disefio del trabajo y sus
tiempos de ejecucidn, el trabajo en equipo, los nuevos paradigmas
del trabajo, las organizaciones virtuales, el tele-trabajo y la gestién
de la calidad.(8) Estos tres dominios de especializacion exigen al er-
génomo competencias especificas y profundas durante el estudio del
ser humano y sus interacciones con los otros elementos del sistema;
ademds se convierten en variables de clasificacién dentro de la mis-
ma disciplina.

Diferente alo ocurrido en Estados Unidos y Europa, la ergonomia
en Latinoamérica aparece en la década de 1970 y surge directamente
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ligada al campo académico, cuando las escuelas de disefio industrial
latinoamericanas copian el curriculo de la escuela alemana Hochs-
chule fiir Gestaltung de ULM, en el cual se inclufa la asignatura de
ergonomia como herramienta para el disefio de objetos adecuados a
las caracteristicas y limitaciones humanas. (5) Desde entonces pai-
ses como Argentina, Brasil y México han guiado el desarrollo de la
ergonomfa en Latinoamérica. Desde la década de 1970 estos paises
crean sus propios centros de investigacién y conforman sus propias
sociedades de ergonomfia, logrando con el transcurso del tiempo,
consolidar la disciplina en el sector académico a través de la creacién
de programas de doctorado en la materia, y en el sector productivo,
mediante la realizacién de mdltiples intervenciones en la industria.

Al igual que en el resto de Latinoamérica la ergonomia llega a
Colombia a mediados de la década de 1970. Inicialmente se enfoca
a las dreas de Seguridad Industrial y Medicina del Trabajo en el cu-
rriculo de Ingenierfa Industrial, ya que el ingeniero espariol Jorge
Forcadas fundador de dicha carrera en la Universidad de Antioquia
introduce el concepto de ergonomia en este programa. Durante la
década de 1980 la ergonomia se difunde a manera de citedra den-
tro de los programas académicos de ingenieria, disefio industrial y
terapia ocupacional. (8, ) Ademds en esta década el ingeniero colom-
biano Jairo Estrada publica sus libros “Notas para un Curso de Ergo-
nomia” y “Ergonomia”.(5)

Para la década de 1990 el tema de la ergonomia en Colombia co-
bra relevancia, varios profesionales deciden realizar su formacién en
el exterior, en paises como Brasil, México, Inglaterra, Francia, Bélgi-
ca'y Esparia, entre otros. En 1996 se crea la Sociedad Colombiana de
Ergonomia, la cual realiza los primeros congresos a nivel nacional y
genera las primeras publicaciones nacionales en el drea. A finales de
esta década, la Escuela Colombiana de Rehabilitacién oferta el pri-
mer posgrado en ergonomia a nivel de especializacién. (1)

A pesar de que la ergonomia llega a Colombia en la misma época
que en el resto de Latinoamérica, actualmente se observa que otros
paises latinoamericanos han logrado una consolidacién efectiva de
la disciplina, tanto en el dmbito académico como en el industrial, ya
que cuentan con reconocimiento a nivel mundial, realizan eventos
internacionales, y ofertan programas posgraduales a nivel de maes-
trias y doctorado, lo cual es evidencia de su crecimiento cientifico.
En Colombia, por el contrario, aun no se han realizado estudios que
den cuenta del desarrollo de la ergonomia en el dmbito local, lo cual
puede relacionarse con la afirmacién del académico Oscar Gual-
drén, Vicerrector de Investigacién de la Universidad Industrial de
Santander (UIS) quien argumenta que: “Un paifs como Colombia,
con una produccién cientifica exigua en el contexto latinoamerica-
no y mundial, y con una inversién limitada no puede dedicarse a
generar impactos en cien mil dreas, sino que tiene que dedicarse a
los temas que realmente sean los que impacten es sus procesos de
desarrollo econémico y social’(9).

Por los motivos aqui mencionados es prudente que, después de
40 afios de que el concepto de ergonomia apareciese en Colombia,
se examine la produccién cientifica generada a nivel local en torno a
esta disciplina, y se logre establecer el estado actual de las tendencias
temadticas abordadas por ella, asf como de los aportes logrados en

esta disciplina por los investigadores colombianos. Contar con esta
informacién permitird a futuro proyectar y re-direccionar las accio-
nes tendientes a lograr el avance de la ergonomia en el pafs.

METODOLOGIA

Con el propésito de conocer las temdticas abordadas por las in-
vestigaciones en ergonomia realizadas en Colombia desde 1990 hasta
2010, se contemplé como unidad de anélisis del presente estudio la
produccién investigativa publicada en revistas cientificas registra-
das o en publicaciones avaladas por instituciones educativas colom-
bianas. También fueron tenidas en cuenta algunas investigaciones
que habfan iniciado proceso de publicacién y que al momento de
empezar el andlisis de resultados de este estudio se encontraban en
prensa.

Como estrategia para acceder a los articulos cientificos se esta-
blecié contacto con los grupos de investigacién existentes en Colom-
bia, paralo cual se consulté labase de datos de COLCIENCIAS y se
envi6 una invitacién a participar en la investigacién a la totalidad de
los grupos adscritos a esta entidad. En esta bisqueda se hizo espe-
cial énfasis en los grupos que declaraban lineas de investigacién en
ergonomia, realizando contacto personal con integrantes de dos de
los 4 grupos identificados. Ademds, se realiz la bisqueda de arti-
culos cientificos publicados en revistas indexadas a través de la con-
sulta a las bases de datos: EBSCO, PROQUEST, PUBMED, SCIELO
REDALYCy E-REVISTA, las cuales fueron escogidas por su recono-
cimiento en el campo de investigacién, su vinculacién con el drea de
la salud y su amplia cobertura.

