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Presentacion

a Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona con el apoyo del equipo de trabajo,
representado en los nueve (9) departamentos que la conforman, ha alcanzado un posicio-
namiento en la regién gracias a las producciones académicas, cientificas y de interaccion
social, a lo largo de sus once anos de existencia; como muestra de esos desarrollos nace
la revista Cuidado y Ocupacion Humana que hace parte de las emergencias y consolida-
cién de la subjetividad politica que han venido adoptando los miembros de la Facultad
¥, que sin lugar a dudas, abre sus puertas para convertirse en un escenario de divulgacién
y visibilidad, no solo de los alcances cientificos de nuestra Universidad, sino de todos
aquellos profesionales formados y en formacién que cuenten con producciones dirigidas
al andlisis, valoracién, resolucién, innovacién o perfeccionamiento del abordaje individual
y colectivo en materia de salud.

El escenario que se materializa en la revista Cuidado y Ocupacion Humana como
derivacién epistemoldgica y bioética, ofrece como valor agregado la posibilidad de pu-
blicar los trabajos investigativos de estudiantes de pregrado, que han recibido la asesoria
de docentes, especialistas y expertos, empero se reconoce el estatus de autor, con lo cual
se estimula la calidad en los articulos presentados por el talento humano en formacién.
Por su parte los y las docentes, en el mismo sentido, tiene la posibilidad de presentar sus
experiencias de innovacién e investigacién en calidad de articulos originales, estudios de
caso, revisiones de literatura, entre otras experiencias cientificas, que sin lugar a dudas
enriquecerdn el esfuerzo que los programas fundadores de este espacio, imprimen en su
creacién, mantenimiento y mejoramiento permanente.

El nombre de la revista da cuenta de tal vez dos de las preocupaciones mds grades y
mdas sentidas que se tienen en el Oriente colombiano, de una parte el cuidado, referido
al cuidado de las personas, sus familias y comunidades; las pretensiones en este sentido
son sencillas aunque su alcance reviste una ardua labor, “conocernos cada vez mis para
aportarnos mds’; en este sentido en las cartografias sociales dirigidas al andlisis situacién
al en salud, varias de ellas desarrolladas por la Facultad de Salud, es claro que las par-
ticularidades de los habitantes de un eje fronterizo categorizado como uno de los mas
dindmicos del pais, determinan el punto de partida fundamental para la estructura de
los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud publica, de esta forma, se
espera que el aporte al conocimiento que suministran los investigadores e investigadoras,
posibilite el disefio de estrategias de cuidado que respondan al bienestar de los individuos
y las comunidades.

En cuanto a la ocupacién, entendida no solo en el marco del trabajo sino en todas
las dimensiones que favorecen el desempefio laboral como es la importancia del ocio, las
pausas activas y el bienestar de los trabajadores, se asume teniendo en cuenta nuestro lugar
social de desarrollo y de devenir, la revista en si misma guarda el espiritu y el deseo de una
facultad que crece, que puja, que pulsa, por un mundo abierto, libre, sin fronteras y en paz.

ELIANA ELIZABETH RIVERA CAPACHO
Decana Facultad de Salud




Editorial

EDITORIALDE ENFERMERIA

El Programa de Enfermeria de la Universidad de Pamplona se concibi6 y nacié
como una propuesta de formacién orientada a aportar a la transformacién de la profe-
sion, a partir de una clara integracion de los componentes del desarrollo disciplinar y de
las herramientas propias de la profesion. Esta ambiciosa apuesta correspondiente con
las tendencias nacionales e internacionales de desarrollo en enfermeria, implicé grandes
suefios y aventurarse por distintos caminos, innovadoras formas de trabajo y enfrentar
muchos obstdculos, al igual que controversias que hoy, siete afios después, demuestran
que la enfermeria se transforma cuando la formacién para el cuidado se hace desde las
premisas de calidad académica, desarrollo investigativo y compromiso ético- social.

Hoy, aunque hay satisfacciones que evocar, también es cierto que hay muchos aspec-
tos para fortalecer asi como grandes suefios y metas por cumplir. De estas permanentes
motivaciones surgié y se hace realidad la revista Cuidado y Ocupacion Humana, que
configura para el Programa de Enfermeria una oportunidad de liderar la generacién de
conocimiento cientifico que aporte al desarrollo de la disciplina y al perfeccionamiento
del quehacer profesional y, por ende, a la cualificacién de la salud, la vida de las personas
y al fortalecimiento de los servicios de salud a partir de la divulgacién de las experiencias
académicas alrededor del Cuidado, con trabajos investigativos ejecutados desde la for-
macién y con la generacién de trabajos originales de enfermeria, desde las premisas de
calidad, veracidad y actualidad.

En consonancia con la tradicién de trabajo interdisciplinario del Programa de
Enfermeria, la revista surge como un espacio compartido con el Programa de Terapia
Ocupacional, con quienes a partir de la experiencia de trabajo continuo en la formacién
del pregrado, ha surgido la motivacién para continuar uniendo esfuerzos hacia la consoli-
dacién de intereses y posturas disciplinares en el fortalecimiento del pensamiento critico,
sensibilidad y creatividad, condiciones insumo para lograr presentarse ante la comunidad
cientifica como generadores de ciencia y tecnologia.

La revista Cuidado y Ocupacidn, reconoce y exalta el apoyo recibido de las directivas
de la Universidad de Pamplona y especialmente de la Facultad de Salud para poder
presentar a la comunidad este importante érgano de difusion cientifica y abre, dentro de
sus paginas, un espacio para que los miembros de otras disciplinas aporten sus logros y
experiencias en el campo de la investigacion cientifica, lo cual permite un acompafiamiento
a la continuidad y consolidacién de esta valiosa iniciativa, que se espera se constituya en
imagen y referente del trabajo y capacidad de desarrollo investigativo de esta institucion.

JUDITH PATRICIA MORALES

Directora Enfermeria
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EDITORIAL DE TERAPIA OCUPACIONAL

La terapia ocupacional es una disciplina que ha atravesado por diversos cambios a
través de su historia; solo hasta después de la segunda guerra mundial fue reconocida
como profesién. En Colombia se comenzé a estudiar aproximadamente en los afios 70.
Actualmente existen varios programas de terapia ocupacional a nivel nacional, uno ellos
es de la Universidad de Pamplona que se diferencia de los demds por su énfasis en el
desarrollo psicosocial.

La terapia ocupacional ha crecido en cuanto a sus procesos académicos e investigativos,
con el fin de formar profesionales capaces de desenvolverse en diferentes dreas sociales,
como la salud, la educacién, la industria, la justicia y el desarrollo social. Para lograr esto,
es indispensable también del avance en materia de investigacién hacia una tecnologia
productiva y ciencia que sea capaz de solucionar las situaciones, asi como fortalecer, inter-
venir, innovar, administrar, servir con calidad, para competir en un dmbito local, regional,
nacional e internacional, tal como lo sefiala la misién misma del programa.

Resultado de este progreso en investigacion es la revista Cuidadoy Ocupacion Humana,
realizada en cooperacién con el Programa de Enfermeria. Esta publicacion servird para
dar a conocer los diferentes propuestas investigativas, disefiadas en pro de la innovacién,
de la creacion de nuevas estrategias en terapia y del desarrollo profesional, generando de
esta forma el pensamiento critico en los estudiantes y motivindolos, tanto a ellos como
a docentes, para que participen en el proceso investigativo.

MAGDA MILENA CONTRERAS

Directora Terapia Ocupacional




FACTORES DE RIES(:;O RELACIONADOS CON
DEPRESION POSPARTO

Chinchilla, N*, Penaranda, Y*, Martinez, ]**, Morales, P*, Jaimes, M**

*Enfermeras en formacion Universidad de Pamplona
**Departamento de Enfermeria, Universidad de Pamplona

RESUMEN

El presente trabajo determiné factores de riesgo relacionados con la depresién pos-
parto en gestantes que asistieron al Hospital San Juan de Dios de Pamplona, durante el
primer periodo académico del 2012. Para el logro de esta investigacién se emplearon
los principales conceptos teéricos de Cheril Tatano Back a través de la aplicacion
de instrumentos validados, tales como: escala de ansiedad, depresién de Goldberg,
Apgar familiar, cuestionario de apoyo social de Duke-UNC, escala de autoestima de
Rosenberg, y la escala de depresién Posparto de Edimburgo a pacientes conscientes y
orientados que accedieron voluntariamente a participar; gracias a su aporte se encon-
traron factores de riesgo que no fueron significativos para que las gestantes padeciesen
depresién postparto.

Palabras claves: cuidado, depresién, gestantes, posparto.

ABSTRACT

This study determined risk factors associated with postpartum depression in pregnant
women attending the San Juan de Dios Hospital in Pamplona, during the first term
of 2012. To achieve this research were used Cheril main theoretical concepts Tatano
Back through the application of validated instruments, such as Anxiety Scale, Goldberg
Depression, Family Apgar, Social Support Questionnaire Duke-UNC, Scale Rosenberg
self-Esteem and depression Scale Edinburgh postpartum conscious and oriented pa-
tients voluntarily agreed to participate, because it was found that risk factors were not
significant for pregnant women should suffer postpartum depression.

Keywords: care, depression, pregnant, post-partum.
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JUSTIFICACION
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Segtn Escobar, ]. M. (2008), la depresién
posparto estd relacionada con trastornos emo-
cionales que involucran riesgo para la madre, el
bebé e inclusive para el nicleo familiar. Ademais se
calcula que alrededor de 50% de estos trastornos
no son diagnosticados ni tratados.

Debido a esto la depresién posparto actual-
mente afecta a gestantes de todos los estratos
sociales, niveles econémicos y distribucién geo-

grifica.

Los principales factores de riesgo son: la
exposicién temprana a componentes estresantes,
pertenecer a familias con predisposicién heredi-
taria. También esta complicacién incrementa su
presencia en algunos momentos de la vida de la
mujer, como es el periodo Posparto. Diversos es-
tudios han demostrado de la depresién Posparto,
no solamente afecta a la gestantes con este con
este problema, sino que también repercute en el
desarrollo, tanto fisico como neuropsicoldgico del
recién nacido, asi como la relacién de pareja; por
lo que se puede afirmar que la depresién Posparto
alude a la familia y, por ende, a la sociedad.

Por lo anteriormente expuesto, lo que preten-
de esta investigacion es caracterizar la poblacién
objeto de estudio mediante la utilizacién de un di-
sefio descriptivo, el cual permite la identificacién
de los factores de riesgo de las gestantes desde la
semana 38 de gestacion hasta los 5 primeros dias
de posparto.

La disciplina idénea para el desarrollo de
esta investigacién es la enfermeria, debido a que
se encarga del cuidado y el estudio del ser humano
en todas sus dimensiones, es decir teniendo en
cuenta aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos, el
entorno, y la familia.

La presente investigacién es de gran utili-
dad, ya que sirve como marco de referencia al

departamento de enfermeria de la Universidad de
Pamplona, para futuras investigaciones y aportes
al desarrollo del plan educativo dependiendo
de los hallazgos significativos encontrados en la
investigacion; de igual forma, como se mencioné
anteriormente, deja abierta la posibilidad de la
implementacién de estrategias de educacién o
reestructuraciéon de la gestién, en cuanto a la
atencién brindada a las gestantes.

METODOLOGIA

La presente investigacién se realizé en el
primer periodo académico del ano 2012, siendo
verificado por el comité de ética de la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Pamplona. Para
ello, se seleccioné una muestra de 32 mujeres en
situacién de preparto que asistieron a los con-
troles prenatales, las cuales decidieron participar
en la investigacién con previo consentimiento
informado.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo con andlisis de cohor-
tes, mediante la aplicaciéon de los siguientes
instrumentos para conocer los factores de riesgo
relacionados con depresién posparto. Estos fue-
ron: el cuestionario de Apgar familiar, escala de
autoestima de Rosenberg, cuestionario de apoyo
percibido de Duke, escala de ansiedad y depresién
de Goldberg, y en la etapa posparto se aplic el
cuestionario de depresion posparto de Edimburgo
para conocer sintomatologia clinica asociada a la
depresién posparto.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el drea de consulta
externa de la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Pamplona, el cual pertenece a la regional del
oriente colombiano, clasificada como una institu-
cién prestadora de servicios, de mediana comple-




jidad (II nivel tipo A) de salud (IPS). Alli asisten
usuarias gestantes de la provincia de Pamplona,
pertenecientes al Sistema de Identificacién de
Beneficiarios (SISBEN) y afiliados al régimen
subsidiado, precisamente para la realizacién de
los controles prenatales de seguimiento realizados
por las enfermeras, mientras que los controles a
mujeres con embarazos de alto riesgo son efec-
tuados por médicos generales.

POBLACION

La poblacién estd conformada por mujeres
gestantes de todas las edades, que asisten a los
controles prenatales en la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Pamplona, pertenecientes al sis-
tema de identificacién de beneficiarios (SISBEN)
y al régimen subsidiado, durante el primer periodo
académico del afio 2012.

MUESTRA

32 gestantes que asistieron a los controles
prenatales de la .E.S.E Hospital San Juan de Dios

de Pamplona, que aceptaron participar volunta-

RESULTADOS

En la identificacién de los factores de riesgo
relacionados con la depresién postparto (tabla
N° 1), se determiné que de las 32 gestantes que
asistieron a los controles prenatales en la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Pamplona, el
81,25% muestra una alta probabilidad de depre-
sién posparto, con la aplicaciéon de la escala de
Edimburgo.

Tabla N° |

N° Porcentaje

Probabilidad de depresion postparto 26 81,15

riamente en la presente investigacion con previo
consentimiento informado.

CRITERIOS DE INCLUSION

*  Gestantes entre las 38 semanas de gestacién
y los 5 primeros dias posparto.

*  Gestantes que asistan a los controles prena-
tales en la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Pamplona.

*  Gestantes en capacidad cognitiva para ser
objeto de investigacién.

*  Gestantes que decidan ser objeto de investi-
gacién con previo consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

*  Gestantes que no asistan a la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Pamplona.

*  Gestantes que asistan a la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Pamplona, que no cumplan
con las 38 semanas de gestacién y los 5 pri-
meros dias posparto.

*  Gestante en capacidad cognitiva deficiente
para ser objeto de investigacién.

La escala de depresién de Goldberg mostré
una probabilidad de depresién del 87,5% de este
grupo de gestantes evidenciada en la tabla N°2, al
igual que el cuestionario de Apgar familiar el cual
de denota una funcionalidad familiar de 21,8%,
leve disfuncién 56,25%, moderada disfuncién

6,25%, severa disfuncién 15,62%.

En el cuestionario de apoyo de Duke-UNC
se mostro un apoyo social normal del 90,6%), falta
de apoyo social en un 9,37%, y 1a escala de Rosen-

berg autoestima un 40,6%, baja autoestima 59,3%.
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Tabla N°2
Depresién N %
Probabilidad 28 81,5
No probabilidad 4 12.5
Ansiedad
Presentan ansiedad 28 81.5
No ansiedad 4 12.5
Apgar familiar
Buena funcionalidad familiar 1 21.8
Leve disfuncion 18 56.25
Moderada disfuncion 1 6.25
Disfuncion familiar severa 5 5.62
Apoyo social
apoyo social normal 29 71.8
Falta de apoyo social 3 937
Autoestima
Autoestima normal 13 40.6
Baja autoestima 19 593

En la Tabla N3 la razén de prevalencia
(RP) de los factores de riesgo, relacionados con
la depresién postparto, junto con sus intervalos

de confianza (IC95%).

DISCUSION

Los desérdenes afectivos o de estado de dni-
mo ocurren frecuentemente durante el periodo
posparto. Asimismo la depresién posparto puede
ocurrir después de algiin tiempo, pero frecuen-
temente se presenta de la primera a la tercera
semana después del parto y puede durar hasta un
afio; si bien el cuadro clinico es similar al de los
episodios depresivos observados en otras etapas
de la vida, posee caracteristicas similares que jus-
tifican su consideracién como entidad especifica.

Muchos estudios realizados en todo el mun-
do comunican cifras de prevalencia de DPP en

10

Se presentan los resultados de introduccién
de depresion, ansiedad, Apgar familiar, apoyo
social, autoestima, donde la a RP mds elevada fue
la correspondiente a la falta de apoyo social (RP=
1,26 IC=1,04-1,51), problemas de trastorno social
(RP=1,09 IC=0,60-1,97), baja autoestima (RP=
1,09 1C=0,60-1,97), disfuncién familiar (RP=
1,071C=0,74-1,53), probable trastorno depresivo
(RP=0,90 IC=0,64-1,26).

Tabla N° 3

Factor de Riesgo

Depresion RP IC
Probable trastorno depresivo 0,90 0,64-1,26
Ansiedad
Probable de trastorno de ansiedad 1.09 0,60-1,97

Apgar familiar

Disfuncion familiar 1,07 0,74-1,53
Apoyo social

Falta de apoyo social 1,26 1,04-1,51
Autoestima

Baja autoestima 1,09 0,76-1,56

diferentes momentos, pero sélo algunos indican
datos de incidencia. Las diferencias en cuanto a
prevalencia, han sido favorecidas por el uso de
distintas escalas de medicién, con puntos de corte
diferentes, y definiciones similares a la depresién
posparto.

En un estudio realizado en Peru en el 2004,
se encontré una prevalencia de depresién mayor
de 13,5% en gestantes con 32 semanas de gesta-
cién que vivian en la comunidad, mientras otro
realizado en una sala de maternidad dio como
resultado una proporcién de 17,0%. Estos por-




centajes son significativamente menores que los
descritos en la presente indagacién realizada a las

32 gestantes de la .E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Pamplona.