RESULTADOS

Como resultado de las estrategias mencionadas se identificaron
33 articulos que trataban temas de ergonomia y que cumplian con las
caracteristicas para hacer parte de la presente investigacién. De estos
articulos fue posible analizar 27, pues no se obtuvo acceso al texto
completo de los 6 restantes. Para analizar la informacién recopilada
con el fin de obtener una tendencia de la investigacién en ergonomia
en Colombia los articulos hallados fueron clasificados teniendo en
cuenta los tres dominios de especializacion propuestos por la IEA en
el afio 2000: Ergonomia Fisica, Ergonomia Cognitiva y Ergonomia
Organizacional. Posteriormente se determiné el tipo de estudio de
cada una de las investigaciones a través de dos categorias de andlisis:
investigacién bésica e investigacion aplicada.

Para efectos de este estudio la investigacién bdsica se entiende
como: “trabajos originales, experimentales o tedricos, que se em-
prenden principalmente para obtener nuevos conocimientos sobre
los fundamentos de los fenédmenos y de los hechos observables, sin
estar dirigida a una aplicacién o utilizacién determinada.” A su vez,
la investigacién aplicada se define como: “trabajos originales em-
prendidos con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos, sin
embargo, dirigida fundamentalmente hacia un objetivo préctico es-
pecifico.(10)

La sistematizacién y el andlisis de los articulos se realizé a partir
de la elaboracién de Resiimenes Analiticos de Investigacion. Poste-
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TITULO

DOMINIO DE ESPECIALIZACION

TIPO DE INVESTIGACION

Tabla 1. Distribucién de los estudios de ergonomia en Colombia segiin dominio de especializacion y tipo de investigacion.
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riormente los articulos fueron organizados de acuerdo a las dos va-
riables de andlisis establecidas: dominio de la especializacién (fisica,
cognitiva u organizacional) y el tipo de la investigacién (bésica o
aplicada). Como parte del andlisis fueron hallados algunos estudios
que no pertenencen a ninguno de los dominios de especializacién
establecidos, en lamedida en que tratan otras tematicas relacionadas
con la ergonomia pero que no se centran en ella; como por ejemplo,
estudios que abordan la relacién entre la ergonomia y la profesién de
Terapia Ocupacional, o el disefio de modelos novedosos de interven-
cién como la ergoecologfa, entre otros. Dado que estos estudios no
corresponden a ninguna de las tres categorias de dominio, se mues-
tran en la tabla de resultados (Tabla 1) con el rétulo: “otro”.

A continuacién se caracterizan y describen los hallazgos de esta
revision.

Dominios de especializacién
1. Ergonomia fisica

Lamayorfa delos articulos analizados se encuentra en el dominio
de especializacién de ergonomfa fisica (17 de 33). En esta categorfa
se agruparon los estudios que abordan temas referentes a posturas
de trabajo, requerimientos de fuerza para la manipulacién de ma-
teriales, movimientos repetitivos, desérdenes musculo-esqueléticos,
consumo energético y fisiologfa en el trabajo. Como resultado de la
revisién se evidencia que el tema mds recurrente en esta categorfa
son los desérdenes musculo-esqueléticos a causa de la actividad la-
boral y se contemplan trabajos variados tanto operativos como ad-
ministrativos.

Autores como Piedrahita, Punnettc y Shahnavazd realizaron
una investigacién en la cual se buscaba definir si los trabajares que
realizan sus actividades laborales expuestos a bajas temperaturas
presentan mayor sintomatologfa en el sistema musculo-esquelético.
Producto de esta investigacién se concluye que “exponerse al frio
tiene una relacién clara con la prevalencia de los sintomas muscu-
lo-esqueléticos, especialmente el cuello, hombros, y parte baja de
la espalda”sin embargo la falta de estudios de campo experimental
y prospectivo, limita la capacidad para definir la exposicién al frio
como un factor causante de desordenes musculo-esqueléticos.(11)

En cuanto a la relacién de carga fisica y desordenes musculo-es-
queléticos, Piedrahita, en el afio 2000 publica una investigacién en la
cual se analizan las condiciones en que realizan la manipulacién de
materiales los trabajadores de una empresa de transporte de carga.
Dentro de las conclusién de este estudio se refieren la necesidad de
organizar el trabajo, fragmentar la carga y generar espacios para la
implementacién de ayudas mecdnicas(12). Por otro lado, Gutiérrez,
Martinez y Rueda realizaron un estudio en el que se buscé determi-
nar la carga fisica laboral de los trabajadores del drea de ensamble
en una empresa manufacturera de elementos de caucho y los efectos
que esta puede tener en el sistema osteomuscular (13). Otra inves-
tigacién que desarrolla esta temdtica es la realizada por Velandia
y Mufioz, quienes buscaron identificar los factores de riesgo por
carga fisica en relacién con alteraciones osteomusculares en traba-
jadores de minas de carbén. Entre las conclusiones reportadas por
esta investigacidén cabe destacar los siguientes aportes: “Si se hace

referencia a la evidencia de relacién con el trabajo, se encuentra que
los casos de desérdenes osteomusculares presentan larga e intensa
exposicién a sobrecarga fisica.”13“Los desérdenes osteomusculares
encontrados en la columna y el hombro, al parecer, se deben a la
permanente postura de flexién de columna tanto cervical como lum-
bar, acompaiiados de esfuerzos para los movimientos de rotacién y
manipulacién de pesos entre diez y veinte kilos”(14).

Los sistemas productivos en relacién con los desérdenes muscu-
lo-esqueléticos es la temdtica abordada en la investigacién “El andli-
sis ergonémico y las lesiones de espalda en sistemas de produccién
flexible”, realizada por Castillo J., Cubillos A., Orozco A. y Valencia
J- Una de los principales aportes de esta investigacién es la invitacién
que realizan los autores a realizar una evaluacién multidimensional
y compleja de los origenes de las lesiones musculo-esqueléticas, pues
refieren que es necesario evaluar los pardmetros organizacionales en
los que se encuentra circunscrito el desarrollo de la actividad y en-
fatizar en la forma “real” de realizar el trabajo, ya que el descono-
cimiento de esta realidad puede potenciar la aparicién de lesiones
musculoesqueleticas(is).

Ademds de las actividades laborales netamente productivas,
actividades como las desarrolladas por los ortodoncistas también
son objeto de estudio de la ergonomia fisica. Sobre esta temdtica
en el afio 2010 se publicaron dos articulos que analizan este tipo
de actividades:el primero fue desarrollado por Fandifio, Pefia, Rey,
Puentes y Bdez; y el segundo por Diaz-Caballero, Gémez-Palencia y
Diaz-Cdrdenas. Los resultados de estas investigaciones son similares
y por ende arrojan conclusiones afines. La conclusién mds relevan-
te de los estudios en mencién es que la problemidtica postural du-
rante el desarrollo de la actividad puede ser causante de desérdenes
musculo-esqueléticos en quienes las realizan. Al respecto, Fandifio y
compaiifa manifiestan que “el 100% de los residentes tiene posicién
de espalda doblada con giro que representa el nivel mds alto dentro
del cédigo de posturas; en las mujeres la flexién e inclinacién del
tronco en forma simultdnea es mayor]|...]estas posturas presentan
efectos dafiinos sobre el sistema musculo-esquelético, por lo que se
requiere de acciones correctivas inmediatas, tanto en el desarrollo
de la actividad como en la disposicién y disefio de los puestos de
trabajo en las clinicas de ortodoncia de la Universidad Cooperativa
de Colombia, sede Bogotd”(16), mientras que el grupo de investiga-
dores liderado por Diaz-Caballero declaran que “la adopcién de las
posturas inadecuadas tales como flexiones exageradas o torsiones
cervicales podrian generar una alta frecuencia de dolor muscular en
los estudiantes de odontologia”.(17)

De igual forma, autores como Vernaza vy Sierra con su investi-
gacién titulada “Dolor musculo-esquelético y su asociacién con
factores de riesgo ergondémicos, en trabajadores administrativos”
yCastillo y Ramirez con sus estudio denominado “El andlisis mul-
tifactorial del trabajo estdtico y repetitivo, estudio del trabajo en ac-
tividades de servicio” han indagado sobre la correlacién de las ac-
tividades administrativas con los desérdenes musculo-esqueléticos.
Dentro de los resultados de estas investigaciones se determina que
efectivamente existen factores de riesgo que pueden generar lesiones
musculo-esqueléticas durante el desarrollo de actividades adminis-
trativas. Refieren por ejemplo, que posturas de trabajo forzadas son
el factor de mayor riesgo en este tipo de labores.(18) Sin embargo
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Castillo y Ramirez enfatizan en “el estudio de las lesiones osteomus-
culares causadas por actividades en las cuales se requiere mantener
durante perfodos prolongados de tiempo la misma postura se debe
comprender la relacién entre la autonomia (capacidad de cada indi-
viduo de decidir el curso de su accién en el trabajo) y la complejidad
operativa del trabajo (nivel de formalizacién de los procedimientos y
operaciones); ya que la conjuncién de estos elementos determina la
posibilidad de regulacién de un trabajador|...]Por ello, el desarrollo
de programas de prevencién de este tipo de lesién pierde todo efecto
posible cuando se comprueba que los trabajadores, a pesar de tratar
de modificar sus comportamientos, se encuentran con unas condi-
ciones de disefio de tareas y de espacios de trabajo que les impiden
poner en practica los principios de prevencién. En consecuencia,
cualquier intento por modificar los comportamientos fracasa ante
la incapacidad de modificar el contexto organizacional que engloba
los conceptos de: tarea disefiada, practicas de control y disefio de
espacios.”(19)

Ademds del tema de desérdenes musculo-esqueléticos, dentro
las investigaciones categorizadas dentro de la ergonomia fisica se
observa una segunda temdtica recurrente, se trata de las investiga-
ciones que tienen como objetivo el disefio de productos. Estas inves-
tigaciones estudian los factores humanos con el fin de optimizar la
interaccién entre el ser humano y los objetos y el espacio. General-
mente analizan una actividad especifica con el fin de generar los de-
terminantes y requerimientos con que debe cumplir una propuesta
objetual que dé respuesta a las necesidades del usuario (21, 22, 23 y

24).

Autores como Garcia-Acosta y Lange-Morales realizaron una in-
vestigacién en la cual se logré establecer los determinantes y reque-
rimientos que debe cumplir el mobiliario escolar para dar respuesta
ala antropometria de los nifios usuarios. El estudio concluye que de
las dimensiones antropométricas de la poblacién de escuela prima-
ria no son homogéneas y que la dispersién es mayor en los grados su-
periores que en los grados inferiores, por tal razén es indispensable
considerar la posibilidad de usar diferentes tallas de mobiliario en
una misma aula y asf lograr atender los requerimientos antropomé-
tricos de la mayorfa de estudiantes.(20)

Otras investigaciones se enfocan en realizar andlisis de activida-
des que son desarrolladas por seres humanos que presentan alguna
condicién especificas, como es el caso de los estudios: “Aplicacién de
la Ergonomia en el Desarrollo de un Periférico de Entrada y Control
de Datos para Discapacitados”, y “Technical Aids For Elderly People,
Ergonomics in Industrial Design”; estas investigaciones son de gran
utilidad para el desarrollo de productos cuyo usuario hace parte de
una poblacién en condiciones especificas, en el sentido en que apor-
tan evidencia que favorece el desarrollo ergonémico en este campo
de trabajo. Muestra de ello es el hallazgo mencionada por Maradei
M, Maldonado Fy Gémez C, quienes concluyen en su estudio que:
“La variabilidad de los aspectos fisioldgicos en la discapacidad de
miembros superiores hace que cada caso sea particular y por tanto
cada amputacién genera un muiién diferente, aun siendo realizada a
la misma altura de la extremidad, esta condicién hace que el disefio
sea particular, ya que la solucién que puede ser til para una situa-
cién especifica, para otra no lo serd.”(21).

Ademds de la generacién de conocimiento inherente a cada una
de los procesos investigativos, estos estudios logran crear modelos

de intervencién en los cuales se interrelacionan diferentes discipli-
nas como el disefio industrial y la ergonomia, lo cual redunda en
el hallazgo de soluciones tipo ayudas técnicas para poblaciones vul-
nerables como los adultos mayores, lo cual contribuye con el mejo-
ramiento del bienestar y la calidad de vida de esta poblacién. Asi
mismo, el desarrollo de estos trabajos es una manera efectivade sen-
sibilizar a los estudiantes para que comprendan el rol de los disefia-
dores en la sociedad (22).