En esta investigacién se utilizaron diferen-
tes instrumentos mediante la aplicacién directa,
para identificar los factores de riesgo de DPP; en
relacién a esto se aplic6 el Apgar familiar, escala
de ansiedad y depresidn, cuestionario de apoyo
social y escala de autoestima, donde se evidencio
que las gestantes no presentan factores de riesgo
significativos para depresion posparto. En la etapa
posparto se aplicé el cuestionario de depresién
posparto de Edimburgo alas 32 gestantes, donde
el nivel de corte para definir la posibilidad de la
presencia de enfermedad fue de 10 puntos.

Estudios realizados en Latinoamérica han
determinado la presencia de DPP con una sen-
sibilidad cercana al 100%; en nuestro estudio

el 81,25% presenté probabilidad de depresién

CONCLUSIONES

Con la poblacién caracterizada para el estu-
dio de las gestantes, la aplicacién de los instru-
mentos en la etapa preparto y posparto, al andlisis
estadistico de los mismos, se concluye que hay una
alta cifra de depresion posparto. Esta se puede
comprobar en la revisién los estudios descritos
por muchos autores que consideran que la DPP
siempre pasa desapercibida, ya que las gestantes
no manifiestan su sintomatologia y, por tal razén,
esta alteracién no es diagnosticada ni tratada.

Creemos que los hallazgos encontrados en
este estudio, deben ser intervenidos desarrollando
un adecuado seguimiento de la mujer gestante en
los controles prenatales. La vigilancia estrecha de
la mujer durante la etapa preparto y las primeras

posparto en las gestantes que asistieronala E.S.E

Hospital San Juan de Dios de Pamplona.

Aun no se conocen estadisticas de deteccién
de los casos en Colombia, pero es posible que mu-
chos de ellos pasen inadvertidos y posteriormente,
en la mejor de las situaciones, se diagnostiquen
como un episodio depresivo independiente. Son
escasos los trabajos que garantizan que la puér-
pera no presenta un episodio depresivo en el
momento del parto y/o después del parto, y que
la enfermedad ha empezado durante el primer
mes de puerperio.

Los resultados encontrados en este estudio
confirman la importancia de analizar, por parte
de los proveedores de salud, el contexto social,
cultural y econémico en el que se desarrolla el
embarazo, incluso desde antes de la concepcidn,
para prevenir adecuadamente la depresién en las
gestantes.

semanas posnatal es fundamental para prevenir,
diagnosticar y tratar esta importante alteracién
que no solo afecta a la puérpera, sino que trae
consigo consecuencias para el recién nacido.
Proponemos que se diagnostique precozmen-
te la depresién posparto en las gestantes de la
.E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona
y se establezcan intervenciones pertinentes por
el personal de enfermeria entre otras cosas, la
deteccion, el tratamiento y la remisién oportuna
de las que estén en riesgo de presentar DPP. La
implantacién de una prueba de cribado répida
y sencilla, como el cuestionario de Edimburgo,
durante la consulta prenatal, seria de gran ayuda
para lograr esta meta.

11
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PROPUESTA CURRICULAR INTERDISCIPLINARIA PARA EL \
MEJORAMIENTO DEL DESARROLLO MOTOR EN NINOS CON
SINDROME DE DOWN TRISOMIA 21 DEL INSTITUTO DE
EDUCACION ESPECIAL “LA AURORA” PAMPLONA, COLOMBIA

Contreras, F*,

RESUMEN

La calidad de vida de las personas con necesidades educativas especiales es uno de los retos
mas grandes para la sociedad actual, puesto que atender a los personas con sindrome
de Down implica considerar sus necesidades educativas especiales, el desarrollo motor
Y, a la vez, estudiar sus enfermedades asociadas.

Se utilizé una muestra de | 6 nifos con sindrome de Down tipo trisomia 2|, que equivale
al 48 % de los portadores del sindrome que asisten al Instituto de Educacién Especial
de la ciudad de Pamplona, Colombia. Se empleé un disefo de investigacién mixto, el
cual combina lo descriptivo, pre experimental, y la investigacién accion colaborativa,
como base para la construccién de la propuesta metodoldgica.

Los resultados mas relevantes del estudio se relacionan con el andlisis integral de la
capacidad motora y las capacidades coordinativas, la supremacia de los patrones mo-
trices basicos en correspondencia con las actividades y etapas que estan descritas en
la propuesta metodoldgica y que permitieron el mejoramiento de las particularidades
motrices y coordinativas en los niflos con Sindrome de Down, en correspondencia con
el objetivo de la tesis, asi como la instrumentacién de las nuevas y precisas estrategias
terapéuticas y de juegos motrices, que tiene un alto valor en el proceso de inclusién
hacia la educacién regular, y una gran significacién dentro de la actividad fisica adaptada.

Palabras claves: Desarrollo motor, Trisomia 21, Sindrome de Down, Estrategia Tera-
péutica, Cultura Fisica Terapéutica, Terapia Ocupacional, Educacién Fisica

ABSTRAC

The quality of life of people with special educational needs is one of the biggest challen-
ges for today’s society, where carriers serve syndrome involves considering their special
educational needs, motor development and also to study their associated diseases.

We used a sample of 16 children with Down Syndrome Trisomy 21 type, which is equi-
valent to 48% of carriers of the syndrome attending the Institute of Special Education
of the City of Pamplona, Colombia. We used a mixed research design that combines
the descriptive, experimental pre and collaborative action research as a basis for the
construction of the proposed methodology.
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The most important results of the study are related to the comprehensive analysis
of motor skills and coordination abilities, the supremacy of basic motor patterns co-
rresponding to the activities and steps that are described in the methodology and that
allowed the improvement of the specific motor and coordinative in children with Down
syndrome, in correspondence with the aim of the thesis as well as the implementation
of the new and precise therapeutic strategies and game drive, which has a high value in
the process of inclusion into mainstream education, and a great significance in adapted

physical activity.

Key Words: Motor development, trisomy 21, down syndrome, therapeutic strategy,

physical therapy, occupational therapy, physical education.

INTRODUCCION

En la sociedad actual, existe una compresion
cada vez mayor de la importancia de la inclusién
de personas discapacitadas en la sociedad desde
una perspectiva humanista e histérico social del
desarrollo humano. La atencién a la discapacidad
se ubica hoy en la corriente de lo que se podria
denominar construccién social, educativa y reha-

bilitadora de la discapacidad.

Las personas con discapacidad constituyen un
sector numeroso de la poblacién mundial. Segin
las estimaciones del ONU, el 10% de la poblacién
mundial vive con alguna discapacidad, constitu-
yendo asi la minorfa mas grande del mundo (ONU
2006). Sin embargo, durante muchos afios las per-
sonas con discapacidad tuvieron que enfrentarse a
varias formas de limitacién y marginalizacién a la
hora de ejercer uno de sus derechos fundamentales:
el acceso el sistema educativo.

El término “necesidades educativas espe-
ciales” (NEE), aunque comenzé a utilizarse en
los anos 60, toma su acepcion actual a partir de
la publicacién del informe Warnock en 1987
(Warnock, 1990). A partir de entonces, la expre-
sién se generaliza produciéndose un cambio que
mds que terminoldgico es conceptual, con una
profunda transformacién en la concepcién de la
discapacidad. Se toma como punto de partida
que los fines de la educacién son los mismos para
todos los nifios, y se entiende que las necesidades
educativas forman un continuo, desde las mas
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ordinarias hasta las mds significativas y, en funcién
del tiempo, extendiéndose desde las temporales
hasta las permanentes.

La importancia del rescate de este concepto
aparece como alternativa a las denominacio-
nes que venian utilizindose como: deficiente,
inadaptado, discapacitado o minusvilido. Sin
embargo, este hecho debe comprenderse como
un cambio conceptual mds profundo con rela-
cién a las caracteristicas y necesidades de ciertos
alumnos en el camino de precisar el campo de
trabajo investigativo, educativo y la rehabilitacién
(Astorga, 2003). En esta investigacion, a partir
de este momento, se denominara a las personas
discapacitadas como personas con necesidades

educativas especiales (NEE).

Dentro de las NEE sobresalen por sus ca-
racteristicas los nifios denominados sindrome
de Down que presentan un retardo psicomotor
marcado y otras deficiencias de orden psiquico
y fisico. Estos se clasifican en: risomia simple,
Translocacién y Mosaicismo (Alderson, 2001).

El Sindrome de Down representa aproxi-
madamente el 25 % del total de la poblacién de
personas con retardo mental (Candel, 2005),y es
la causa orgdnica mds frecuente y conocida. Uno
de cada 650 a 700 recién nacidos tiene sindro-
me Down y ello sucede sin distincién de época,
niveles culturales o econémicos.




En la década del 70 se realizan estudios en
el campo del desarrollo psicomotor, desarrollados
por Rosemberg y Weller en los cuales se explica
que los signos tempranos de cualquier desviacién
de lo normal pueden desaparecer en forma espon-
tinea y luego se desarrollan de manera normal,
aunque con cierta torpeza y dificultad para eje-
cutar movimientos selectivos mds finos, junto con
problemas de la percepcién que se descubren en
la edad escolar, conjuntamente con los trabajos de
Robson en 1973, quien denominé a estos nifios
hipoténicos arrastradores (Bobath, 2003).

En la actualidad se tienen en cuenta los
trabajos de Schalterbrand (1985), Weisz (1988),
Rademarker (1989) para estudiar el comporta-
miento motor grueso en los nifios con hipotonia
generalizada basados en los principios de She-
rrintong (1965), que expresa que el desarrollo
psicomotor es una respuesta estereotipada que se
repite de manera invariable y requiere de estimulo
adecuado en el campo receptivo de cualquier
actividad motora en particular.

En la ultima década se ha avanzado consi-
derablemente en el campo del conocimiento de
los factores que intervienen en el proceso de
desarrollo que siguen los nifios con sindrome de
Down con investigaciones en todas las dreas del
desarrollo, describiendo los detalles de algunas de
las formas mads sutiles con las que el sindrome de
Down afecta a estos procesos, y cémo en los
primeros afios de vida de los nifios afectados
puede provocarse un retraso global.

En 1988 un colectivo de autores del hospital
pediatrico universitario Pedro Borrds Astorga,
ubicado en Cuba, centra su atencién en los
trastornos motores y en el tratamiento de las
dificultades de la actividad cognitiva. En dicho
centro hospitalario se desarrolld, por primera
vez, un programa de Intervencién Temprana.
Este, al principio, solamente trataba trastornos
motores, pero mis adelante, lo unificé con el
tratamiento de las dificultades de la actividad
cognitiva, en la que se realiza una deteccién de

los nifios por remisiones de neuropediatria y del
drea de atencién primaria. Una vez en la consulta,
se les indaga sobre los antecedentes pre, peri y
postnatales, se describe el desarrollo psicomotor
del nifio y se aplica una evaluacién neuromotora
a través de las diferentes baterias de test utilizadas
por el evaluador. Luego, se valora si al nifio debe
realizdrsele las escalas de desarrollo por parte del
especialista. E] modelo utilizado en el programa
de Intervencién Temprana, combina dos mode-
los de atencién: el psicopedagdgico y el clinico
rehabilitador, con la aplicacién de un sistema de
evaluacién del desarrollo infantil en el cual los
ejercicios fisicos y la implementacién del método
Bobath constituyen el unico estimulador en el
desarrollo motor del nifio.

En Colombia sobresalen trabajos investiga-
tivos como los desarrollados por: Ledn (2001),
Cristancho, Martinez & Torres (2003), Forero
(2004) Contreras (2006) Amaya & Sudrez
(2007), Céceres & Pinilla (2008). Ledn aalizé la
importancia de la intervencién de terapia ocu-
pacional y brindé herramientas de conocimiento
que orientan a los educadores sobre la manera de
cémo integrar a los niflos Down al aula regular.
No obstante presenta una limitacién, ya que
solamente brinda asesoria a los docentes de un
centro educativo especial sobre cémo debia ser
el proceso de integracién a la educacién regular.
Por su parte, Cristancho, Martinez y Torres
(2003) disefiaron un programa fisioterapéutico
con el empleo de la musicoterapia en nifios con
sindrome de Down para el mejoramiento de
patrones de movimiento, pero se limita solo al
mejoramiento de los patrones manipulativos y
locomotores para mejorar la coordinacién y el
equilibrio. Forero (2004) a su vez, determind
los resultados de la estimulacion neurosensorial
en poblacién con sindrome de Down, pero sus
limitaciones se centraron en la factibilidad de la
intervencién fisioterapéutica a nivel de estimu-
lacién sensorial; es asi como este programa de
intervencién de corta duracién no permite que
las entradas de informacién sensorial maduren
suficientemente. M4s adelante, Contreras (2006)
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caracteriza las capacidades coordinativas ylafun-  se encuentran en interaccion, de forma integral, lo
cién motora en los nifios con Sindrome de Down,  que debe producir nuevas cualidades con carac-
pero solamente se muestran las caracteristicas  teristicas diferentes, cuyo resultado sea superior
coordinativas y motrices en edades comprendidas  al de los componentes que lo forman y de esta
entre los 3 y 25 afos. manera provocar un salto cualitativo.

Los nifios con sindrome de Down presentan Actualmente en Colombia la ley general
limitaciones fisico motrices que hacen que se  de educacién exige el acceso de los nifios con
deban someter a un proceso educativo adaptado  necesidades educativas especiales a las escuelas
con sus particularidades y caracteristicas espe-  de educacién primaria y secundaria; esto no se
ciales para su insercién en las actividades sociales ~ cumple debido a que las instituciones de edu-
que conllevan al mejoramiento de su calidad de  cacién especial no cuentan con un sistema de
vida. Asimismo, se aprecia como regularidad  evaluacién integral de las actividades motrices
que la problemitica se enfoca y aborda desde  que permita compararlas con las diferentes escalas
concepciones metodoldgicas que se limitan al  de desarrollo motor, que es el principal medidor
estudio de diferentes aspectos por separado, para que los nifios, con necesidades educativas
como por ejemplo: el desarrollo psicomotor, la  especiales, puedan ser incluidos en la educacién
educacién fisica adaptada y los conocimientos  regular tal como estd en la legislacién. Las insti-
teéricos, entre otros. En este sentido, el criterio  tuciones de educacién especial en Colombia no
para encontrar una solucién o por lo menos una  cuentan con un programa unificado e integral,
aproximacién verdaderamente objetiva y cien-  ya que cada drea como la fisioterapia, la terapia
tificamente argumentada, debe basarse en un  ocupacional, la logopedia y la educacién fisica
andamiaje conceptual-metodoldgico que conciba  realizan evaluaciones individuales propias de cada
este fenémeno con un enfoque integral sistémico,  disciplina y no se unifican las evaluaciones. Por
lo que significa que el modo de abordar los objetos  tal razén, cada profesional construye su propio
y fenémenos no puede ser aislado, sino que tiene  programa que no cumple con un adecuado trabajo
que verse como parte de un todo. No es la suma  interdisciplinario.
de elementos, sino un conjunto de elementos que

DESARROLLO METODOLOOGICO

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Para el abordaje cientifico de la problematica Histérico - légico: Se estudiaron las carac-
que nos ocupa, fue necesaria la utilizacién de mé-  teristicas clinicas, psicopedagdgicas, del desarro-

todos y técnicas que son expuestos a continuacién: o motor y las adaptaciones curriculares en la
clase de educacién fisica para los nifios (as) con

Analitico sintético: Permitié reconocer las  sindrome de Down en cada periodo, desde su
multiples relaciones y componentes del problema  descubrimiento y los aportes mds significativos
abordado por separado, para luego integrarlas en del conocimiento humano para el tratamiento de

un todo como se presenta en la realidad. este tipo de sindrome.

Inductivo deductivo: A partir del diagndstico Hipotético — Deductivo: se estudiaron prin-
de las caracteristicas particulares del desarrollo ~ cipios, teorfas y leyes que soportan el problema
motor de cada escolar, en cuanto a las enferme-  abordadoy que se comprueban en la parte practica

dades que limitan la actividad fisica, se llegé a  de la metodologfa.
establecer lo comun en la muestra estudiada.
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Modelacién: Este método se empled en la
modelacién de las fases y elementos basicos de
la propuesta metodoldgica. A su vez, se aplicé en
el plan de accién de la I-A-C basado en las acti-
vidades realizadas en las sesiones de fisioterapia,
terapia ocupacional y educacion fisica y su posible
concrecién en la actividad real.

Enfoque de sistema: fue aplicado al objeto
de estudio y al campo de accion para establecer
los componentes y estructura de la metodologia
propuesta.

Observacién: mediante la guia de observa-
cién de la competencia motriz infantil de Ruiz y
Graupera (1996), la cual estd disefiada para que
sea aplicada por el fisioterapeuta y el educador
fisico en las sesiones de clase y de rehabilitacién, se
pudo realizar el diagnéstico del desarrollo motor
susceptible de ser tratado con ejercicios fisicos
mds frecuentes en ellos.

Encuesta: se aplicé a los padres de familia
y especialistas vinculados a la preparacién de
los nifios, de diferentes niveles de atencién, con
el objetivo de obtener criterios y valoraciones
respecto a diferentes indicadores investigados en
este trabajo.

Medicién: fue utilizada para el registro de
los indicadores cuantitativos motriz y funcional,
test de evaluacién de la funcién motora, test
MABCde Henderson y Sudgen, computadores
portatiles marca COMPAQ presario C705LA y

crondémetros.

Criterio de especialistas: Es la valoracién
del personal, con un nivel alto de experiencia en
la especialidad, mediante el uso de una encuesta
como instrumento. (Campistrous, 2006).

El diario: “El diario constituye un valioso
instrumento para el diagnéstico...toda vez que
permite la expresién de vivencias y reflexiones del
profesorado acerca de su desempefio en el ejercicio

de la docencia” (Gonzilez Maura 2006, p. 8).