Otra investigacién que ha contemplado usuarios en condiciones
especiales es la realizada por Guzman O., Forero S. y Gémez C. en
la cual, a partir del andlisis de la marcha protésica se logra definir las
caracterfsticas del puestos de trabajo para dos personas que utilizan
exoprétesis en los miembros inferiores. Este estudio surge con el fin
de identificar las adaptaciones que requieren los puestos de trabajo
y el entorno para dar respuesta a las necesidades especificas de los
usuarios de protesis. Ademads, los autores reportan que esta inves-
tigacién se convirtié en una de las primeros estudios que muestra
la utilidad del Laboratorio de Biomecdnica Digital “BIOMED”, su
pertinencia en el campo de Terapia Ocupacional, y su uso como he-
rramienta en el drea de ergonomia y discapacidad (23).

Ademds de las investigaciones que abordan el disefio de produc-
tos para usuarios especificos, existen las investigaciones que buscan
solucionar las necesidades que surgen del desarrollo de actividades
con requerimientos particulares, este es el caso de la investigacién
denominada “Disefio de una camilla/mesa proctoldgica”, este pro-
yecto tuvo como objetivo realizar un proceso de disefio y elaboracién
de una camilla proctolégica que lograra ajustarse a la antropometria
de la poblacién colombiana, y que su proceso productivo fuese con
equipos convencionales y materiales comerciales que generen un
costo inferior al de los productos comerciales (24).

Otras de las tematicas abordadas dentro de la ergonomia fisica
son las investigaciones que buscan establecer los pardmetros fisicos y
fisiolégicos para el desarrollo de una actividad laboral. La investiga-
cién “Carga fisica y tiempo maximo de trabajo aceptable en trabaja-
dores de un supermercado en Cali, Colombia” buscé que por medio
de la medicién de la frecuencia cardiaca relativa (FCR) se logre de-
terminar la carga mdxima de trabajo fisico que puede ser soportada
por un trabajador durante una jornada laboral, sin llegar a ocasionar
fatiga (25). Otra investigacién que busca medir la carga fisica de una
actividad fue la desarrollada por Saavedra y Quintana cuyo objetivo
fue analizar la carga fisica de los conductores de vehiculos de carga
y pasajeros a través de la medicién directa del consumo de oxigeno,
para poder determinar si la actividad de conducir se encuentra bajo
las recomendaciones metabdlicas internacionales y establecer cual
de los dos tipos de vehiculo exige una mayor carga fisica (26). Por
su parte, el estudio realizado por Gémez: “Efecto de la flexibilidad
sobre la mecdnica corporal durante el levantamiento manual de car-
gas, en trabajadores de una papelera ubicada en Cali, Colombia”,
arrojé como principal conclusién la importancia de la flexibilidad
como factor preventivo de lesiones durante el levantamiento manual
de cargas (27).

2. Ergonomia Cognitiva

Los articulos que abordan el tema de ergonomia cognitiva son
evidentemente escasos en comparacién con los de ergonomfa fisica,
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pues en esta categoria se clasificaron tan solo dos estudios. El pri-
mero, aunque fue desarrollado en el Hospital St Mary’s de Londres,
contd con la participacién de investigadores colombianos. En este
proyecto se evalué la interaccién cognitiva entre un usuario y un sis-
tema tele-manipulado para realizar suturas. Durante este proyecto
se contemplaron variables como el nivel de experticia que posefan
los participantes, la cantidad de informacién con que contaban, y la
habilidad y destreza individual. Estas variables se pusieron a prueba
en distintos experimentos que buscaban caracterizar el proceso de
aprendizaje, evaluar la efectividad de la visién en tercera dimensién
y realizar un andlisis de movimientos con el fin de establecer mé-
todos de evaluacién de desemperio durante las cirugfas(28). Entre
los resultados mds significativos se encuentra el efecto positivo que
tiene la repeticién en la ejecucién de una actividad, en cuanto al
mejoramiento de los procedimientos, la reduccién de movimientos
y por ende la reduccién de tiempos de ejecucién. Al comparar los
resultados obtenidos con el grupo de cirujanos expertos y el grupo
sin experiencia se encontré que ambos grupos mejoraron indistinta-
mente de su nivel de experticia.

El otro articulo que aborda el tema de procesos cognitivos es el
elaborado por Sinchez, que aunque se trata de una revisién de con-
ceptos entorno al estudio del factor humano en accidentes de avia-
cién, dentro de sus conclusiones contempla la necesidad de realizar
andlisis del sistema ergonémico y sus interacciones con el entorno
con el fin de obtener un abordaje holistico y complejo. Del objeto de
estudio (29).

3. Ergonomia Organizacional

En cuanto a los articulos que traten temas de ergonomia organi-
zacional se identificaron cuatro estudios, entre los cuales se encuen-
tra la investigacién realizada por Maradei, quien analizé la actividad
de recoleccién de desechos orgdnicos en la ciudad de Lyon, Francia.
Esta investigacién parte de la necesidad de controlar el riesgo biold-
gico al que se encuentran expuestos los trabajadores. Durante el de-
sarrollo de este proyecto el autor identifica factores organizacionales
de la empresa que incrementan la posibilidad de contaminacién bio-
légica en los trabajadores, por tal razén dentro de los resultados se
plantean propuestas de intervencién tanto en los puestos de trabajo,
como en el dmbito organizacional de la empresa (30).

Garcia y Lange abordan la ergonomfa organizacional bajo el con-
cepto de macro-ergonomia. Su investigacion buscé disefiar el siste-
ma de trabajo ideal en una empresa del sector de alimentos. Ademds
de los resultados propios para la empresa intervenida, esta investiga-
cién realiza un aporte importante a la ergonomfa organizacional, ya
que propone un modelo de intervencién en el que las variables micro
y macro ergonémicas son abordadas de manera integral y se realiza
una andlisis complejo del sistema ergonémico. Cabe anotar que el
modelo propuesto en esta investigacién puede llegar a ser replicable
en diferentes tipos de empresas (31).

Los otros dos articulos que se clasifican dentro del dominio de
ergonomia organizacional son los realizados por Castillo y su grupo
de colaboradores, que, aunque surgen de una demanda de la ergono-
mia fisica, sus resultados y conclusiones refieren siempre al aspecto
organizacional de la empresa intervenida. Es asf como producto de

las investigaciones de Castillo se puede concluir que el estudio de
problemas osteomusculares debe tener en cuenta los aspectos or-
ganizacionales bajo los cuales se desarrolla la actividad, ya que los
requerimientos que exige el desarrollo de la tarea al trabajador se
encuentran intimamente ligadas al modelo de organizacién que po-
see la empresa. Castillo enuncia que varios trabajos de investigacién
concluyen que para lograr un impacto positivo en la prevencién de
lesiones osteomusculares es necesario integrar al andlisis fisico los
factores organizacionales de la actividad, sin embargo este tipo de
intervenciones requieren mayor tiempo y demandan mayor entre-
namiento (15,19).

4. Otros dominios

Ademds de los articulos clasificados en los tres dominios de espe-
cializacién de la ergonomia, durante la investigacién se encontraron
estudios que plantean modelos de intervencién entorno a la ergono-
mia. Uno de los més relevantes es el Método de Andlisis Ergoecolé-
gico MAE, el cual se basa en el concepto de Ergoecologia desarrolla-
do por Garcfa, Romero y Saravia desde el afio de 1997 y que busca
integrar la evaluacién ergondémica y el sistema de manejo del medio
ambiente. E] MAE surge de la necesidad de establecer procesos me-
todolégicos y experimentales que permitan la validacién del concep-
to, por lo cual en su constitucion en el afio de 1999 se identificaron
siete etapas metodoldgicas y se dio inicio al proceso de validacién y
mejoramiento del método. Para el afio 2004 se inicié el proceso de
validacién del MAE, para lo cual se disefié y construyé una nave
nodriza para la Armada Nacional de Colombia, proceso que contd
con la cooperacién de COTECMAR (Corporacién de Ciencia y tec-
nologfa para el desarrollo Naval de Colombia, transporte fluvial y
de Industrias). Luego de esta validacién la proyeccién del MAE es
ser validado en otros sectores productivos y homologar sus procedi-
mientos bajo estdndares internacionales con el propésito de posicio-
nar el concepto de Ergoecologfa en el dmbito de la gestién integral
(32). Basado en este método, Saravia y Rincén desarrollon un nuevo
enfoque que busca promover el rendimiento de los procesos produc-
tivos, el cual se denomina Método de Intervencién para el Desem-
pefio Integral del Proceso Productivo(MIDI-PP). Este método fue
aplicado en el afio 2005 en una compaiifa metaltrgica dedicada a la
elaboracién y venta de cerraduras (33).

Posteriormente, en el afio 2008 Maradei, Espinel y Diaz publica-
ron un articulo en el que valiéndose de un ejercicio investigativo que
tuvo como fin el disefio de una plataforma informadtica, proponen
un modelo de intervencién ergonémica que involucra los principios
de usabilidad y disefio centrado en el usuario. El gran aporte de esta
investigacién consiste en proponer una serie de etapas metodoldgi-
cas que evidencian la relacién que debe existir entre la ergonomia y
el disefio de productos y la cual genera mejores condiciones de uso
para cualquier tipo de usuario (34).

En este mismo corte de estudios, Bernal, Daza y Rincén realiza-
ron una investigacién en la que proponen un modelo conceptual que
permite identificar factores relevantes en la seguridad de los nifios
en los autobuses escolares. El principal aporte de este modelo de in-
tervencidn es la propuesta de incluir variables propias de la activi-
dad, las cuales influyen directamente en las posturas asumidas por
los pasajeros y que en estudios anteriores no se contemplan en las
pruebas de laboratorio (35).

REV. COL. REH |[| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 124 - 135 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

12

131



12

Articulos como el elaborado por Huertas,(36) en el cual se socia-
lizan los resultados de un proyecto de intervencién ergonémica en
un drea administrativa de una universidad en Colombia, permiten
al lector ilustrase sobre metodologfas de abordaje. Esta investigacién
realizé un estudio sistemdtico en el cual se proponen distintas herra-
mientas para la recoleccién y el andlisis de la informacién. En el ca-
pitulo de conclusiones y recomendaciones el autor reflexiona sobre
los factores que favorecieron o perjudicaron el desarrollo del proyec-
to; entre los factores negativos sobresale la influencia que ejerce la
falta de informacién de los trabajadores que participaron en el pro-
yecto, ya que este aspecto se convierte en un factor primordial para
lograr un diagnostico acertado de las condiciones laborales estudia-
das. Ademds, el autor plantea la necesidad de disefiar metodologfas
acorde a las necesidades especificas de las dreas administrativas.

Finalmente se hallé el estudio de Guzmadn que, aunque no pro-
pone un modelo de intervencién, aborda la relacién entre la Tera-
pia ocupacional y la Ergonomia buscando establecer puntos de en-
cuentro que permitan justificar la aplicacién de la ergonomia en esta
profesién. Este articulo aporta una recopilacién de elementos que
reconocen la pertinencia de la ergonomia dentro del ejercicio del te-
rapeuta ocupacional, y brinda diferentes opciones para su prictica

(37)-
Tipo de investigacién

En cuanto al tipo de investigacién mds recurrente en el drea de
ergonomia en los ultimos 20 afios, prevalecen los estudios de tipo
aplicada (22 articulos), que surgen como producto de intervenciones
en diferentes empresas. Estos estudios se encuentran dirigidos fun-
damentalmente hacia la consecusién de un objetivo prictico especi-
fico, tal y como lo expresa la definicién adoptada por esta investiga-
cién. Los 5 articulos restantes fueron clasificados como investigacién
bésica, de los cuales 3 proponen nuevos modelos de intervencién en
ergonomia y 2 presentan revisiones de conceptos sin estar dirigidos
a una aplicacién o utilizacién determinada (Ver tabla 1).