PASOS DEL DISENO METODOLOGICO

La Investigacién Accién en la variante colabo-
rativa I-A-C consiste en que es el investigador
quien presenta el problema objeto de investi-
gacién al grupo de trabajo integrado por varios
profesores. A partir de dicho problema, se desarrolla un
proceso constante de planificacion, accién, observacion
yreflexién individual y grupal, y con el auxilio de diarios
de campo sobre las actividades realizadas durante la
semana, se modela, se constata la validez del disefio y

se valida la metodologia. (Valdés, 1987).

La investigacién accién colaborativa, [-A-C,
se empled con el objetivo concebir una propuesta
curricular que se construye en la prictica e integra
la teorfa curricular de “curriculo ofrecido y asimi-
lado”, Zabalza (2003) con contenidos basados en
la Cultura Fisica Terapéutica, la terapia ocupa-
cional y la educacién fisica para el mejoramiento
del desarrollo motor en los nifios con sindrome
de Down tipo trisomia simple para su inclusién
en la educacién regular.

En el proceso de investigacién accién participaron:
1 docente investigador, autor de esta tesis, 7 practicantes
de la carrera de fisioterapia, 4 practicantes de la carrera
de terapia ocupacional, 4 educadores especiales, quienes
brindan una instruccién especialmente disefiada para
cumplir con las necesidades tnicas de los nifios que
tienen una o més discapacidades, sus familiares y 2 edu-
cadores fisicos, que incluyen la instruccién especial en
una sala de clases regular, en el hogar, en los hospitales
o en centros de educacién especial.

Los practicantes de las carreras de fisioterapia y te-
rapia ocupacional son asignados porlas coordinaciones
de practicas de los respectivos programas de la Univer-
sidad de Pamplona; los educadores especiales y fisicos
son docentes de plantilla del Instituto de Educacién
Especial La Aurora, seleccionados intencionalmente.

a I-A-C permitié, ademds, una interaccion
Lal-A-C tié, ademas, t

grupal interdisciplinaria entre el docente investi-
gador, los practicantes de la carrera de fisioterapia,
de terapia ocupacional y los educadores especiales
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y fisicos del Instituto de Educacién Especial La
Aurora de la ciudad de Pamplona.

El desarrollo de la investigacién accién se
puede resumir en el siguiente esquema.

Esquema N° I

Desarrollo de la investigacion accién

BEm
==

En las reuniones, los temas que eran tratados
se referfan a los aspectos del plan de accidn, el cual
tue acordado en comin y la lectura de los diarios
para reflexionar y extraer experiencias en grupo,
a partir de las vivencias y reflexiones particulares
de cada especialista.

En las tres primeras semanas de précticas
clinicas los participantes en la I-A-C debian
tomar nota de los problemas y dificultades que se
encontraban en sus primeras experiencias. En los
inicios, no se observaron problemas importantes,
Gnicamente que se pierde mucho tiempo para ini-
ciar la rehabilitacién fisica, debido a que los nifios
con Sindrome de Down, presentan problemas
motores y retardo mental.

La mayoria de los practicantes permane-
cieron con la misma sesién de fisioterapia du-
rante tres semanas, y esperaban hasta al fin de
la semana (viernes) para plantearse los posibles
problemas detectados en los nifios con Sindrome
de Down.

18

Poco a poco los participantes entendieron la
dindmica de las sesiones de fisioterapia y apren-
dieron a conocer el manejo y rehabilitacion de los
nifios con Sindrome de Down. La observacién
comenzé a dar sus frutos y surgieron los temas
para la investigacién — accién. Uno de ellos, fue
el rechazo por las instituciones educativas hacia
estos nifios, debido a su torpeza motora y proble-
mas coordinativos durante las clases de educacién
fisica, incluso esto ha sido motivo de problemas
juridicos de los padres hacia las instituciones
educativas, ya que los nifios son separados de sus
compafieros de clase en actividades deportivas,
recreativas y ladicas.

Lo dltimo que se realizé fue seleccionar el
tema y elegir el plan de accién, lo que no fue dificil
porque para el grupo de estudiantes y el docente
investigador el tema estaba claro y no asi para el
resto. El grupo decidié por unanimidad investigar
sobre la torpeza motora y problemas coordinati-
vos, asi como las formas de intervencién, es decir,
qué hacer y cémo hacerlo.

Una de las preocupaciones de los partici-
pantes y la del docente investigador fue cémo
debia ser la intervencién fisioterapéutica basada
en el desarrollo motor y los diferentes patrones
de movimiento. Para resolver esto se dividié al
grupo de participantes en dos subgrupos, uno de
3 estudiantes y el otro de 4 estudiantes, incluido
el profesor de educacion fisica. Tras una tertulia
informal y amigable cada persona expresé las
opiniones, inquietudes, experiencias personales y
grupales y se concert6 el tema de trabajo y se dio
via libre para el disefio del plan de accion.

El disefio del plan de accién estuvo dirigido
a buscar las estrategias de intervencién fisiotera-
péutica con miras a resolver el problema que se
detect en el diagndstico y encontrar las formas
terapéuticas adecuadas, originales y creativas, en
las que el grupo estuviera de acuerdo y conforme
para que no fueran tareas dificiles.




En esta fase, el papel como docente super-
visor fue guiarles y ayudarlos a reflexionar sobre
el problema, realizar lluvias de ideas, mesas
redondas, talleres pricticos, etc., con el objetivo
de que el grupo de practicantes y participantes
encontraran diferentes alternativas y crearan su
propia autonomia en la toma de decisiones.

Cada subgrupo llevé a la préctica el plan de
accién disefiado, aplicando variantes en funcién
del tema y sobre todo, del problema detectado;
incluso propusieron diferentes estrategias tera-
péuticas y de juegos motrices, lo que demostré la
gran variedad de soluciones que se pueden encon-
trar ante este problema. Del plan de accién inicial
se tomaron diferentes actividades y se elaboré un
plan de accién Gnico. A continuacion, se presenta
lo que decidi6 cada uno de los subgrupos:

El plan de accién inicia con el didlogo ante
las directivas de la institucién, los padres familia,
los docentes y practicantes de otras carreras que
brindan atencién a los nifios con sindrome de
Down, para presentarles el problema que se ha
detectado.

Se busca, también, que ellos asuman la res-
ponsabilidad con la recuperacién e inclusion de
os nifnos a la educacién regular.
1 la ed gul

La observacion se realiz6 durante 3 semanas
para ver si se producia alguna evolucién y por lo
tanto, analizar si el trabajo era positivo y dar paso
a la siguiente etapa.

La proposicién y ejecucion de actividades se
construy6 en 4 etapas que son: bdsica, intermedia,
avanzada y final. Nos centraremos en aquellas,
que de acuerdo a la observacién y la evaluacion,
necesitan mds refuerzo.

La puesta en marcha del plan de accién fue
comentada por los practicantes con el docente
supervisor, cuando se aplicaba fuera del consul-
torio, debian darlo a conocer a los directivos de la
institucién para los respectivos permisos.

Los nifios eran atendidos 3 veces por semana,
segtin las necesidades y debilidades obtenidas en
la evaluacién inicial. La duracién de la sesion
de fisioterapia diariamente tenia una duracién
de 1 hora y 10 minutos. Los nifios con menos
necesidades y debilidades eran atendidos 2 veces
por semana con una duracién en la sesién de
fisioterapia de 1 hora y 40 minutos.

Para cubrir las necesidades y debilidades de
estos nifios se construyé un plan de accién, el cual
se dividi6 en cuatros fases: una fase bdsica, una
fase intermedia, una fase avanzada y una fase final.
De esta manera, se desarrolla el plan de accién en
cada una de las fases que lo conforman.

Algunos de los practicantes dudaron sobre
la efectividad del plan de accién, debido a que
debian buscar nuevas estrategias terapéuticas que
llamaran la atencién de los nifios, pero siempre
hay que ser optimistas y seguir trabajando para
intentar resultados positivos

En otra reunién se analizé la viabilidad de la
investigacion y si se deberia proseguir el plan de
accién, y entonces se lleg6 a la conclusién de que
era necesario continuar con las mismas estrategias
y complementarlas con juegos motrices que el
practicante de educacién fisica realizard durante
su clase, para que de esta forma tomara conciencia
de la situacion y apoyara en la misma actividad.

Cada practicante aplicé el plan de accién e
incluy6 nuevos juegos motrices, que al parecer
inciden sobre el desarrollo motor y las capacida-
des coordinativas. Se observé que los problemas
en el desarrollo motor parecen estar ligados a los
problemas de aprendizaje y a la falta de concen-
tracion. Las soluciones se encaminan a dar mayor
nimero de repeticiones en la ejecucién de los
ejercicios, a buscar mas juegos interesantes y a que
los padres de familia asuman la responsabilidad
durante los fines de semana en la ejecucién de las
diferentes tareas que los practicantes de fisiote-
rapia dejan para que los nifios no pierdan lo que
se ha alcanzado semana tras semana.
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Los logros que se alcanzaron con la aplica-
cién del plan de accién fueron considerados muy
significativos e importantes por los miembros del
grupo de investigacién accién colaborativa, y son
los siguientes:

Mediante los conocimientos adquiridos a
través del estudio realizado sobre las alteracio-
nes morfofisiolégicas y morfofuncionales que
presentan los nifios con sindrome de Down, se
analizé detalladamente y con mayor claridad
cada caso, para encontrar asi respuestas sobre el
mejoramiento de la funcién motora, del por qué
la falta de activacién de la musculatura ténica
postural y la inactividad fisica y la no realizacién
de actividades que requieran de esfuerzos fisicos,
la cual conlleva a que sean unos nifios mas obesos,
menos activos y adquirir posturas inadecuadas,
generando alteraciones postulares y desacondi-
cionamiento fisico.

También a través de esta investigacion se
promoverd la aplicacién y realizacién diaria de
un programa de ejercicio fisico, se mejorardn las
etapas del control motor y, por ende, la realizacion
de actividades de la vida cotidiana de estos nifios.

Al analizar las alteraciones neuromusculares
y el desarrollo de la motricidad gruesa, se observé
que los nifios adquirian malas posturas, debido a
la hipotonia generalizada que ellos presentan ya
que es un signo clinico del sindrome, realizando
asi movimientos toscos, lentos y descoordinados
que conllevan a la formacién de alteraciones
posturales y a la realizacién de movimientos in-
adecuados. Razén por la cual se vio la necesidad de
una intervencion fisioterapéutica para nifios con
sindrome de Down con la aplicacién de técnicas
de estimulacién neuromuscular propioceptivas, y
juegos motrices, con el fin de promover y mejorar
la activacién de la musculatura ténica postural y
la adecuada realizacién de las etapas del control
motor y secuencias. Ademds, se percibié que al
finalizar la intervencién se obtuvieron excelentes
resultados.
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La utilizacién y el disefio de nuevos instru-
mentos fueron de gran ayuda, ya que por medio
de estos se logré obtener informacién sobre las
alteraciones y deficiencias que presentan es-
tos niflos. Con referencia a las encuestas y a la
aplicacién del test de valoracion de la funcién
motora, se pudo demostrar la condicién fisica y la
inadecuada adopcion y realizacién de las posturas
y secuencias.

El desarrollo de la intervencién fisioterapéu-
tica y juegos motrices para nifios con sindrome de
Down, antes de su inclusién a la educacién regu-
lar, contribuy6 en la poblacién objeto de estudio
al mejoramiento de la funcién motora, siendo
la base para promover y mejorar la activacién
de la musculatura ténica postural y, por ende, su
higiene postural.

Se observé, ademads, la necesidad de ense-
fiarles a los docentes y padres de familia, a crear
hébitos saludables y de estar més pendientes de
la realizacién e incremento de actividades fisicas
en los nifios, pues en esta edad es fundamental
determinar el estilo de vida que estos llevardn en
un futuro.

Los estudiantes de fisioterapia pueden con-
vertirse en investigadores y facilitadores de los
procesos del desarrollo motor del escolar median-
te la investigacién accién, que les permita disefar
y aplicar planes de accién individualizados.

Las dificultades generadas durante la apli-
cacién del plan de accién realmente fueron muy
pocas y a continuacién se expresan textualmente:

Para realizar una intervencién fisioterapéuti-
ca en nifios con sindrome de Down es ms factible
que ellos se encuentren en colegios o centros de
educacion especial, debido a que la poblacién es
estable en estas instituciones y permiten integrar
a los nifios ficilmente y desarrollar la planeacién
de las actividades; también es indispensable un
salén amplio para abordar y realizar las actividades
cémodamente.




Durante el desarrollo de la investigacion se
aplicaron instrumentos de seguimiento a la po-
blacién objeto de estudio tales como el formato
de diario de campo (Anexo N° 7) y el registro
diario de intervencion y evolucién (Anexo Ne 8).

Seleccién y descripcién de los participantes:

Caracterizacién de la muestra de los nifios
con sindrome de Down.

Tabla N° I. Género de la muestra

EDAD N | MASCULINO | % | FEMENINO | %
5-6 afios 6 4 2% 1 1%
1-8 aiios 6 5 28% I 5%
9-10 afios 6 3 17% 3 17%
TOTAL 18 12 61% 6 33%

En la tabla 2, se puede apreciar que de los
18 nifios de la muestra hay un predominio del
sexo masculino, excepto en las edades 9 — 10 anos
donde el nimero es igual.

De ellos, 12 son de género masculino y 6 son
de género femenino, no obstante, no se tendrd
en cuenta para el procesamiento la diferencia de
género, por cuanto se asume lo descrito en la lite-
ratura con relacién a la no existencia de diferencias
significativas entre géneros de estas edades.

Los nifios con sindrome de Down fueron
sometidos a un proceso de investigacién mediante
la aplicacién de diferentes métodos y técnicas que
permitieron conocer entre otras: retraso mental,
nivel de desarrollo motor, alteraciones asociadas,
funcién motora, frecuencia cardiaca, tensién
arterial, frecuencia respiratoria, coordinacién vi-
somanual y visopedica, integridad sensorial, tono
muscular, patrones de movimiento manipulativos
y locomotores, con lo cual se produjo una aproxi-
macién en la determinacion de las caracteristicas
de la actividad motriz.

ESTADISTICA

Se utiliza en la metodologia con el objetivo
de realizar los cdlculos porcentuales, la obtencién
de valores medios del comportamiento de las
variables y los indicadores que las conforman.

Los indicadores que fueron objeto de eva-
luacién con la aplicacién de la metodologia para
el mejoramiento de la actividad motriz fueron
caracterizados como: la funcién motora, falta de
tono, dificultades en el equilibrio y reajuste pos-
tural, control segmentario deficiente. Los datos
tueron procesados mediante los programas.

*  Excel
*  Stadistics, Minitad 11.2 para Windows
*  Stadistics SPSS 18

En el programa Excel se analizaron los por
cientos segun la férmula correspondiente:

X ¢ 100%
18

Se realizé en el programa Stadistics Minitad,
y SPSS 18. La media es la suma de todos los

resultados, dividida entre el nimero de sujetos.

RESULTADOS
CALIFICACION BUENO REGULAR MALO
EVALUACION Pretest | Postest | Pretest | Postest | Pretest | Postest

Media 0 | 433 | 35 | B5 | 145 (016
Varianza 0 0,66 | 23 Il 23 (0,16
Ege;g:sn:: de correlacion 0 031 0.16
Estadistico t 13 11,67 332
P(T<=t) una cola 0,000002 0,000004 0,0000001
Valor critico de t (una cola) 2,01 2,01 201
P(T<=t) dos colas 0,000004 0,000008 0,0000002
Valor critico de t (dos colas) 251 251 251
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Se realizé esta comparacién utilizando la
prueba t para muestras emparejadas con un nivel
de confianza del 95% con una HO cuando la T
calculada es menor que la T de tabla (critica),
actué el azar y la intervencién no tuvo efecto;
esto es equivalente en valores de probabilidad
a que p sea mayor a 0,05 y una Ha cuando la T
calculada es mayor que la T de la tabla critica,
donde actué el azar y la intervencién tuvo efecto,
esto es equivalente en valores de probabilidad a

que p se menor de 0,05.
Actividades en posicién sedente

El promedio de las actividades de la posicién
sedente en los sujetos fueron menores después de
la intervencidn, esto permite comprobar la Ha
con un valor P (0,000002; 0,000004 y 0,0000001
respectivamente) menor en las actividades propias
de la posicién sedente registrando diferencias sig-
nificativas y representativas. Segiin O sullivan la
activacion de la musculatura ténico postural y el
control de cuello y tronco son el pilar fundamental
en el mejoramiento del desarrollo motor en los
nifios con sindrome de Down, dado que estos
nacen con una hipotonia muscular generalizada.

Actividades en posicién cuadripeda

CALIFICACION BUENO REGULAR MALO
EVALUACION Pretest | Postest | Pretest | Postest | Pretest | Postest

Media 0 5 42 B | B38| 0
Varianza 0 5 10,2 5 10,2 0
}C):;?sc;;r.lte de correlacion de 0 08 0
Estadistico t 5 3,71 9,66
P(T<=t) una cola. 0,003 0,009 0,0003
Valor critico de t (una cola). 213 2,13 2,13
P(T<=t) dos colas 0,007 0,01 0,0006
Valor critico de t (dos colas) 211 211 211

El promedio de las actividades de la posicién
cuadripeda en los sujetos fueron menores después

de la intervencién, esto permite comprobar la Ha
con un valor P (0,003; 0,009 y 0,0003 respecti-
vamente) es menor en las actividades propias de
la posicién cuadripeda, registrando diferencias
significativas y representativa. Segiin O’ Sullivan
esto expresa que el control cefélico y de las articu-
laciones intermedias de los miembros superiores
e inferiores son el complemento de la activacion
de la musculatura ténico postural y el control de
cuello y tronco, constituyéndose en el eje funda-
mental para el mejoramiento del desarrollo motor
en los nifios con sindrome de Down.