DISCUSION

Teniendo en cuenta las pautas impartidas en el afio 2000 por la
Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA),agrupacién a la cual
pertenece la Sociedad Colombiana de Ergonomia, se sabe que en
el campo de la ergonomia se identifican tres dominios de especia-
lizacién: la ergonomia fisica, la ergonomia cognitiva y la ergono-
mia organizacional. Al analizar los articulos que hicieron parte de
la presente investigaciénse evidencia gran predominio de estudios
que abordan la Ergonomia Fisica, en concordancia con la tendencia
mundial de la investigacién en el drea, tal como lo reporta Nebri-
jo F:“En Colombia, asf como en todos los paises latinoamericanos
y en la mayorifa de los pafsesdel mundo, el dominio de estudio de
la ergonomia que mds se ha estudiado y desarrolladoha sido en el
plano fisico. Es decir, el relacionado con las posturas de trabajo, los-
movimientos, la capacidad fisiolégica de la persona y la aplicacién
de fuerza principalmente.Incluso dentro de éste, se ha hecho énfasis
principalmente en tres factores: postura,movimiento y fuerza. En
este marco de ideas, resulta comprensible decir que losprincipales
problemas ergondmicos que se han encontrado en la poblacién labo-
ralcolombiana estin dados por las condiciones biomecanicas del tra-

bajo, cuyo resultado deexposicidn se expresa a través de la aparicién
y diagnéstico de lesiones en el sistema osteomuscular”(38).

Esta tendenciaencuentra soporte estadistico en la informacién
suministradas por la Federacién de Aseguradores Colombianos
FASECOLDA, entidad que en el 2007 reporté que el 80% de las en-
fermedades profesionales se relacionan con un diagnostico osteo-
muscular (39). Estas estadisticas de la salud laboral de la poblacién
colombiana evidencian una necesidad de intervencién, y marcan la
orientacién de las investigaciones en el pafs, lo cual explicarfa que la
gran mayoria de los proyectos de intervencién ergonémica busquen
dar respuesta a problemdticas de posturas, movimientos repetitivos
y manipulacién de cargas.

Ademds, se debe tener en cuenta que para el ejercicio de su ac-
tividad econémica algunas empresas colombianas deben importar
tecnologfa, la cual fue disefiada para ser utilizada por trabajadores
con otras caracterfsticas fisicas y socioculturales. En estos casos, los
pardmetros para la seleccidén e implementacién de la tecnologfa en
una empresa dan respuesta a una necesidad puntual de incremento
de rendimientos y productividad, y rara vez se contemplan las impli-
caciones que la implementacién de nuevas tecnologfas pueden gene-
rar en la salud y la seguridad del trabajador. Esta condicién lleva al
trabajador a tener que incrementar su carga fisica y en ocasiones a
asumir riesgos, para poder responder a los requerimientos y deman-
das que le impone la nueva tecnologia.Esta condicién se vuelve mds
critica si consideramos que en algunos casos las empresas colombia-
nas cuentan dentro de un mismo proceso productivo con tecnologfa
madura y tecnologfa moderna, en cuya situacién el trabajador debe
realizar los esfuerzos necesarios para el éptimo funcionamiento del
sistema productivo.

Asf mismo, no se puede olvidar que la ergonomia fisica gene-
ralmente realiza un abordaje unidimensional en el que se analizan
unicamente las variables fisicas, fisiolégicas y biomecdnicas del ser
humano en relacién con su puesto de trabajo, por lo que este enfo-
que de la ergonomia resulta ser mds 4gil en cuanto a la recoleccién
y andlisis de la informacién y produce recomendaciones puntuales
relativamente mds sencillas de implementar;al contrario del enfo-
que de la ergonomia cognitiva y organizacional que involucran mas
variables susceptibles de andlisis y por ende un incremento de los
tiempos y costos de la intervencién.

En cuanto alos resultados en el dominio de ergonomia cognitiva-
se puede referir que haber hallado tan solo dos articulos, es una clara
muestra de la escasa produccién cientifica que se estd produciendo
en Colombia en esta drea de conocimiento. Estos resultados puede-
nexplicarse al considerar que el concepto de ergonomia cognitiva es
relativamente reciente y aun no ha consolidado sus fundamentos-
tedricos y metodolégicos (40). Esta condicion genera la hipétesis de
que pueden existir investigaciones que aborden las temdticas de la
ergonomia cognitiva como procesos mentales, percepcién, memoria
yrazonamiento sin que se clasifiquen como tal, es decir, otras disci-
plinas pueden haber realizado investigaciones en estas temadticas y
no la catalogan como ergonomia cognitiva, por tal razén se propone
que futuras investigaciones enfoquen su bisqueda en las tematicas
especificas que agrupa este dominio sin importar que se denominen
0 no como ergonomia cognitiva, pues de esta manera se podrdn ob-
tener resultados mds amplios.
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Otro factor que puede explicar la baja produccion cientifica en
ergonomia cognitiva es el concepto de salud y enfermedad que se
maneja en el pafs, pues aunque la Organizacién Mundial de la Salud
se ha encargado de promulgar desde hace algunas décadas que la sa-
lud no sélo es la ausencia de enfermedad, sino el pleno bienestar fisi-
co, psiquico y social, en Colombia existe una tendencia a abordar la
enfermedad exclusivamente desde los aspectos fisicos y fisiolégicos
del ser humano sin tener en cuenta su salud mental. Es precisamen-
te por esta razén que el informe de enfermedades profesionales de
FASECOLDA de 2007 reporta que tan solo el 1% de las enfermeda-
des profesionales se relacionan con un diagnostico mental. A nivel
mundial, por el contrario,se ha incorporado a la discusién este nuevo
concepto de salud, el cual implica realizar un andlisis en diferentes
contextos y niveles, para reflejar la complejidad y multidimensiona-
lidad de la vida, donde se integra lo biomédico y lo social desde un
paradigma socioecoldgico. La consolidacién de estos nuevos aborda-
jes entorno a la salud podrd fomentar que en Colombia se realicen
investigaciones en las que se involucren los procesos cognitivos re-
queridos durante el desarrollo de una actividad y se logre consolidar
el concepto de ergonomia cognitiva.