Actividades en posicién rodillas

CALIFICACION BUENO REGULAR MALO
EVALUACION Pretest | Postest | Pretest | Postest | Pretest | Postest
Media 0 | 533 | 466 | 1266 | 1333 ] 0
Varianza 0 | 346 | 826 | 346 | 826 | 0
ﬁ::?s:,e:te de correlacion de 0 08 0
Estadistico t. 1,01 429 11,35
P(T<=t) una cola. 0,0004 0,003 0,000004
Valor critico de t (una cola). 2,01 2,01 2,01
P(T< =t) dos colas. 0,0009 0,007 0,000009
Valor critico de t (dos colas). 2,51 2,51 2,57

El promedio de las actividades de la posicién
rodillas en los sujetos fueron menores después de
la intervencidn, esto permite comprobar la Ha
con un valor P

(0,0004; 0,003 y 0,000004 respectivamente)
es menor en las actividades propias de la posicién
rodillas registrando diferencias significativa y
demostrativas.

Segtn O ‘Sullivan esto expresa que cada una
de las actividades en posicién rodillas es el com-
plemento de la actividades en posicién sedente y
cuadripeda, constituyéndose en el eje fundamen-
tal para el mejoramiento del desarrollo motor en
los nifios con sindrome de Down.
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Test Mabc. Estadisticos descriptivos test Mabc

N | Media Desy@on
tipica

Minimo | Maximo Percentiles

50
B (Mediana) &

Andar 18 [ 11,44 386 6 18 |80 115 |15

Atrapar 18 | 4,66 2,61 | 9 20 45 |70
Enhebrar | 18 | 14,66 | 244 Il 20 | 3] 145 |162
Equider | 18 | 400 | 249 I 9 [ 175 400 |6,00
Equi.izq 18 | 400 249 I 9 [ L75] 400 |6,00
Monedas | 18 [2438| 222 0 28 | 23| 2400 |260
Rodar 18 | 466 | 2,67 I 9 [ 20| 45 7,00

Saltar 18 (1522 531 8 25 |10,75 13,50 |20,2

Trazar 18 | 6,55 2,66 2 Il 40 [ 7,00 9,00

DISCUSION

Es importante sefalar que la aplicacién de
la metodologia propuesta constituye un proceso
integral y sistémico. De esta forma, la aplicacién
prictica de los conocimientos y experiencias
teéricas adquiridas con anterioridad se ponen de
manifiesto en dicha investigacién, todo lo cual
puede ser evaluado integralmente por los resulta-
dos que se obtienen en las diferentes habilidades
y etapas del desarrollo motor en los nifios con
sindrome de Down.

La utilizacién del método se justifica en la
metodologia que se propone, a partir de asumir los
criterios de O’sullivan (2000), quien afirma que
quien estudia al ser humano como estructura que
evoluciona a través de diferentes etapas de lavida a
medida que madura. Encaminado a tener, restau-
rar o facilitar conductas o comportamientos que
permiten al individuo tener un proceso adoptivo
de su medio segtn su etapa de desarrollo. Se basa
en dos principios, el desarrollo y la neurofisiologfa.
Esto se aplica a pacientes con trastornos motores
tanto ortopédicos como neurolégicos. Sumando a
lo anterior, los abordajes neurodesarrollistas mas

comunes utilizados en terapia ocupacional son:
abordaje del control motor o método de Boba-
th, terapéutica por el movimiento o método de
Brunnstrom, facilitacién neuromuscular propio-
ceptiva o método Kabat, estimulacién sensorial
o método de Rood y abordaje de integracién
sensorial de Jean Ayres.

En cuanto al abordaje de integracién senso-
rial, éste fue introducido por Jean Ayres. Muchas
de sus ideas proceden de sus trabajos sobre los
problemas perceptivos motores, asociados a tras-
tornos visuales y motores. La teoria del Ayres estd
basada en las contribuciones de las teorfas del
desarrollo de Gessell y Piaget, de la estimulacién
sensorial y reprivaciéon de Harlow y en otros
conceptos neurofisiolégicos. Es por esto que en
las actividades o juegos se utiliza la vibracién,
el contacto, los sonidos, los olores y los colores
como medios para estimular el sistema nervio-
so de la persona a nivel subcortical, prestando
particular atencion a los estimulos vestibulares y
propioceptivos.

El método estd disefiado para proporcionar
estimulacién sensorial y promover respuestas
adaptativas en relacién con las necesidades del
paciente para organizar su S.N.C., los resultados
especificos que se obtienen del tipo de problema
de integracion presente y de su gravedad. Se
utiliza principalmente en el nifio con trastorno
del desarrollo.

Otros modos de aprendizaje conductista su-
ponen el encadenamiento, la construccion gradual
de acciones hacia la finalizacién de la tarea y el
encadenamiento hacia atrés, en el que el individuo
es, en primer lugar, responsable de finalizar la
iltima etapa de la tarea y después aprende gra-
dualmente a hacer mejor la tarea en una secuencia
inversa. La retroalimentacién (biofeedback) es
una técnica conductista que puede ser utilizada
en conjuncién con otras técnicas como técnicas de
relajacion, entre otras. Las técnicas conductistas
exigen mucho tiempo para ser implementadas y
controladas y demanda consistencia en el enfoque
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por parte de todos aquellos implicados con el En este caso el estudio ha sido disenado para
individuo, si quieren tener éxito. valorar cémo se manifiesta el desarrollo motor, las
habilidades motrices y el comportamiento en la
Se identifica una serie de opciones para  clase de educacién fisica en los nifios estudiados
solucionar los problemas y trabajar, con el fin de  cuando se encuentran en un instituto de educacién
realizar las relaciones mas adecuadas de inter-  especial de complejidad simple, media y de mayor.
vencién. Si los individuos y cuidadores quieren
realizar elecciones fundamentadas, es esencial En general los nifios con sindrome de Down
que tengan informacién sobre la importanciadel  revelan efectividad en un tiempo promedio de 6
asunto que tienen entre manos, sobre el nimero  meses. De esta forma, se cumple lo planteado an-
de opciones disponibles y sobre las implicaciones  teriormente en que a medida que aumenta el grado
de tomar ciertas decisiones. Un enfoque educativo  de complejidad en las tareas motrices, educativas,
intenta ofrecer el conocimiento sobre el que se  cognitivas, sensoriales, la calidad de la situacién
tomaran estas decisiones. disminuye, aumentando el tiempo de solucién en
cada una de las etapas del desarrollo motor.

CONCLUSIONES

La propuesta curricular interdisciplinaria,  caracterizacién mucho mds objetivo, completo y
construida a través de la investigacién accion  eficiente, ya que se logré distinguir cudles fueron
colaborativa, es la concrecién prictica de dife-  los rasgos motrices mds caracteristicos del grupo
rentes teorias, tales como: el curriculo ofrecidoy  de nifios con sindrome de Down, atendiendo
asimilado, las adaptaciones curriculares ylainter-  al desarrollo motor alcanzado y a establecer las
disciplinariedad entre la cultura fisica-terapéutica,  acciones terapéuticas y de educacién fisica mds

la terapia ocupacional y la educacién fisica. efectivas.

El estudio realizado permitié demostrar la Dentro del proceso investigativo desarrollado
pertinencia de la investigacién, sustentada en  se pudieron emitir un conjunto de medidas te-
nuevos enfoques tedricos curriculares que favore-  rapéuticas y fisico - motoras que contribuyeron

cen una atencién personalizada de los nifos con  a enriquecer la experiencia de los fisioterapeutas,
sindrome de Down, Trisomia 21 para favorecer  educadores fisicos, educadores especiales y del
su desarrollo motor. personal directivo de la institucién que se relacio-

na con los nifios con sindrome de Down dentro

Los resultados arrojados por el pretest y  del contexto escolar, lo que favorece el trinsito e

postest fueron muy significativos en todos los  inclusién a la educacién regular en un ambiente
indicadores de desarrollo motor que fueron in-  ormalizador.

vestigados en los nifios Down de la muestra, lo
que evidencia la eficacia de la propuesta curricular Los resultados obtenidos corroboran la
interdisciplinaria aplicada. pertinencia de dicha propuesta curricular inter-
disciplinaria ante el modelo tradicional aplicado
La introduccién en el contexto colombiano  por los profesores de educacion fisica, los fisio-
de nuevas escalas evaluativas para medir el desa-  terapeutas y los terapeutas ocupacionales en la
rrollo motor de la muestra investigada, permitié,  escuela especial para esta categoria de alumnos,
desde la perspectiva de la cultura fisica terapéutica,  lo cual fue refrendado también por la consulta a
llegar a establecer un proceso de diagndstico y  especialistas realizada.
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RESUMEN

En este articulo se exponen algunas reflexiones y se plantean desafios en el modelo
de ensenanza en las profesiones de la salud, cuyo quehacer se relaciona con la reha-
bilitacién. Tomando como premisas la educacién y la investigacién en la rehabilitacion,
se discuten algunos decretos que regulan la calidad de la educacién, las necesidades
regionales de estos profesionales, los requisitos minimos de calidad para garantizar
la excelencia profesional, los desarrollos que en el tema se han obtenido en el pais
y las estrategias que pueden conllevar avances, considerando que son aspectos que
ameritan una profunda discusién por parte del Ministerio de la Proteccién Social, el
Ministerio de Educacién Nacional, las facultades y programas de rehabilitacién y las
asociaciones cientificas con el fin de alcanzar una excelencia en la formacién de los
futuros rehabilitadores.

Palabras clave: Educacion. Investigacion. Rehabilitacién. Colombia.

ABSTRACT

This paper presents some reflections and challenges of teaching model in health pro-
fessions whose work is related to rehabilitation. We discuss some edicts regulating
the quality of education, regional needs of these professionals, the minimum quality
requirements to ensure professional excellence, the developments in the field have
obtained in the country and the strategies that can lead to progress, considering they
are aspects that deserve a thorough discussion by the ministry of social protection, the
ministry of education, schools and rehabilitation programs and scientific associations
in order to achieve excellence in the training of future rehabilitation.

Keywords: Education. Research. Rehabilitation. Colombia.
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INTRODUCCION

La construccién de profesiones con carac-
teristicas propias, cualidades irremplazables y
una demanda de servicios de atencién definida
en los sistemas de salud son los logros obtenidos
en el siglo pasado por los profesionales de la
rehabilitacién en Colombia y el mundo'*. Sin
embargo, alcanzar metas significa definir nuevos
retos para fortalecer la profesién y pavimentar el
sendero que se ha trazado. Estos desafios incluyen
el modelo de ensefianza y la posibilidad de publi-
car las experiencias y los desarrollos que se estin
alcanzando, para lo cual partimos de dos premisas
que supone el reto: Ja educacion y la investigacion
en la rebabilitacion.

Educacién y rebabilitacién en el contexto co-
lombiano: el estudio realizado por el Ministerio
de Salud Nacional y la Universidad de Antioquia,
en los afios 2000 al 2005 “Modelo de Oferta y
Demanda de Recursos Humanos en Salud en
Colombia™, expone la necesidad de coordinar la
oferta del mercado laboral y los servicios de salud
con perfiles que correspondan a las necesidades
del pais, revisando también las politicas y estra-
tegias en materia de docencia para la formacién
del recurso en salud*’.

Esto sugiere que el perfil de los profesionales
de la rehabilitacién debe responder a las necesida-
des del contexto social, las caracteristicas demo-
graficas, culturales, epidemioldgicas y econémicas
para promover la salud, educando y empoderando
ala comunidad de tal manera, que disminuyan los
factores de riesgo que originan estados mérbidos.

En este mismo estudio se recomienda “La
incorporacion de modelos pedagdgicos que den res-
puesta a nuevos conocimientos y competencias, como
el trabajo interdisciplinario, el aprendizaje basado en
modelos problémicos, la formacion tutorial en progra-
mas de re-entrenamiento de docentes y la reorienta-
cion de profesionales™. Sin embargo, el marco legal
actual que vigila la calidad de la educacién en
rehabilitacién en Colombia, no tiene en cuenta las

necesidades mencionadas anteriormente y esto no
se encuentra articulado a los requisitos de calidad
para garantizar la educacién en las ciencias de la
rehabilitacién en Colombia, debate abierto por
parte de los diferentes programas y asociaciones
cientificas en Colombia.

Lo anterior propone claramente que la edu-
cacién superior debe trascender el modelo de for-
macién para el trabajo y promover una formacién
profesional que busque arduamente la generacién
y aplicacién de nuevo conocimiento, asi como la
resolucion de interrogantes por la via cientifica
y no por el camino de la tradicién o la creencia.

La calidad de la educacion de los profesionales
de la rebabilitacion garantiza competitividad: en
Colombia estd vigente el Decreto 1295 del 20
de Abril de 2010, por el cual se reglamenta el
registro calificado de los programas académicos
de educacién superior®, asi como los requisitos
para la creacién y funcionamiento de los progra-
mas de pregrado en fisioterapia entregados por

el Icfes en 1998.

Llama la atencién que en este decreto no
se mencionan cudles deben ser los requisitos
minimos para la apertura de pregrados en salud
(incluidos la fisioterapia, la terapia ocupacional
y la fonoaudiologia), generando todo tipo de
interpretacion por parte de la instituciones de
educacién superior, por ser poco especifico en los
detalles indispensables para garantizar la calidad
de los programas. Es por ello, que destacamos
algunos aspectos:

Inwestigacion: en el Articulo 5.5,del presente
decreto se menciona que “el programa debe in-
corporar la investigacién que se desarrolla en el
campo de las ciencias de la rehabilitacién”. Sin
embargo, no se definen cuales son las condiciones
minimas para asegurar que los estudiantes puedan
tener una formacion como investigadores en las
dreas de ciencias de la salud.
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Valdria la pena especificar en futuras resolu-
ciones los requisitos minimos con los que deberfan
contar las instituciones de educacién superior
para garantizar las competencias en investigacién
de sus estudiantes de rehabilitacién, p.e: grupos
de investigacién registrados en las politicas de
Ciencia, Innovacién y Tecnologia de Colombia-
Colciencias, laboratorios de investigacién, profe-
sores tiempo completo con formacién doctoral,
proyectos de investigacién en curso, semilleros
de investigacion, politicas para la promocién de
jévenes investigadores, porcentaje de asignacion
de recursos econémicos, entre otros. Competen-
cias que deben estar fundamentadas no solo en
las demandas del medio o del sistema de salud,
sino en los perfiles que las profesiones proyectan
en el ambito mundial a la luz de la realidad in-
ternacional.

Con respecto a la situacién actual de la inves-
tigacién en el campo de la rehabilitacion, creemos
que los bajos indicadores de productividad en
investigacién, pueden deberse a miltiples razones
y entre éstas, a la transferencia del conocimiento
basada durante mucho tiempo, de forma casi ex-
clusiva, en creencias fundamentadas en la opinion
y experiencia individual, tendencia que ha sido
introducida en los programas de rehabilitacién en
Colombia y con ello, la dedicacién de transmitir
el arte pero no la ciencia (evidencia cientifica
disponible), como fue descrito por Ramirez-Vélez
et al. en el 2010 en los programas de fisioterapia

de Colombia’.

Otro aspecto a considerar, que ha aportado
de manera significativa en la incipiente investiga-
cién en el drea, es la escasa formacién posgradual
disciplinar ofrecida por la academia. La oferta
de educacién en postgrado comprende, en gran
medida, cursos de formacién, profundizacion y
actualizacion en técenicas y métodos dirigidos
por instructores y asociaciones profesionales que
emiten certificaciones internacionales, que si bien
presentan contenidos valiosos para el quehacer y
la formacién continuada, no se consideran edu-
cacién formal.

Los programas de formacién de posgrado
en el dmbito nacional, en su mayoria, se limitan
a la oferta de programas de especializacién, cuyo
enfoque estd dirigido a la cualificacion del ejer-
cicio profesional y al desarrollo de competencias
parala ocupacién®. Los programas de maestria en
el drea de rehabilitacion son muy escasos y qué
decir de los programas de doctorado, los cuales
son casi inexistentes. De los 26 programas de
doctorado reportados en el drea de ciencias de la
salud solamente un programa aborda la tematica
de rehabilitacién e inclusion social como parte de
sus lineas de investigacién’. El doctorado “es el
programa académico de posgrado que otorga el
titulo de mds alto grado educativo, el cual acredita
la formaci6n y la competencia para el ejercicio
académico e investigativo de alta calidad™®. Los
programas de doctorado tienen como objetivo
la formacién de investigadores con capacidad de
realizar y orientar en forma auténoma procesos
académicos e investigativos en el drea especifica
de un campo del conocimiento'. Los resultados
de su tesis doctoral deberdn ser una contribucién
original y significativa al avance de la ciencia, la
tecnologia, las humanidades, las artes o la filo-
sofia. De igual manera, Los doctorados se han
convertido en una de las principales bases para la
investigacion de calidad mundial, lo que a su vez
lleva a la consolidacién de grupos de investigacion,
a una mayor capacidad para movilizar recursos
financieros para esta tltima, y al incremento sig-
nificativo de publicaciones cientificas en revistas
indexadas. La concentracién de investigadores
y doctorandos en los programas de doctorado
son los focos més dindmicos de publicaciones
cientificas en el mundo, especialmente en revistas
indexadas®.

Con relacién al ejercicio profesional, los
procesos de evaluacién y diagndstico que se basan
en el criterio individual, con un amplio grado de
subjetividad, sumados a la limitada comprobacién
de la evidencia o de pruebas cientificas, han hecho
que los profesionales de la rehabilitacién basen la
toma de decisiones en la experiencia clinica y no
en la investigacién basica’. Este escenario explica,

33




CUIDADO Y OCUPACION HUMANA

en parte, las dificultades que tienen los profe-
sionales de la rehabilitacién para fortalecer los
desarrollos académicos y la generacién de nuevo
conocimiento o procesos tecnolégicos requeridos
para fortalecer el drea.

En el pregrado, la escasa formacién en me-
todologia de la investigacion se ve reflejada en la
poca planificacién y desarrollo de propuestas de
investigacién’. En este sentido, la investigacion
deberia impartirse con caricter transversal en to-
dos los programas de formacién de rehabilitacion
de manera obligatoria. Aunque pudiera pensarse
que el “Investigar”es optativo y aunque sea cierto
que el ejercicio profesional deja poco tiempo para
la investigacion, no es menos cierto que para que
se produzcan algunas de las propuestas apuntadas
anteriormente es necesario que sean los profesio-
nales de la rehabilitacién, a quienes en definitiva
les afecta, quienes den los primeros pasos para
que se incrementen los apoyos a la investigacion
en estos profesionales.

La formacién de pregrado debe brindar al
estudiante el contacto y la experiencia con la
investigacién a través de un modelo dindmico,
que permita el acercamiento a los procesos in-
vestigativos desde una l6gica de conocimiento y
pensamiento progresista, diverso y diferenciado,
acorde a la adquisicién progresiva de conoci-
miento, en donde el estudiante desarrolle las
habilidades necesarias que le permiten explorar
opciones, facilitando un abanico de posibilidades
para la solucién de problemas en la salud indivi-
dual y colectiva.

La investigacion es critica para la superviven-
cia de las profesiones del campo de la rehabili-
tacion. Un grupo profesional que investiga es un
grupo que posee argumentos convincentes y, de
esta manera, se ubica en una posicién ventajosa
para asumir exitosamente los retos del futuro y
para asegurar la credibilidad de su profesién’?.

Personal docente: en este decreto solo se le
pide a las instituciones de educacién superior
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que especifiquen el nimero, la dedicacién y la
formacién de los docentes. No hay ninguna
especificacion sobre el nivel de formacién o
tipo de formacion posgradual (ciencias bisicas,
educacion, salud publica, administracion, etc.)
requerido de los profesores ya sea especialista,
maestria o doctorado y la proporcién permitida
de estudiantes/docentes en los sitios de préctica.

La docencia en la rehabilitacién se ha con-
vertido en un campo de ejercicio laboral en si
mismo. Se evidencia una creciente demanda de
docentes, debido probablemente al crecimiento
de programas nuevos en rehabilitacién. La meta
primordial de la ensefianza universitaria es la
consecucion de la éptima preparacién de los
profesionales de la rehabilitacién del futuro. Por
lo tanto, debemos considerar que el docente tiene
un papel fundamental como referente central de
todos los procesos educativos que tienen lugar en
el aula y fuera de ella®.

Dotacion de medios educativos:

Biblioteca: el decreto solo menciona que se
deben contar con suficientes libros, revistas y
medios de informacién. En ninguna parte se
especifica sobre la calidad y el nimero de los
recursos bibliogrificos que son necesarios para
el adecuado funcionamiento de los programas.
Los recursos bibliograficos deben facilitar el
intercambio de conocimiento y experiencias y
aportar a la formacién. Valdria la pena tener en
cuenta recursos que permitan no solo la adqui-
sicién de material bibliografico, sino la produc-
cién del mismo y la publicacién de los avances y
experiencias obtenidos, tal como las editoriales y
revistas universitarias.

Laboratorios: el decreto especifica que los
programas deben de contar con los siguientes la-
boratorios: anatomia, histo-embriologia, bioterio,
biologia molecular, fisiologia y bioquimica; insta-
laciones para trabajo experimental y laboratorios
dedicados a la investigacién. Queda la pregunta
de cudles son los requisitos minimos de dotacién




de estos laboratorios y dénde queda el espacio de
andlisis del movimiento, la discapacidad, la ocu-
pacién y la comunicacion, objetos de estudio de
las ciencias de la rehabilitacién para su adecuado
funcionamiento en docencia e investigacion, que
en ninguna parte del decreto se especifican.

Sitios de prictica:no se especifica el nimero, el
nivel de atencién, grado de complejidad y escena-
rios requeridos para los sitios de practica en donde
los estudiantes adquiririn su formacién. Tampoco
es claro el nivel académico o de formacién del
personal docente especializado.

Algunos programas gestionan convenios
docencia-asistencial, cuya estructura permite la
formacién de los estudiantes bajo la tutoria de
profesionales (profesores Ad honorem) con perfiles
que se definen predominantemente en el drea asis-
tencial, presentando deficiencias en la formacién
en enseflanza universitaria e investigaciéon. Llama
la atencién en este aspecto la falta de especificidad,
méxime si se tiene en cuenta que histéricamente
los profesionales de la rehabilitacién se desempe-
flan en mayor proporcion en dreas asistenciales y
clinicas. Por esto, es necesario regular estindares
de calidad para la formacién en el dmbito clinico,
empresarial, educativo, comunitario, entre otros.

Estructura administrativa, académica y
Programa de egresados: en los Articulos 6.2
y 6.4, se menciona “de la existencia de una es-
tructura organizativa, sistemas de informacién
y mecanismos de gestién que permitan eje-
cutar procesos de planeacién, administracién,
evaluacién y seguimiento de los contenidos
curriculares, de las experiencias investigativas y
de los diferentes servicios y recursos”. En estos
articulos, solo se mencionan estos procesos pero
no se establecen criterios claros que aseguren,
por ejemplo, procesos de seleccion de los mejores
candidatos, estrategias para seguimiento, apoyo
y distincién al desempefio durante la ejecucion
de la carrera, incentivos y reconocimientos para
mejores estudiantes, apoyo al enlace con la for-
macién posgradual, entre otros, impidiendo de

esta manera la graduacién de profesionales de la
rehabilitacién con inadecuadas competencias y la
inclusién al mercado laboral de profesionales en
campos distintos a aquellos en los cuales puede
desarrollar su potencial competitivo. Esto resulta
muy importante porque en Colombia aun exis-
ten programas de rehabilitacién que no tienen
criterios estrictos de seleccion de sus estudiantes
ni politicas de bajo rendimiento académico para
aquellos que no cumplen con las exigencias de la
carrera. Por otra parte, los cursos intersemestrales
0 “de verano” para materias e incluso para précticas
parecen ser la norma para muchos programasy se
han constituido en una forma de facilismo para
que los menos competentes puedan avanzar, sin
evaluar a conciencia si realmente el estudiante ha
adquirido las aptitudes necesarias.

Peligros de la desregulacion de la oferta del
recurso humano en salud: el estudio de recursos
humanos de la salud en Colombia desarrollado
por el CENDEX de la Universidad Javeriana, con
la financiacién del Ministerio de la Proteccién
Social, mostré una tendencia casi minima en el
requerimiento de profesionales en rehabilitacion
para el afio 2012 de acuerdo a las proyecciones
realizadas bajo diferentes escenarios. La tendencia
a la creacién de nuevos programas de rehabilita-
cién (sobre todo en fisioterapia) no se justificd,
atn con todas las preguntas relacionadas con la
calidad esperada de los programas de formacién
y la localizacién geogréfica de los diferentes pro-
gramas para asegurar una mejor distribucion de
estos profesionales en las diferentes regiones del
pais. Esto demuestra la falta de articulacién entre
el Ministerio de la Proteccién Social, el Ministerio
de Educacién, las Asociaciones Cientificas y las
facultades de rehabilitacién, lo cual podria generar
a mediano y largo plazo un panorama incierto
en el que pueden ocurrir miltiples problemas
que incluyen la posibilidad de una sobreoferta
de algunos profesionales en aquellas regiones del
pais con elevada concentracién de programas de
rehabilitacién.

Por otro lado, la oferta de pregrados en
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rehabilitacién (p.e: fisioterapia) muestra una
escasa articulacién con los cupos ofrecidos para
realizar posgrados disciplinares y las necesidades
regionales de estos especialistas. Un error de las
proyecciones del recurso humano en salud es
que se enfocan exclusivamente en el contexto
nacional y no consideran la alta heterogeneidad
que existe en la distribucién de rehabilitadores a
lo largo de la geografia nacional. Adicionalmente,
las nuevas proyecciones deben tener en cuenta la
tasa de migracién de profesionales en rehabilita-
cién al exterior, la disponibilidad de cupos para
la formacién posgradual, el perfil epidemiolégico
que existe en las diferentes regiones del pais y los
efectos que tiene el aumento en la expectativa de
vida en las necesidades de los futuros rehabilita-
dores de Colombia.

Perfiles de egreso: con respecto a los egre-
sados, quienes en su mayoria se desempefian en
ambitos laborales en el campo asistencial, es im-
portante reconocer que las asignaciones salariales
no corresponden en la mayoria de los casos a los
niveles de formacién posgradual, desestimulan-
do el interés de los profesionales por acceder a
educacién de posgrado. Sobre este ultimo, es
importante fortalecer el impulso a la agremiacién
y asociacion de los egresados e implementar que
desde la academia se promueva este aspecto, ya
que puede facilitar procesos como la formacién
continuada e incluso la interfaz con el mercado

laboral.

La investigacién como indicador de la ca-
lidad educativa

Como parte de los lineamientos que se
establecieron a partir de la Ley 29 de 1991* de
Ciencia y Tecnologia en Colombia, continuando
con la Ley 1286 de 2009% y el Conpes 3582 de
2009, Colciencias en su politica de “Apoyo al
fortalecimiento y consolidacién de los grupos y
centros de investigacién del pais”, se ha venido
trabajando en la definicién de conceptos de
“grupo de investigacién”, “centros de investiga-

36

cién”, “investigador”, “linea de investigacién”,
“personas que participan en los procesos de
investigacién”, ademds de indicadores e indices
para medir la actividad cientifical”. En general,
Colciencias determina grupos de investigacion e
investigadores a quienes trabajan en investigacion
en el pais, cuantificando el tipo de producto que
obtienen, cémo lo hacen, cudntos investigadores
forman y, en general, la dindmica que se desarro-
lla. Adicionalmente, la produccién intelectual de
los docentes-investigadores y estudiantes de un
programa es un factor que estd tomando valor en
las evaluaciones curriculares que se realizan en
Colombia y en ese sentido, son mds competitivas
las instituciones que demuestren resultados en sus
grupos de investigacién reconocidos por COL-
CIENCIAS al participar en las convocatorias
para financiacién de proyectos de investigacion.

La actividad investigativa estd contemplada
en la legislacién Colombiana como una de las
funciones sustantivas de la educacién superior,
por lo cual es un mandato para todos los miem-
bros de una facultad y programa académico y la
documentacién que evidencia el desarrollo de la
misma es requerida en los diferentes procesos de
verificacién de las condiciones de calidad'. De
hecho, los investigadores consideran en general,
que las publicaciones en las principales revistas y la
autoria de libros de texto, criticamente aclamada
por los doctorados, son los medios principales
para avanzar en el conocimiento de una discipli-
na''. Al definir el perfil de los investigadores y la
produccion cientifica de los diferentes profesio-
nales, estudios internacionales han utilizado una
combinacién de bases de datos bibliogréficas e
informes de docentes-investigadores acredita-
dos en pregrado y posgrado'. En programas de
pregrado como el caso de los profesionales de la
rehabilitacidn, esta informacién suele estar en las
universidades y en bases de datos publicas, como
obligacién legal, la cual puede ser verificable en
términos de alcanzar el cumplimiento de las con-
diciones de calidad establecidas por el Ministerio

de Educacién Nacional, (Figura 1).




Figura .

Grupos de investigacion en rehabilitacion
adscritos en la base de datos de Colciencias en el
2012.
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La publicacién en el contexto de la reha-
bilitacién

La investigacion cientifica es una de las acti-
vidades mds importantes que deben desarrollar los
profesionales y se promueve en grado diverso en
todos los paises”. Las diferencias que se observan
en muchos aspectos entre los paises en vias de de-
sarrollo y los desarrollados, también se observan en
la investigacién y publicacién biomédicas como era
de esperarse. Sin embargo, un avance importante
es la presencia de un indice de publicaciones bio-
médicas Latinoamericana®. Es en este contexto se
origina el concepto de “articulo cientifico” definido
como el informe escrito y publicado que describe
resultados originales de investigacién®. Esta breve
definicidn, lleva implicita que un articulo cienti-
fico debe ser escrito y publicado de cierta forma,
de acuerdo a la prictica editorial, ética cientifica
e influencia reciproca de los procedimientos de
impresién y publicacion™™.

Escribir y publicar es un campo de aprendizaje
empirico para los profesionales del drea de la salud:
los docentes se cimentan en la formacién profe-
sional, la pedagogia y la experiencia sin contar, en
algunos casos, con un apoyo de técnicas necesarias
para la escritura, como la argumentacién y el estilo
literario, asi como algunas veces conocimientos en
aspectos de la publicacién, como la preparacién de
un manuscrito, los derechos de autor y el manejo

de grificas, cuadros y citas bibliogrificas. Estos
elementos no se incluyen dentro de los curriculos
de pregrado y posgrado, generando que la falta de
ellos puede volver el tema intimidante y, por lo
tanto, se evita.

Publicar tiene un significado diferente en
el presente comparado con su valor en décadas
anteriores: existe una demanda de material
bibliografico por parte de los profesionales de
la rehabilitacién respecto a la apropiacién de
técnicas y planes de tratamiento o intervencion,
enmarcados en un modelo de salud y una realidad
social con caracteristicas idiosincriticas®!, donde
los profesionales tienen la idea o certeza que
alguien ha trabajado un tema puntual pudien-
do aportarles esa experiencia. Adicionalmente,
aunque no estd establecido como requisito en el
modelo de evaluacién que impera, la produccién
intelectual de los docentes y estudiantes de un
programa es un factor que estd tomando valor en
las evaluaciones curriculares que realiza el Icfes;?
y en ese sentido, son mds competitivas las institu-
ciones que demuestren resultados en sus grupos
de investigacién reconocidos por Colciencias al
participar en las convocatorias para financiacién
de proyectos de investigacion, (Figura 1). Por
ltimo, el régimen salarial actual de los docentes
universitarios estatales y de algunas universidades
privadas estimula la produccién cientifica por
encima de otros aspectos de la evaluacién pro-
fesional en el campo académico, considerdndola
como requisito para ascensos de categoria, siendo
al mismo tiempo la mayor limitante en el asenso
al escalafon docente®.

Con base en lo anterior, se proponen estrate-
gias que motiven a los profesionales de la rehabi-
litacién a generar nuevo conocimiento a partir de:

Generar escuelas de escrituras de textos cienti-
ficos. La implementacién de seminarios y talleres
de un dia con diferentes técnicas y periodicidad
mensual logra incrementar en un 50% la pro-
duccién bibliogrifica de los participantes al cabo
de seis meses*. Las experiencias descritas con
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profesores universitarios han sido exitosas con
todas las profesiones del drea de la salud cuando
se cuenta con resultados de la experiencia prictica

de buena calidad y trabajos de investigacién bien
desarrollados®*.

Instituir la tradicion investigativa. No se
concibe que los proyectos de investigacién partan
de una ausencia de antecedentes del tema en ins-
tituciones donde existan procesos de investigacién
curriculares. Es necesario recopilar los resultados,
de manera que evidencien concordancias que
puedan generar lineas de investigacién, siendo el
desarrollo de los trabajos de grado un manantial
abundante que pueden ser encausados de esta ma-
nera. Estas lineas a su vez, deben organizarse como
grupos de investigacién con metas claras y un
sistema de trabajo critico que le permita sustentar
su trabajo ante sus pares. Es claro que el desarrollo
de trabajos de investigacién requiere un soporte en
los comités técnicos de investigacion y el Comité
de Etica en investigacion institucional. Colcien-
cias ha reconocido doce grupos de investigacion
en el drea de las ciencias de la rehabilitacién y el
examen de ellos muestra que las instituciones que
promueven estas organizaciones tienden a generar
mds grupos de investigacién y de mayor calidad®.
Los miembros de grupos de investigacion tienden
a tener mayor produccién cientifica que cuando se
trabaja de manera individual.

Promover la investigacion acorde al nivel
de formacién: es importante fortalecer espacios
que afiancen las habilidades investigativas en los
estudiantes, tales como los semilleros de investi-
gacién, desarrollando estructuras que permitan
la interaccién de los estudiantes con interés y
habilidad para la investigacién con docentes e
investigadores de trayectoria, asi como el enlace
entre la investigacion del pregrado y el posgrado.

Promover el trabajo interdisciplinario. La en-
dogamia es una amenaza para cualquier grupo de
investigacién, donde las mismas similitudes que
los unen tiendan a generar resabios y agotar ra-
pidamente las lineas de investigacién. Los profe-
sionales en rehabilitacion tienen una oportunidad
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grande de alianza con grupos de investigacion de
dreas de disefio, ingenierfas y arquitectura, quie-
nes pueden crear soluciones en ortesis y equipos
de rehabilitacién que requiere validacién clinica
para poder producirse industrialmente. También
existe la posibilidad contraria, donde dispositivos
artesanalmente concebidos inicialmente por los
rehabilitadores para solucionar dificultades técni-
cas en la profesion pueden ser llevados a procesos
tecnificados que valoricen estos inventos y retri-
buyan a sus creadores. Las patentes y los ensayos
clinicos que validen los inventos son estimulantes
para escribir y publicar.

Generar redes de conocimiento: desde el
concepto de trabajo interdisciplinario se debe
favorecer la articulacién entre investigadores e
instituciones pares o con intereses investigativos
similares. La posibilidad de intercambios acadé-
micos y culturales puede ser una estrategia que
transforme conceptos preconcebidos en los estu-
diantes y en los docentes y fortalece los procesos
académicos e investigativos.