Referente a los resultados dentro del dominio de la ergonomia
organizacional, al igual que pasa en la ergonomia cognitiva, son es-
casas las investigaciones encontradas. Esto se puede entender ya que
este dominio de especializacién agrupa aspectos como los sistemas
socio-técnicos del trabajo, las estructuras organizacionales, sus poli-
ticas y sus procesos, que implican el dominio de conceptos propios
de la administracién, la ingenierfa, la psicologia y la antropologia,
entre otras disciplinas;(8). Por lo que se requiere contar con profe-
sionales con conocimientos en estas dreas y que decidan realizar su

especializacién en ergonomia. Actualmente en Colombia este perfil
profesional se considera escaso.

Al analizar el tipo de investigacién que presentan los articulos
que hacen parte de este estudio se observa una mayor tendencia a
realizar investigaciones de tipo aplicado, frente a investigaciones de
tipo bdsico. Llama la atencién que aunque la ergonomia en Colom-
bia surge en el dmbito académico, actualmente la mayorfa de inves-
tigaciones se desarrollan directamente en el campo productivo y son
minoria las investigaciones que buscan la apropiacién y fortaleci-
miento del concepto. Surge entonces la hipdtesis que esta condicién
se origina debido al ambiente productivo en que se encuentra inmer-
sa la ergonomfa, lo cual conlleva a que las investigaciones realizadas
tengan como fin un propédsito aplicado y practico mds que el desarro-
llo de conceptos y teorfas que fortalezca la disciplina y contribuyan
ala evolucién del concepto. Ademds se puede considerar que el con-
cepto de Ergonomia en Colombia es relativamente nuevo, de manera
que es comprensible que sean pocos los grupos de investigacién que
se dediquen a su estudio; y que a su vez, ain no se haya consolidado
una comunidad cientifica local alrededor de este objeto de estudio.

Durante la bidsqueda de informacién para realizar esta investi-
gacion se logra evidenciar la existencia de multiples libros del drea
de ergonomia escritos por autores colombianos. Aunque esta lite-
ratura no fue contemplada dentro de la presente investigacién, ya
que no era el objetivo de la misma, se rescata este hallazgo como una
manifestacion del crecimiento de la investigacién en ergonomfa en
Colombia. Ademds se plantea la necesidad de realizar un estudio
que involucre esta informacién y permita su clasificacién y catego-
rizacién, ya que se considera una fuente importante para el conoci-
miento de la ergonomia tanto local como global.

REV. COL. REH [| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 124 - 135 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879

12

133



Mondelo P, Gregory E, Barrau P. Ergonomia 1 Fundamentos. 1ed.
Barcelona: Edicions UPC; 1994.

Rincén O. Ergonomia y procesos de disefio: consideraciones metodo-
légicas para el desarrollo de sistemas y productos. 1*“ed. Bogotd: Edi-
torial Pontificia Universidad Javeriana; 2010.

Saravia M. Ergonomfa de concepcién: su aplicacién al disefio y otros
procesos proyectuales. 1°“ed. Bogotd: Editorial Pontificia Universidad
Javeriana; 2006.

Sociedad Colombiana de Ergonomia. Historia de la ergonomfa. [en li-
nea| [Recuperado o1/12/10] http://sociedadcolombianadeergonomia.
com/?pag=ergonomia.

Garcia G. La ergonomia desde la visién sistémica. 1™%ed. Bogotd: Edi-
torial Universidad Nacional de Colombia UNIBIBLOS; 2002
Metodologia de intervencién ergonémica: una visién contempordnea
para la prevencion de riesgos desde la ergonomia centrada en la activi-
dad [en linea] [Recuperado 28/11/11] http://www.segurosbolivar.com.
co/PAGARP/dowloads/ergo.pdf

Barén W. La ergonomia participativa y su implicacién en la concep-
cién de la seguridad industrial.[en linea] [Recuperado 28/11/u] http://
www.bdigital.unal.edu.co/2452/1/539311.2010.pdf

EAFIT. Aspectos Generales de la Ergonomia. Definiciones y criterios
de estudio y aplicacién. [en linea][Recuperado 26/10/11]http://bdigi-
tal.eafit.edu.co/bdigital/ PROYECTO/P658.5752CDZ35/capitulo1.pdf
Agencia de Noticias de la Universidad Nacional. Colombia tiene que
invertir més en ciencia, tecnologfa e innovacién. [en linea][Recupera-
do 26/10/11]
http://noticias.universia.net.co/en-portada/noticia/2011/01/11/777718/
colombia-tiene-invertir-mas-ciencia-tecnologia-e-innovacion-PRIN-
TABLE.html

Universidad de Colima. Investigacién y desarrollo tecnolégico. [en
linea] [Recuperado 20/05/12]http://www.ucol.mx/acerca/coordinacio-
nes/cgic/cgic/Ejeinvestigacion

Piedrahita H, Punnettc L, y Shahnavazd H. Musculoskeletal symp-
toms in cold exposed and non-cold exposed workers. International
Journal of Industrial Ergonomics 2004.

Piedrahita, H y Suratep, S.A. (2000). Ergonomic Conditions of Mate-
rial Handlers and Drivers Employed by a Truck Freight Transporta-
tion Company. Medellin, Colombia S.A. Human Factors and Ergono-
mics Society Annual Meeting Proceedings. 2000.