Mowvilidad nacional e internacional de inves-
tigadores y grupos de investigacion: la tendencia
mundial de la competitividad y la globalizacion
impone un reto al conocimiento y a la academia,
y es la superacién de barreras institucionales y el
fortalecimiento de la movilidad de investigadores
y docentes. La inclusién a los programas curri-
culares de pasantias y estancias de investigacion
puede fortalecer este aspecto.

Articular los resultados de investigacion con la
prictica clinica:1a tendencia de la prictica, basada
en la evidencia (PBE), busca fundamentalmente
aplicar los mejores resultados de la investigacién
al ejercicio profesional cotidiano. Es importante
que estos hallazgos se integren en los contenidos
curriculares de las préicticas clinicas y que se
promuevan espacios en donde los estudiantes,
docentes y egresados accedan a informacién y
capacitacion permanente y de calidad que redunde
en un ejercicio de la profesién fundamentado en
la mejor evidencia disponible.




Generar sistemas de informacion y ensefianza:  salud las gestiones de un importante grupo de
es pertinente que en rehabilitacién se incluyan  cientificos biomédicos de diferentes regiones del
tecnologias de la informacién y la comunicacién  pais culminaron con la aprobacién de la ley 643
(TIC) que faciliten el acceso tanto de poblaciones  de enero 16 del 2001, por la cual se fija el régimen
con discapacidades diversas, como la publicaciény  propio del monopoliolentistico del juego de suerte
socializacién de los resultados de investigaciénala  y azar, y en la cual se destina el 7% al Fondo de
comunidad en general y ala académica, haciendo  Investigacién en Salud, que en la prictica ha signi-
que de esta manera sea posible la apropiacién  ficado disponer de 7 mil millones de pesos anuales
social del conocimiento®. (aproximadamente 3.5 millones de délares) que

han sido distribuidos por el Consejo de Salud

Conceder incentivos fiscales para quienes  de Colciencias en el financiamiento de entre 50
invierten en investigacion e innovacién: el sector  y 60 proyectos anuales en promedio, de los 500
académico estd en la obligacién moral de vigilar ~ proyectos anuales presentados en promedio, la
que estas recomendaciones sean acatadas y cum-  cantidad invertida en investigacién en salud en
plidas por los diferentes componentes del sector ~ Colombia aparece insignificante de frente a lo
estatal y privado. Si bien para investigacién en  invertido en Estados Unidos.

CONCLUSIONES

R R N A R R N R R e R AR R

Es dificil conocer cuintos programas en el nueva institucionalidad social, a través de la ges-
pais cumplen con las condiciones minimas de  tién social integrada, del abordaje intersectorial y
calidad, que le permitan a sus egresados obtener  de la ampliacién de la gobernabilidad del sector
las mejores competencias en el diagnostico, la  salud.
investigacion y la solucién de los problemas de

salud del individuo y de la comunidad. La calidad La educacién y la investigacion en los profe-
de los programas en rehabilitacién es un requisito  sionales de la rehabilitacién en Colombia deben
indispensable para asegurar la excelencia acadé-  apoyar aquellos temas que produzcan conoci-

mica de los futuros profesionales y garantizar que  mientos que contribuyan a resolver los grandes
puedan ejercer un adecuado cuidado de la salud ~ problemas de salud de la comunidad, que generen
de sus pacientes. riqueza, que elevan el nivel educativo y cultural de
La importancia de que todos los sectores:  estos pueblos y que mejoren su calidad de vida.
académicos, politicos, financieros y productivos, — Estamos convencidos que la implementacién de
privados y estatales, entendamos la necesidad  estas estrategias se reflejaran en los indicadores
ineludible de invertir en ciencia y tecnologiadela  de produccién intelectual en estos profesionales
salud, no solo porque es rentable desde el puntode  durante los préximos afios y esta revista estimu-
vista econdémico, como demostrado en el primer  lard sus esfuerzos con el objetivo de fortalecer la
mundo, sino que es especialmente rentable desde  identidad de estos profesionales.
el punto de vista social. Asimismo, las escuelas de

rehabilitacién deberan propender por el desarrollo Conflicto de Intereses
de programas de ensenanza e investigacién que
respondan a los desafios de construccién de una No hay conflicto de intereses.
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RESUMEN

La equidad es innata a todo pensamiento, proyeccién y ejercicio de politica, es por
tanto esbozado como principio y objetivo de las politicas econdémicas y sociales, térmi-
no muchas veces confundido con la igualdad, del cual difiere al estar mas relacionado
con lo imparcial, en el sentido de justicia referida a una idea netamente humana, una
estructura social, por tanto constituye una “cuantia social”’. De esta manera, la equi-
dad se percibe como un concepto multidimensional que comprende la igualdad de
oportunidades y de acceso asi como el recurso humano, la distribucién del consumo
y el capital. La equidad en salud busca disminuir las brechas injustas y evitables para
que exista una igualdad en funcién de la necesidad. Las desigualdades del sistema de
salud colombiano lo sumergen en una profunda crisis, frente a la cual se han venido
desarrollando diferentes estrategias, en algunos casos ineficaces y con muy pocos cam-
bios al régimen sanitario. El objetivo de este ensayo es mostrar, desde una perspectiva
social, la problematica que representa el no cumplimiento del derecho a la salud y el
pobre desarrollo de una salud equitativa para el sistema de salud colombiano y para la
poblacién directamente afectada.

Palabras claves: Equidad en Salud; Sistemas de Salud; Accesibilidad a los Servicios
de Salud

ABSTRACT

Equity is innate in every thought, planning and policy exercise, is sketched both prin-
ciple and objective of economic and social policies, term often confused with equality,
which differs to be more related to the fair, in the sense of justice referred to an idea
purely human, social structure, therefore constitutes a “social level”. Thus, equity is
seen as a multidimensional concept comprising equal opportunity and access as well as
human resources, distribution and capital consumption. Health equity seeks to reduce
unfair and avoidable gaps so that there is equality in terms of the need. Inequalities
Colombian health system immerse you in a deep crisis, against which they have been
developing different strategies, ineffective and in some cases with very few changes
to the health system. The aim of this paper is to show from a social perspective, the
problems of non-compliance represents the right to health and the poor development
of a health fair for the Colombian health system and for the people directly affected.

Keywords: Equity in Health, Health Systems; Accessibility to Health Services
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INTRODUCCION

La equidad y la igualdad son vistas comun-
mente como sinénimos dentro del gremio de la
salud y otros dmbitos. La equidad hace referencia
al limitar la presencia de desigualdades con base
en una perspectiva de la justicia. Esta ha sido
definida como “la ausencia de desigualdades in-
necesarias, injustas y evitables” (Whitehead M.
1992). Por lo cual, la equidad dentro de un sistema
de salud se convierte en un reflejo de la justicia
existente, sirviendo de base a la construccion de
medidas de evaluacién y mejoras en un sistema

de salud.

El argumento que hay detrds de la con-
cepcién de la equidad, basada en el acceso a los
servicios sanitarios, se basa en la justicia social
siendo el siguiente: el acceso equitativo y universal
al sistema sanitario es necesario para asegurar la
salud de la poblacién, que es uno de los requisitos
de la igualdad de oportunidades. Sin embargo, la
evidencia de los determinantes sociales de la salud
socava ese argumento (Sreenivasan 2007). Para
que un sistema sea considerado como equitativo,
éste debe cumplir dos caracteristicas esenciales
entre las cuales se encuentran: 1. Equidad en el
financiamiento, 2. Equidad en la prestacién de
los servicios; un sistema de salud se considera
equitativo en el financiamiento en cuanto los
individuos (o mejor, los hogares) contribuyen a
financiarlo de acuerdo a su capacidad de pago,
y sin importar su estatus de salud o sus riesgos
no elegidos libremente; esta faceta de la equidad
se refiere pues a la forma como se recolectan los
fondos necesarios para sufragar el gasto en salud
de un pais (Castafio, Arbelaez & Morales 2001).
Pero esto se ve truncado desde el momento en el
que la persona que mds paga, mds recibe, haciendo
que la inequidad impere. Claro ejemplo de esto
son los planes de medicina prepagada, los cuales
surgen de los problemas y fallas existentes en el
sistema, ya que como el sistema no cumple con su
fin, el ciudadano con poder adquisitivo paga por
este “bien”, mientras que los ciudadanos de bajo
ingreso econémico, que no tienen esta facultad,

simplemente se resignan a recibir lo que el sistema
les pueda brindar.

En cuanto a la prestacién de servicios, a un
sistema de salud se le considera equitativo en este
dmbito cuando los individuos reciben atencién
en salud de acuerdo a su necesidad, sin importar
su capacidad de pago. Adicional a esto, dicha
atencion es brindada por un personal altamente
calificado, donde todos los usuarios son tratados
sin discriminacién alguna y cuentan con los
recursos sanitarios necesarios para el manejo de
su condicidn, las personas reciben una atencién
justa y al mismo tiempo de alta calidad (Culyer
A.& Wagstaft 1993). Un punto intermedio entre
la equidad en el financiamiento y la equidad en la
prestacion, se refiere a la forma como se distribu-
yen los recursos para la atencién en salud de las
personas pobres en un pais.

En el estudio de la justicia, la equidad, sus
inferencias en el campo de la salud, su relacién con
la atencién sanitaria, es de vital importancia por
parte de los ciudadanos; el conocer los derechos
que laley les otorga, en miras a lograr en ocasiones
el tan anhelado acceso a las instituciones sanitarias
y los servicios que estas han de brindarles.

El principio de justicia estd ain muy lejos de
ser respetado. Pese a que la Organizacién Mundial
de la Salud declara, en su texto constituyente, que
“el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincién de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica o so-
cial”, lo cierto es que ese derecho dista mucho de

cumplirse en casi todo el mundo (OMS 2010).

El derecho se entiende como la facultad de
todo ser humano para hacer legitimamente lo
que conduce a los fines de su vida, atendiendo a
las condiciones inherentes a su naturaleza, tales
como la enfermedad, dolor y otras propias de la
relacién salud-enfermedad. Adicionalmente, el
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derecho versa sobre la capacidad de hacer o exigir
todo aquello que las autoridades y leyes establecen
a favor de una persona o comunidad (Hernindez

M 2000).

Segun la perspectiva de las Naciones Unidas
se considera al derecho como: “al disfrute de toda
la gama de facilidades, bienes, servicios y condi-
ciones necesarios para alcanzar el nivel posible
mids alto de salud” (ONU 2000); este derecho,
de una u otra manera, obliga a los estados a pro-
porcionar las condiciones necesarias para que los
ciudadanos gocen del mejor estado de salud posi-
ble, generando condiciones o servicios que hagan
factible la conservacion y/o recuperacién de este
cambiante estado, dando de antemano que estas
acciones no solo deben centrarse en los factores
biomédicos, en la que estdn incluidas la atencién
sanitaria, y el sistema de salud como tal, sino
también adicionando que no se puede dejar a un
lado los factores sociales de la salud, mucho mds
dificiles de detectar, controlar y cambiar (Puyol
2012); resaltando la importancia que tiene cuando
los paises logran afianzar las capacidades humanas
de sus ciudadanos en todo el ciclo de vida, pues
las ganancias pueden ser enormes en términos
de productividad y cohesién social (Cecchini &
Martinez 2011).

El pleno conocimiento sobre el derecho
que se tiene es la clave por la cual un ciudadano
puede ejercer reclamos en defensa propia ante
una entidad superior, por ejemplo, las autoridades
sanitarias. Asi, para que el derecho ala salud llegue
alos ciudadanos, es primordial que se cumpla con
el derecho a la seguridad social, la cual, segin la
Ley 100 de 1993, es definida como el conjunto de
instituciones y procedimientos de que disponen
las personas y la comunidad para gozar de una
buena calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes que el estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura inte-
gral de las contingencias, especialmente las que
menoscaban la salud y la capacidad econémica de
los habitantes del territorio nacional, con el fin
de lograr el bienestar individual y la integracién

de la comunidad (Congreso de la Republica de
Colombia 1993).

La idea sobre la cual se debe fundamentar
un sistema de salud consiste en que tanto la
financiacién como la prestacion de servicios de
salud sean equitativos; buscar un mejoramiento
en la eficiencia tanto en la financiacién como en
el gasto sectorial; mejorar la calidad de los servi-
cios de salud; y lograr sistemas de salud viables y
sostenibles, tanto financiera como politicamente

(Hsiao W,C. 1998).

El informe de Desarrollo Humano Co-
lombia 2000 (Departamento Nacional de Pla-
neacién 2001) plantea una evaluacién sobre la
aplicabilidad de la Ley en cuanto al aumento en
cobertura, en relacién con la marcada inequidad
presente en el sistema nacional sanitario antes
de su promulgacién en el afio 1993. Lo cierto es
que actualmente los usuarios de los servicios de
salud se ven seriamente sometidos a diferentes
procedimientos y protocolos administrativos, los
cuales, desgastan ostensiblemente la viabilidad y
el acceso que tiene el ciudadano a la atencién en
salud, lo que conduce al rechazo de la bisqueda
de dichos servicios y, en gran parte, lleva a la ciu-
dadania a esperar el progreso de la enfermedad
en casa, hasta puntos dramdticos y fatales.

A nivel nacional existe consenso en que el
sistema de salud se encuentra inmerso en una
fuerte crisis, la cual es, sin duda alguna, multi-
factorial en naturaleza. Son numerosos y diversos
los factores que han contribuido a que nuestro
sistema de salud sea desangrado, desquebrajado
y en ocasiones insuficiente en el cobijar a los co-
lombianos en su derecho equitativo a la salud. En
Julio de 1999, el Ministerio de Salud afirmé que a
dicha fecha se contaba con un 61% de la poblacién
cubierta, lo que significa cerca de 25 millones de
personas. De ellos, 8,5 millones se encontraban
afiliados al régimen subsidiado y 16,6 millones al
contributivo (Ministerio de Salud ,1999). Dentro
de los diferentes factores citados anteriormente,
se deben destacar las serias inconsistencias en la
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asignacion de recursos del SISBEN, en el cual,
lamentablemente el nimero de individuos ads-
critos, cuyo nivel econémico les permite adquirir
otro tipo de afiliacién, continua creciendo; en el
régimen subsidiado, se ha comprobado que el 50%
de los afiliados pertenecen a grupos “no pobres”,
mientras otro porcentaje aun mal definido co-
rresponde a poblacién inexistente o doblemente
afiliada (Herrera V 1999). Por otra parte, las
debilidades de la educacién en el sector salud se
convierten en una de las principales causas de la
carente y necesaria consciencia de los ciudadanos
en el mantenimiento de la salud. Las evidentes
irregularidades que empafan la estabilidad del
sistema de salud colombiano, contindan agudi-
zando la crisis del sector en Colombia.

Lamentablemente la situacién por la que
atraviesa el estado colombiano hoy en dia es una
mala suma del desarrollo de una serie de pro-
cesos influenciados por diferentes organismos
internacionales que han ejercido presién para la
formulacién e implementacién de politicas en la
regién, que dan como resultado la implementa-
cién de politicas sociales poco inclusivas, inefi-
cientes e inefectivas y el desarrollo de complejos
médico-industrialesdesregulados, con alto grado
de autonomia, que crecieron a la sombra del
Estado o abiertamente subsidiados con recursos
publicos (Almeida C 2002). Produciendo, en el
caso colombiano, la separacién entre los servicios
individuales y los servicios colectivos en salud,
dejando los primeros en manos del mercado que
cuenta con una libre competencia “regulada”, y
los segundos, a nombre del Estado. Dicha sepa-
racién se encuentra fundamentada en la teoria
neoclasica de los bienes, que expresa que los bienes
privados son aquellos que implican un beneficio
individual diferenciado, por el cual las personas
estarfan dispuestas a pagar; mientas que los bienes
publicos son sélo aquellos con altas externalida-
des positivas o negativas, esto es, que afectan o
favorecen simultdneamente a muchas personas
en algtin sentido (Hernandez M, 2002). Asi pues,
se nace de una cultura politica sustentada en la
fragmentacién del derecho a la propiedad, que
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indica que la persona que tiene poder adquisitivo,
obtiene beneficios con base en su capacidad de
pago, generando una clara contradiccion para el
sustento de un Estado Social (Agudelo 2002).
Esta prestacion de servicios sufre el quebranto de
una de las caracteristicas del derecho a la salud
haciéndolo a su vez inequitativo, ya que el doble
caricter de ser social e individual se ha visto re-
sumido al recibimiento de una serie de migajas,
sin que el estado se esfuerce por brindar estos dos
dmbitos al ciudadano de a pie, llegando a ser otro
postulado roto con relacién al derecho en salud.

Las condiciones negativas como irregula-
ridades, inconsistencias, malos manejos, débiles
movimientos politicos y otros, hacen que para
el régimen sanitario colombiano, la salud se vea
reducida a la atencion de la enfermedad, dejando
de lado el proyecto enunciado en la Declaracion
de los Derechos Humanos de 1948. Esto es, la
comprensién de la salud como un derecho fun-
damental progresivo y como el ideal de bienestar,
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad. La salud como bien va mis alld
de la atencién de enfermedades, pero el estado
ha intentado remediar este problema, que ha sido
objeto de supuestas reformas tomadas como pafios
de agua tibia, aplicados a un enfermo terminal.
Entre estas encontramos la unificacién del Plan
Obligatorio de Salud (P.O.S.) que representa un
acontecimiento supuestamente positivo, ya que
busca que todos los usuarios tengan acceso a los
mismos procedimientos, tratamientos y medica-
mentos, aunque es claro que llevar esto a la prac-
tica no serd nada sencillo e implica enormes retos
para las entidades gubernamentales y el mismo
sector salud. De esta manera, esta unificacién se
convierte en una valiosa oportunidad para que el
sistema reciba los ajustes que garanticen que todos
sus usuarios puedan acceder, de manera plena, al
derecho a la salud. Esta medida de unificacién
implica para el Gobierno Nacional un enorme es-
fuerzo fiscal, una inversién mensual de $120.000
millones de pesos y un alivio a las finanzas de las
entidades territoriales, aunque se destaca que no
serdn exigidos recursos diferentes a los sefialados




por la ley y ya establecidos para el afio 2012 (El
Tiempo 2012).

Pero una vez emitida esta unificacién, la rela-

cién dindmica entre incertidumbre y optimismo,
es comun entre los ciudadanos, dirigentes poli-

CONCLUSION

Actualmente, si se tiene que definir si el
sistema sanitario colombiano es equitativo, la
respuesta mds sincera seria que no, al menos si
se habla del sentido estricto de la definicién de
un principio amplio de equidad (Gonzalez &
Perez 1998). No, mientras se pretenda someter a
la poblacién cubierta, ya sea en el régimen con-
tributivo o subsidiado, a un servicio deficiente y
débil, sometido a las preferencias comerciales a
las cuales se ve inmerso el concepto de salud de
coste-efectividad, donde las empresas prestadoras
de salud (E.P.S.) siguen compitiendo por lograr
la mayor afiliacién posible sin pretensiones reales
de mejorar la calidad de las intervenciones en
salud. De esta manera, nada cambiard para los
usuarios; se seguirdn viendo las mismas brechas
inequitativas, donde las personas de mayores
ingresos econémicos seguirin pagando mds por
mejor calidad. De tal manera, se prosigue con
las mismas politicas sanitarias de fondo, como
se planteé en el siglo pasado favoreciendo las
politicas econémicas neoliberales, reduciendo el
concepto de equidad a una adaptacién filoséfica
acorde con una conversién de la salud como un
bien comercial, tal como lo planteaba Enthoven,
hablando de “Competencia regulada” (Enthoven
1978); a este sistema se le considera moderno,
donde el estado se libera de la obligacién par-
ticular con cada ciudadano y permite que entes,
con fines lucrativos, administren los recursos y la
atencién sanitaria. Tal modelo ha sido debatido
por algunos expertos en economia que creen muy
dificil la concepcién de la salud como un bien
privado (Arrow 1963 &1965). Tal vez uno de los

grandes problemas sea que el Estado considere a

ticos, comités cientificos y otros. Segin Néstor
Alvarez, presidente de la Asociacién de Paciente
de Alto Riesgo, el nuevo Plan Obligatorio de
salud se construyé para hacer politica y no para

beneficiar a la comunidad (Caracol 2012).

la salud como un bien privado, lo cual es debatible
desde muchos puntos de vista, pero incluso desde
una perspectiva econémica, la operacién de los
recursos sanitarios como un bien comercial se
torna algo ambigua.

La equidad es un objetivo que se escapa al
ambiente sanitario colombiano. El nuevo plan de
unificacién del P.O.S. tiene la buena intencién
segin la sentencia T760 de garantizar el principio
de equidad, pero tal medida parece entorpecer tal
vez aun mis el ya discutido acceso a los servicios
de salud. Segin Herndndez y Torres se sigue “con
mis de lo mismo” (Herndndez M. 2010), se sigue
conservando la misma estructura de aseguramien-
to por competencia regulada, es decir se sigue
manteniendo dos regimenes dependientes de la
capacidad de pago como resultado de una entra-
mada asociacién entre el estado y el comercio, con
el primero favoreciendo al segundo tal cual fue
contemplado en la ley 100 de 1993.

Todo parece indicar que contrario a una
medida equitativa, el acceso a algunos servicios
va ser ain mds complejo debido a las nuevas
arandelas burocriticas que favorecen como no a
las E.P.S. Por ejemplo si el paciente requiere un
procedimiento no contemplado en el nuevo P.O.S.
deberia remitirse a un Comité Técnico Cientifico
de la misma E.P.S. (con médicos empleados de la
misma E.P.S.) que decidira si autoriza o no el ser-
vicio, si fallan en contra del usuario éste tendrd que
dirigirse a la Juta Medica de Pares de la Super-
intendencia Nacional de Salud, y si esta junta de
expertos encuentra que no hay justificacién dentro
de la “evidencia cientifica”y el “ Coste-efectividad”
parala atencién, que claro debe corresponder alo
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escrito en las “guias y protocolos” del Instituto de
Evaluacién de Tecnologias Medicas en ese caso,
y solo ahi tendrd la posibilidad de interponer
una tutela ante la E.P.S. Cabe destacar que esta
nueva medida de unificacién del P.O.S. ha sido
motivo de controversia por diferentes entidades,
como comités cientificos, delegados politicos y
profesionales de la salud, entre otros.

La equidad en salud corresponde a un con-
cepto amplio, el cual considera a la salud como un
bien de naturaleza publica que deberia ser finan-
ciado, no solo por recursos internos (los originados
por los pagos por aseguramiento en salud), sino
también por recursos externos (los originados de
otras fuentes de ingresos estatales como los im-
puestos, que no tiene relacién directa con la salud),
donde el estado debe intervenir directamente; en
primer lugar, para asegurar la cobertura universal
(que no se ha cumplido) y que todos los ciudadanos
sin distincién alguna puedan acceder a los mismos
servicios de alta calidad que promuevan la salud,
prevengan la enfermedad y desarrollen politicas
publicas para mejorar el entorno biopsicosocial
de la poblacién en general. Tales afirmaciones,
donde el estado sea un ente benefactor, rompen
con las directrices de la dindmica econémica en
la que Colombia se mueve hacia un gobierno

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arrow Kenneth. (1963) Uncertainty and welfare economics
of medical care. American economics review. No.53
(154-155).

Arrow Kenneth. (1965)Uncertainty and welfare economics
of medical care. A reply, American economics review.,
No.55 (154-158).

Caracol, Unificacion del P.O.S.no convence. Disponible
en: http://www.caracol.com.co/noticias/actuali-
dad/unificacion-del-pos-no-convence/20120710/
nota/1719802.aspx; Consultada el 10 de Julio de 2012.

Castafio Ramon Abel; Arbeldez José J. (2001) Morales
Luis Gonzalo; Evolucion de la Equidad en el Sistema
Colombiano de Salud; Naciones Unidas.

Cecchini Simone; Martinez Rodrigo; (2011) Proteccion
social inclusiva en América Latina. Una mirada inte-
gral, un enfoque de derechos; Comision Econémica

sin intervencion directa en estos asuntos, donde
solo actiia como ente de control, lo que llevaria a
criticas como las que aseguran que se desangrarian
las finanzas publicas si se destinan recursos mds
amplios para cumplir las exigencias del sector
salud, esto implicara tener que prescindir de las
E.P.S.,lo cual en la préctica es poco probable que
ocurra, siendo un tema de profundo debate por
todos los actores sanitarios y las ramas del poder
publico, que implicaria reformas constitucionales
de fondo, en lo cual muchos expertos en la ma-
teria concuerdan (Gonzales 2002). Las actuales
condiciones del régimen sanitario nacional no
permiten una plena cobertura de su poblacién, ni
una calidad de atencién acorde a las necesidades
gremiales del pais. La ley 100, la unificacién del
P.O.S. y las diferentes decisiones politicas que
se han venido adoptando en el 4mbito sanitario,
son motivo de numerosas discusiones por parte
de diferentes sectores, pero tal vez, el debate y las
soluciones tendrdn que darse incluso por fuera de
la misma norma, pero lo que debe quedar claro es
que esas soluciones deben incluir implicitamente
el propdsito de favorecer que el sistema sanitario
colombiano, en un futuro, sea enfocado hacia una
prictica comprometida con el principio amplio de

la equidad en salud.

para América Latina y el Caribe (CEPAL) Santiago
de Chile.

Culyer AJ., Wagstaff A. (1993), Equity and equality in
health and health care. Journal of Health Economics.
12:431-57.

Departamento Nacional de Planeacion social, (2000)
Programa de las Naciones Unidas para el desarrollo.
Desarrollo Humano Colombia. Bogota, Alfa Omega
S.A. Mayo 2001, p. 101-104.

EL TIEMPO. Estos son los retos de la unificacion del
Plan Obligatorio de Salud http://www.eltiempo.com/
archivo/documento/CMS-11990418. Consultada el 5
de Julio de 2012.

Enthoven AC (1978). Consumer choice health plan: A
National Insurance proposal based on regulated com-
petition in private sector. N Engl J. Med.; Two parts,
298 (12,13): 650-658; 709-720.

46



Franco Agudelo, Sadl (2002); La Salud Pdblica Latina
Hoy, Enfoques y Dilemas Contemporaneos en Salud
Publica; Memorias Céatedra Manuel Ancizar; Editorial
Universidad Nacional de Colombia

Gonzalez Jorge, Pérez Francisco, (1998) Salud para los
pobres en Colombia: de la planeacion central a la
competencia regulada. Coyuntura social, NO. 18
(149-143).

Gonzaélez, Jorge I. (2002) Salud y seguridad social: Entre
la solidaridad y la equidad.

Gerencia y Politicas de Salud., Vol. 1 No 002. Hernandez
Alvarez Mario (2000) EI Derecho a la Salud en Co-
lombia: Obstaculos Estructurales para su Realizacion.
Rev. Salud publica. 2 (2): 121 -144, 2000.

Hernandez Alvarez Mario (2002) Reforma sanitaria, equi-
dad y derecho a la salud en Colombia. Cad. Saude
Publica, vol. 18, n.4, pp. 991-1001.

Hernaandez Alvarez Mario (2010) Nueva reforma en el
sector salud en Colombia: Portarse bien para la salud
financiera del sistema. Diciembre 2010, Medicina
Social. Vol. 5 No.4.

Herrera V. (1999) Régimen subsidiado de salud: evolucién
y problematica. Rev. Salud Publica; 1 (3): 193-211.

Hsiao W,C. (1998), Financing health care in developing
countries. In: The World Bank Institute, the Flagship
Course on Health Sector Reform and Sustainable
Financing. The World Bank, Wanshington, D.C.

Ministerio de Salud. (1999) Informe anual del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud a las Comi-
siones Séptimas de Senado de la Republicay Camara
de Representantes, 1998-1999. Santafé de Bogota.

Organizacion de las Naciones Unidas (2000); Comité de
derechos Econdmicos, Sociales Y Culturales, Obser-
vacion General No 14; El derecho al disfrute del mas
alto nivel, posible en salud.

Organizacion Mundial de la Salud (2010). World health
statistics. Geneve.

Puyol Angel (2012); Etica, equidad y determinantes so-
ciales de la salud; Gaceta Sanitaria; ;\Volumen 26;
Ndmero 2.

Congreso de la Republica, Ley 100 de 1993; Diario Oficial
No. 41.148 de 23 de diciembre de1993.

Sreenivasan G.(2007)Health care and equality of opportu-
nity. The Hastings Center Report;37:21-31 .

Whitehead M. (1992) The concepts and principles of equity
in health. Int J Health Serv; 22: 429-445.

47



CUIDADO Y OCUPACION HUMANA - Volumen'|

48



INCERTIDUMBRE PERCIBIDA EN CUIDADORES
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RESUMEN

Con el presente trabajo se identificé la incertidumbre percibida en los cuidadores de
nifos 0-6 afios enfermos, que ingresan a la Empresa Social del Estado San Juan de Dios
de Pamplona, basado en el modelo teérico de Merle Mishel a través de la aplicacién
del instrumento que fue elaborado por Merle Mishel, autora de la teoria de la incer-
tidumbre en (1988) y con la escala de percepcion de incertidumbre en padres PPUS-
FM. Para el logro de esta investigacion se aplicaron los instrumentos a cuidadores de
nifos enfermos sin importar el género, grado de escolaridad, enfermedad del sujeto
de cuidado y que fueran mayores de edad segun legislacion colombiana, que ingresen
a la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Pamplona, en el primer
semestre del 2012.

Palabras clave: Nifos, incertidumbre.

ABSTRACT

This study aims to identify the perceived uncertainty in caregivers patients 0-6 years,
entering the State Social Enterprise San Juan de Dios de Pamplona based on the
theoretical model of Merle Mishel through the application of the instrument that was
developed by Merle Mishel, author of the theory of uncertainty (1988). The scale of
perceived uncertainty in parents PPUS-FM. To achieve this research instruments were
applied to caregivers of sick children regardless of gender, education level, disease of
the subject of care and adult under Colombian law, entering the state’s Social Enterprise
Saint John of God Hospital Pamplona in the

first half of 2012.

Keywords: Children, uncertainty.
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INTRODUCCION

La presente investigacion surgié por el interés
de conocer la incertidumbre percibida en los cui-
dadores de nifios 0 - 6 enfermos, que ingresaron
a la Empresa Social del Estado, Hospital San
Juan de Dios de Pamplona. Esto debido a que las
enfermeras necesitan observar conductas en los
pacientes que les permitan afrontar situaciones de
estrés, de crisis, de desadaptabilidad a través de
manejos adecuados, incentivando el autocuidado,
el afrontamiento, la adaptabilidad, a fin de aproxi-
marse a una vida mds sana y con mejor calidad;
siendo estas actividades concretas del quehacer
en enfermeria, no solo hacia el sujeto de cuidado
si no integrando a sus familias o cuidadores, per-
mitiendo asi un cuidado integral y holistico para
la satisfaccion personal y profesional.

Sanhueza, A.; Zaider,G.; yTrivifio,V.
(2005) No se debe dejar a un lado los desenlaces
negativos de un proceso de enfermedad en los que
se identifica la incertidumbre, que es producida
por desequilibrios adaptativos/cognitivos en cual-
quier situacién, en este caso a nivel de la salud.
Es por esta razén que el personal de enfermeria
toma parte importante, porque tendrd el papel de
discutir una nueva probabilidad de afrontamiento
de acuerdo al grado de la misma. Esto se puede
destacar sin olvidar que en la linea del tiempo
se han manejado diferentes definiciones y/o
conceptos de la misma, dando fuerza al manejo
contextual y filoséfico de la teoria de la incerti-
dumbre, basada en la identificacién de factores
estresantes, donde va ligada indirectamente con
el quehacer de la enfermeria, proponiendo la in-
certidumbre como un proceso que se caracteriza
por la inhabilidad del sujeto para determinar el
significado de los eventos relacionados con una
enfermedad, y que ocurren en situaciones don-
de deben tomar decisiones, siendo incapaz de
asignar valores definitivos a objetos y eventos, y
de predecir consecuencias con exactitud debido
a la escasez de informacién y conocimiento.

Mishel,M.;(1988).
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Es necesario recalcar que para los profe-
sionales de enfermeria, la continuidad de los
cuidados se toma como base para el proceso de
atencion, no solo a nivel fisico sino a nivel emo-
cional,donde se ve reflejada una oportunidad para
mejorar la comunicacién y el cuidado por enfer-
meria, usando un lenguaje comun, unificando
las intervenciones y cuidados, ademds de lograr
la colaboracién de los demds profesionales en el
seguimiento de los pacientes que son atendidos
desde la perspectiva holistica.

Ademis de promover el uso de intervencio-
nes de enfermeras consensuadas en los usuarios
que requieran continuidad de cuidados de enfer-
meria, no solo a nivel personal, sino con una activa
participacién en el ambito del cuidador que est,
al igual que el paciente, tratando de adaptarse a
un suceso desconocido Morales, J.M.; (2004). Es
por ello, que se hace necesario que el personal de
enfermeria preste atencion personalizada.

Es de gran utilidad que desde nuestra for-
macién como enfermeras se integre la familia
en los cuidados y/o actividades para promover la
esencia de enfermeria, “el cuidado”, dando fuerza
a la coherencia y la continuidad del mismo.

En consecuencia estaremos proporcionando
al cuidador apoyo frente a un proceso que afecta la
calidad de vida fisica y emocional por la aparicién
de la enfermedad en los nifios.

Desde luego la experiencia de la enfermedad
es un fendmeno social cambiante de naturaleza
subjetiva, en el cual los individuos enfermos y los
cuidadores perciben, organizan, interpretan y ex-
presan un conjunto de sentimientos, sensaciones,
estados de 4nimo o emocionales, sensaciones cor-
porales, cambios en la apariencia fisica, alteracio-
nes en los sentidos, y una serie de circunstancias
ligadas y/o derivados del padecimiento y de su
atencion. Alcintara, E.; Mercado, F.J.;Moreno,

N.; Ramos, I.M; y Robles,L. (1999).




La contribucién o aporte disciplinario que
se pretende por medio de esta investigacion, es
precisar la aplicaciéon de la Teorfa de la Incer-
tidumbre frente a la enfermedad percibida por
los cuidadores de nifios aquejados en el proceso
de enfermeria desde el punto de vista biopsico-
social y holistico, es decir, integrando cada uno
de los elementos participes en el transcurso de
la enfermedad, abarcando desde enfermeria los
cuidados auténomos y en pro de las necesidades
del sujeto de cuidado e incluyendo a sus cuida-
dores o familiares.

Se debe mostrar a la sociedad, en especial a
los profesionales, que el arte de enfermeria inte-
gra diversos componentes y que el conjunto de
la creatividad de cada uno de los enfermeros se
puede aprovechar en el rico mundo de las teorias
que son planteadas directamente por enfermeras
para enfermeria.

Es un desafio la adaptacién de modelos teé-
ricos en las instituciones, pero desde el proceso
formativo se debe inculcar el pensar y el hacer de
enfermeria, proporcionando distintivos procesos
operativos y de cuidado a los profesionales para
no olvidar la esencia y raices que son directamente
transformados en enfermeria como arte enla linea

del tiempo; Cano, M.D.; (2004).