Gutiérrez A, Martinez N, y Rueda M. Determinacién de la carga fisi-
ca laboral (postura, aplicacion de fuerza y movimientos) y los efectos
osteomusculares en trabajadores del 4rea de ensamble en una empresa
manufacturera de elementos de caucho de Bogotd, 2003 — 2004. Revis-
ta de la Sociedad Colombiana de Medicina Del Trabajo. 2004

. Velandia E y Murioz J.Factores de riesgo de carga fisica y diagnéstico

de alteracidn osteomuscular en trabajos de minas de carbén en el valle
de Ubaté. Revista Ciencias de la Salud (Colombia)2004; 2 (1)

Castillo J, Cubillos A, Orozco A y Valencia J. El anilisis ergonémico
y las lesiones de espalda en sistemas de produccién flexible. Revista
Ciencias de la Salud (Colombia) 2007;Num.3 Vol.5

Fandifio S, Pefia C, Rey S, Puentes Dy Béez L. Condiciones ergonémi-
cas en la prictica de ortodoncia de los residentes de la especializacién
de ortopedia funcional y ortodoncia de la Universidad Cooperativa de
Colombia, Sede Bogotd, durante el primer semestre del 2009. Revista
Nacional de Odontologfa. 2010;6. (1)

Diaz-Caballero AJ, Gémez-Palencia IP, y Diaz-Cdrdenas S. Ergonomic
factors that cause the presence of pain muscle in students of dentistry.
Journal section: Clinical and Experimental Dentistry.2o10.

Vernaza P y Sierra C. Dolor musculo-esquelético y su asociacién con
factores de riesgo ergondmicos, en trabajadores administrativos. Re-
vista de Salud Publica Universidad Nacional de Colombia. 2005; 7 (3)
Castillo ] y Ramirez B. El anélisis multifactorial del trabajo estdtico y
repetitivo. Estudio del trabajo en actividades de servicio. Rev. Cienc.
Salud. Bogotd (Colombia) 2009; 7 (1): 65-82

. Garcia-Acosta G y Lange-Morales K. “Definition of sizes for the de-

sign of school furniture for Bogotd schools based on anthropometric
criteria”. Ergonomics 2007; 50 (10): 1626-1642

Maradei M, Maldonado F y Gémez C. Aplicacién de la Ergonomia
en el Desarrollo de un Periférico de Entrada y Control de Datos para
Discapacitados. Uis Ingenierias 2009;8 (1): 30 - 45

Sevilla G y Gonzélez ]. Technical Aids For Elderly People, Ergonomics
in Industrial Design. V Conferencia Internacional sobre la Investiga-
cién en Disefio Brasil. 2009

Guzmén O., Forero S. y Gémez C. Caracterizacién de puestos de tra-
bajo para dos personas que utilizan exoprétesis como consecuencia de
amputacién de miembros inferiores por encima de rodilla a partir del
andlisis de la marcha protésica realizada en el laboratorio de biomeca-
nica digital BIOMED.Revista Enterese.2009; 25(1) : 56 - 70

REV. COL. REH || Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 124 - 135 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879




. Manrique M, Lombana L, Pérez G y Rincén O. Disefio de una camilla/
mesa proctoldgica. Colombia, Ingenierfa y Universidad. 2008.

Ariza L e Idrovo A. Carga fisica y tiempo mdximo de trabajo acepta-
ble en trabajadores de un supermercado en Cali, Colombia. Rev. salud
publica. 2005; 7 (2)

Saavedra L. y Quintana L. Carga fisica y consumo de oxigeno en con-
ductores de vehiculos de carga y de pasajeros. Archivos de Prevencién
en Riesgos Laborales. 2006.

Goémez L. Efecto de la flexibilidad sobre la mecédnica corporal durante
el levantamiento manual de cargas, en trabajadores de una papelera
ubicada en Cali, Colombia.Ciencia & Trabajo. 2006.

Hernandez J, Dosis A, Bello F, Wang D, Borelli ], Darzi A. Investi-
gacion con el sistema da Vinci® en el Hospital St Marys de Londres.
Revista Colombiana de Cirugfa. 2005; 20 (2): 76-86.

Sanchez L. El estudio del factor humano en accidentes de aviacién.
Pensamiento Psicoldgico. 2010.

. Maradei M.F. Anélisis de la actividad de recoleccién de desechos orgé-
nicos en la ciudad de Lyon, Francia. Revista de la Facultad de Ingenie-
rfas Fisico Mecénicas. Universidad de Santander UIS. 2006; Vol. 5 No.
1. Disponible en: http://revistas.uis.edu.co/index.php/revistauisinge-
nierias/article/view/1767. Fecha de acceso: 26 jun. 2012.

Garcfa G y Lange K. Macroergonomic study of food sector company
distribution centres. ApplErgon. 2008; 39(4): 439-449

Saravia M. “Método de Anilisis Ergoecoldgico -MAE”. International
Conference on Occupational Risk Prevention. 2004.

. Saravia M, y Rincén O. Ergoecology: innovation alternative at compa-

nies intervention, promoting integrated performance off productive
processes. Revista Ergonomics. 2006.

. Maradei M, Espinel Fy Diaz L. Disefio de una plataforma informdtica

para el almacenaje y andlisis de datos antropométricos. Antropos 2.0
Colombia. Uis Ingenierias. 2008; 7 (1): 40 — 50.

Bernal ML, Daza C y Rincén O. Modelo conceptual para identificar
factores relevantes en la seguridad de los nifios en los autobuses esco-
lares. Rev Panamericana Salud Piblica. 2010; 27(6).

Huertas D. Diagnéstico del estudio ergonémico de la Universidad la
Nueva Granada. Ciencia e Ingenierfa Neogranadina. 2006.

Guzmén O. Ergonomia y Terapia Ocupacional. Revista Electrénica de
Terapia Ocupacional Galicia. 2008; 5

Nebrijo F. Disefio industrial: un aliado estratégico para la Interven-
cién de condiciones ergonémicas en la empresa. [en linea][Recu-
perado  21/05/12].  http://www.ergonomos.es/docs/publicaciones/
d.i.francisco_nebrijo.pdf

Velandia B. Enfermedad profesional y suimpacto social. [en linea].
[Recuperado  2/12/10]http://www.laseguridad.ws/consejo/consejo/

html/memorias/memorias_complementarias_congreso_41/archivos/

otros/1.2.pdf

. Almirall P. Ergonomia cognitiva apuntes para su aplicacién en trabajo

y salud. 2000.

REV. COL. REH |[| Bogotd, Colombia || Volumen 10 || Pdgina 124 - 135 || Noviembre 2011 || ISSN 1692 - 1879