METODO

La presente investigacién es descriptiva de
corte transversal, ya que se medira la percepcién
de la incertidumbre de los cuidadores de los nifios
enfermos, que se encuentren en edades de 0 a 6
afios ingresados en la E.S.E., Hospital San Juan
de Dios de Pamplona. La escala de percepcién
de incertidumbre en padres PPUS-FM (Ver
Anexo A).

Parala presente investigacion se utilizé el ins-
trumento para medir la percepcién del cuidador
frente a la enfermedad de su familiar aquejado, el
cual fue elaborado por Merle Mishel, autora de

la teoria de la incertidumbre. La escala de per-
cepcién de incertidumbre en padres PPUS-FM
(1988) consta de 31 preguntas que tienen como
opcién 5 respuestas, en una escala de liker:

(1) Totalmente Desacuerdo
(2) Desacuerdo

(3) Indeciso

(4) Desacuerdo

(5) Totalmente desacuerdo

Teniendo como resultado maximo 155, cla-
sificando en nivel de incertidumbre percibida en
los cuidadores, de la siguiente forma:

Bajo Nivel de incertidumbre: < 62.
Regular Nivel de incertidumbre:
92y 93.

Alto nivel de incertidumbre: > 93.

RESULTADOS

Figura No. |

Nivel de Incertidumbre

% %
Valido | Acumulado
Regular nivel de incertidumbre 18 383 | 383 383

Frecuencia| %

Alto nivel de incertidumbre 29 6L.7 | 617 100.0

Total 47 100 | 100

Hiwel de Ingerticumbre

oy

Biea v e T

Anilisis Figura No. 1: Del 100% de los

cuidadores encuestados, el 61.7% percibe alto
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nivel de incertidumbre, el 38.3% percibe un nivel
medio o regular de incertidumbre y un 0% de los
cuidadores percibe niveles bajos de incertidumbre.

Para la realizacién del contraste de hipétesis,
se hace necesario que inicialmente se grafiquen

las variables demograficas.

Figuras No. 2

Sexo
. % %
0,
e I o e
Femenino 3l 66.0 66.0 66.0
Masculino 18 34.0 340 100.0
Total 47 100 100

Analisis FiguraNo. 2: De acuerdo a la varia-
ble del sexo, el 65,9% de la poblacién encuestada
pertenece al grupo femenino y el 34% pertenece

a la poblacién masculina.

Figura No. 3:
Grado de Escolaridad
9 9

Frecuencia | % Va’ﬁ)do Acum/:nado
Primaria 21 447 447 447
Secundaria 23 48.9 489 98.6
Avanzada 3 6.4 6.4 100.0
Total 47 100 100

Analisis Figura No. 3: De acuerdo a la va-
riable de escolaridad en el 100% de la poblacién

encuestada el 48,9% ha realizado solo estudios
secundarios, el 44.6% ha realizado solo estudios
primarios y 6.38% no ha realizado ningtn tipo
de estudio académico, no saben escribir, ni leer.

Figura No. 4:
Diagnéstico
% %
H 0,
Frecuencia| % | y4igo | Acumulado
Absceso cuténeo + Antrax. 3 6.4 6.4 6.4
Sifilis Gestacional 3 6.4 6.4 12.8
Deplecidn de Volumen 6 128 | 128 255
Bronquitis aguda 6 128 | 128 383
Infeccion de vias respiratorias
9 19.1 19.1 514
vu
9 19.1 19.1 16.6
Bronco Neumonia
5 0.6 | 106 87.2
Neumonia
3 6.4 6.4 9.6
Dolor no especificado
3 6.4 6.4 100
Total
4 100.0 | 100.0
f Diagnestic h
E"’ - {2 | | AT
b I
NN g i
e P & B £ _ _3 2
g i i i '
: i ¢
i 3
Diu;m:
- J

Analisis Figuras No. 4: Del 100% de los
cuidadores encuestados, el 38.3 % incidieron
en que sus familiares enfermos tenfan como
diagnéstico infeccién de vias respiratorias e IVU
con un porcentaje de 19.15% respectivamente, el
25.54% incidieron en que sus familiares enfermos
tenfan como diagnéstico deplecion del volumen
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y bronquitis aguda con un porcentaje de 12.77%
respectivamente, el 25.53% incidieron en que
sus familiares enfermos tenfan como diagnéstico
absceso cutineo + Antrax, sifilis gestacional, neu-
monia y dolor no especificado con un porcentaje
del 6,38%, respectivamente.

Resultado contraste de hipétesis de acuerdo alas
variables demogrificas

Para realizacion del contraste de las variables
se hace necesario utilizar dos test estadisticos, los
cuales son el test de Kruskal Wallis y el Test de
Mann Witnney. El Test estadistico de Kruskal
Wallis nos permite contrastar mas de 2 grupos de
acuerdo a las variables, y el Test de Mann Wit-
nney nos permite contrastar menos de 2 grupos
de acuerdo a las variables.

Comparacién entre incertidumbre percibida por
cuidadores respecto a los 9 diagnésticos de los
nifios

Tabla No. 2
ESTADISTICOS DE CONTRASTE
Compqraaon ent.re incertidumbre JI Cuadrado 6l ValorP
percibida por cuidadores respectos
a los 9 diagnosticos de los nifios
117 8 0.195

Ho: No hay diferencia significativa entre los
grupos.

Hi: Hay diferencia significativa entre los
grupos. Si p-valor < 0.05 entonces Ho, se rechaza;
es decir hay diferencia significativa entre las varia-
bles. Si p-valor > 0.05, entonces Ho no se rechaza;
es decir que no hay diferencia significativa entre
las variables.

Decisién: No se rechaza

Anilisis Tabla No. 2: No se rechaza hipé-
tesis nula, debido a que el valor P es de 0.19,
superando el criterio de rechazo equivalente a
> 0.05, esto quiere decir que no hay diferencias

significativas en la incerdumbre percibida por
lo cuidadores de acuerdo al diagndsticos de sus
familiares enfermos.

Comparacién entre incertidumbre percibida por
cuidadores respecto al género de los nifios

Tabla No. 3

Comparacion entre incertidumbre ESTADISTICOS DE CONTRASTE
percibida por cuidadores respectos | U MANN WHINEY | 1 ValorP
al género de nifos 23838 0055 | 0956

Ho: No hay diferencia significativa entre los

grupos

Hi: Hay diferencia significativa entre las
grupos. Si p-valor < 0.05 entonces Ho, se recha-
za; es decir hay diferencia significativa entre las
variables.

Si p-valor > 0.05 entonces Ho no se rechaza;
es decir que no hay diferencia significativa entre
las variables.

Decisién: No se rechaza

Anilisis Tabla No. 3: No se rechaza hipétesis
nula, debido a que el valor P es de 0.956 superan-
do el criterio de rechazo equivalente a > 0.05, esto
quiere decir que no hay diferencias significativas
en la incerdumbre percibida por lo cuidadores
respecto al género femenino y masculino.

Comparacién entre incertidumbre percibida por
cuidadores respecto a los grados académicos

Tabla No. 4

ESTADISTICOS DE CONTRASTE
JI Cuadrado Gl ValorP
2 0.234

Comparacién entre

incertidumbre percibida por
cuidadores respectos a los 9
diagndsticos de los nifios 2902

Ho: No hay diferencia significativa entre los
grupos.

Hi: Hay diferencia significativa entre las
grupos.
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Si p-valor < 0.05 entonces Ho, se rechaza; es Aniilisis Tabla No. 4: No se rechaza hipé-
decir hay diferencia significativa entre las varia-  tesis nula, debido a que el valor P es de 0.956
bles. Si p-valor > 0.05 entonces Ho no se rechaza;  superando el criterio de rechazo equivalente a
es decir que no hay diferencia significativa entre > 0.05, esto quiere decir que no hay diferencias

las variables. significativas en la incertidumbre percibida por
lo cuidadores respecto al grado de escolaridad
Decision: No se rechaza primeria, secundaria y ninguno.
DISCUSION

R R A R R R R R T T T R R T R R R R

La investigacion fue realizada por estudiantes  criterios de inclusion ya que los dos plantearon
de enfermerfa de la Universidad de Pamplona,  que la muestra serian mujeres y hombres que
la cual tenfa como objetivo describir la incerti-  tuvieran hijos enfermos, aunque en el estudio
dumbre percibida en los cuidadores de nifios 0-6  “A” especifican el cincer como enfermedad del
afios que ingresan a la Empresa Social del Estado  familiar enfermo.

San Juan de Dios de Pamplona con una muestra

de 47 cuidadores de 16 nifios enfermos de la En cuanto a la caracterizacién de la muestra

Empresa Social del Estado San Juan de Dios de  se evidencié que en la prueba “A”, el 63.3% de

Pamplona. De los 47 cuidadores a los que se les  la poblacion eran mujeres y el 36.7% hombres;

aplicé la escala de incertidumbre percibida, 29  con respecto al estudio “B” donde el 66% eran

manifestaron un nivel alto de incertidumbre, 18~ mujeres y el 34% eran hombres, guardando una

un nivel medio o regular de incertidumbre. Con  alta relacién en cuanto a constitucién de muestra

el fin de comparar los resultados de la presente  segtin género.

investigacién con otra similar, se tomé un refe-

rente para la dicha comparacién. En el estudio “A”el grado de escolaridad que
predominé fue la primaria, equivalente al 58%

El estudio para la discusién de resultados es  de la muestra y en el estudio “B” predominé la
“incertidumbre en padres de nifios con cdncer”,  secundaria,con una valor de 48.9%; se encuentran
el cual plantea como objetivo identificar la in-  diferencias respecto al grado de escolaridad.
certidumbre de los padres de nifios con céncer,

mediante la relacién de las caracteristicas socio De acuerdo a la relacién de las variables, en
demogrificas, tiempo de diagndstico y apoyo el estudio “A”se muestra que la variable de género
social de la teoria de Mishel (1988). femenino presenta un alto nivel de incertidumbre

con una valor de P= 0.010; con respecto al estu-

Para efectos de claridad en la discusién se  dio “B” donde el nivel de incertidumbre entre el
asignard al estudio a comparar la letra “A”y al ~ género masculino y femenino fue de P= 0.95, el
presente estudio la letra “B”. La investigacién “A”  cual traduce que no tienen diferencias significa-
es un estudio de disefio descriptivo, correlacionaly  tivas en la incertidumbre de acuerdo al género, lo
transversal, similar al estudio “B”,ya que también  cual permite decir que no en todos los casos, la

es descriptivo, correlacional. incertidumbre alta la presentan las mujeres.
La muestra del estudio “A”es de 30 padres de
nifios enfermos y la muestra del estudio “B” estuvo En cuanto a los afios de educacién en el

constituida por 47 cuidadores de nifios enfermos;  estudio formal, en “A” se observa una correlacién
siendo congruentes los estudios, en cuanto a los  negativa de p=-.025, esto quiere decir que a mayor
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escolaridad menor incertidumbre; mientras que el
estudio “B”demuestra que no en todos los casos es
asi, ya que P= 0,234 significa que en el contraste
de estas variables no hay diferencias significativas
con respecto a la incertidumbre percibida.

CONCLUSIONES

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La incertidumbre percibida que tuvo predo-
minio por los cuidadores de los nifios enfermos
de 0 — 6 afios que ingresaron al E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Pamplona fue alta, seguido
de nivel de incertidumbre regular y no se presenté
bajo nivel de incertidumbre en la poblacién.

De acuerdo a los contrastes realizados entre
las variables de sexo, género y diagndsticos en
relacién a la incertidumbre percibida por los
cuidadores respectivamente, se demostré que
no hay diferencias significativas entre la incerti-
dumbre percibida con respecto a los grupos que
conforman las variables; es decir que el nivel de
incertidumbre es similar en cada grupo de acuerdo
a su variable de origen.

A partir del modelo teérico de M. Mishel,
relacionado conla percepcién de la incertidumbre
enlos cuidadores frente a la enfermedad, se puede
concluir que es necesario aportar mucho mds
conocimiento por parte del personal de salud en
este campo, ya sea generando nuevos modelos o
la aplicacién empirica de los mismos por futuros
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RESUMEN

Se busca analizar cémo el consumo de sustancias psicoactivas influye sobre el compor-
tamiento ocupacional de los adolescentes que han adoptado el patrén de consumo,
frente a aquellos que no son consumidores de ningln tipo de sustancia, evaluando la
capacidad de los mismo para establecer una identidad, competencia ocupacional y
desempenarse de forma funcional en cada uno de sus ambientes de comportamiento
ocupacional.

Para el desarrollo de la investigacién se utilizé el instrumento Entrevista Histérica de
Funcionamiento Ocupacional (OPHI-II). Realizando su aplicacién a 61 adolescentes,
de los cuales || son consumidores y 50 no consumidores. Los hallazgos indican que
existe extrema disfuncién ocupacional en las tres escalas que conforman el instrumento
(identidad ocupacional, competencia ocupacional y ambientes de comportamiento
ocupacional), asi como en la estructuracién de rutinas dias, cumplimento de las de-
mandas y expectativas de sus roles ocupacionales y presencia de factores de riesgo
hacia el consumo de sustancias, razén por la cual es posible asociar que el consumo
de sustancias psicoactivas influye en el comportamiento ocupacional del adolescente.

Palabras claves: comportamiento ocupacional, sustancias psicoactivas, adolescencia.

ABSTRACT

Itis looked for to analyze as the consumption of substances psicoactivas it influences on
the occupational behavior of the adolescents that you/they have adopted the consump-
tion pattern in front of those that are not consumers of any substance type, evaluating
to the capacity of the same one to establish an identity, occupational competition and
to act in a functional way in each one of their atmospheres of occupational behavior.
For the development of the investigation the instrument was used he/she Interviews
Historical of Occupational Operation (OPHI-II). Carrying out its application to 6 | ado-
lescents of which | | are consumers and 50 non consumers. The discoveries indicate that
extreme occupational disfuncién exists in the three scales that conform the instrument
(occupational identity; occupational competition; set of occupational behavior), as
well as in the structuring of routines days, | execute of the demands and expectations
of their occupational lists and presence of factors of risk toward the consumption of
substances, reason for which is possible to associate that the consumption of substances
psicoactivas influences in the adolescent’s occupational behavior.

Key words: occupational behavior, psychoactive substances.
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INTRODUCCION

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Pratta (2009), define que el fenémeno del
consumo de sustancias por los adolescentes es
un problema de salud putblica contemporineo, el
cual ha despertado una intensa preocupaciéon en
el Ambito internacional.

De acuerdo con Soldera (2004), la adoles-
cencia es una etapa de exploracién y conflictos,
en la que los adolescentes dan mucha importancia
a sus grupos, a las relaciones interpersonales y
entran en conflicto hacia si mismos y su familia,
que los hacen vulnerables a situaciones externas,
como el consumo de drogas, la delincuencia y
arriesgadas conductas sexuales. En general, se
exponen a multiples factores de riesgo, definidos
como atributos, o la exposicién a una persona o
una poblacién asociada a una mayor probabilidad
del consumo de drogas y el abuso.

Segin Galduréz (2010), el comienzo del uso
de sustancias psicoactivas, por lo general, ocurre
en la adolescencia y esta etapa se ha asociado con
problemas en la escuela (absentismo, repeticién de
grado, desercién escolar, y la dificultad de apren-
dizaje), a nivel social (relaciones con los otros y la
participacién en las actividades), rasgos de persona-
lidad (intolerancia a la frustracion, la desinhibicién,
la agresion y impulsividad), trastornos psiquidtricos
y problemas familiares, los cuales privilegian el uso
de estas sustancias para favorecer la socializacion y
el bienestar. Ya que éstas implican bienestar fisico,
psicolégico y social que ayuda a evadir los proble-
mas y complicaciones relacionadas, presentes sobre
todo en los adolescentes. Soldera (2004).

El consumo juvenil de sustancias psicoac-
tivas responde tanto a intentos de satisfaccion
de motivaciones hedénicas como propiamente a
afanes explorativos, pricticas ritualizadas, deseos
de experimentacién, desajustes socioafectivos,
sobreactivaciones varias y a necesidades percibidas
de integracién en el grupo de iguales y sus estilos
de ocio juvenil, propios de una cultura recreativa

Martinez JM (2001).
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De acuerdo Espalda (2003), existen un
sinnnimero de variables caracterolégicas que
actiian como factores de riesgo/proteccién que
se consideran sumamente pertinentes, de modo
que los estilos y rasgos de personalidad en los
adolescentes también intervienen como predic-
tores, mayormente en aquéllos con desajustes
psicoafectivos y sociocomportamentales y crisis en
la construccién y reformulacién de su identidad
psicosocial y ocupacional.

Durante este periodo estd establecida la
tendencia a la bisqueda de sensaciones, la cual
representa uno de los principales motivadores de
consumo, de modo que la curiosidad por la expe-
rimentacién y la conducta impulsiva, constituyen
factores que determinan la iniciacién al consumo.

Martinez (2003).

Chan EL (2007), menciona que la dificultad
del adolescente para encontrar una identidad per-
sonal y ocupacional, representa un factor critico
en la génesis del consumo, asi se ha relacionado la
iniciacién al consumo con el acto de socializacién
en el grupo de iguales y resulta ser contingente la
pertenencia al mismo con la adopcién de sus nor-
mas reguladoras. Un sentimiento infravalorado
de uno mismo, asi como déficits interpersonales
varios tales como, escasas y/o inadecuadas habili-
dades sociales, desequilibrios en las habilidades de
asertividad y afrontamiento, entre otras, pueden
favorecer la iniciacién a este patron Lépez (2006).

Willard & spackman (2005), sostienen
que “El comportamiento ocupacional consiste
en aquellas actividades que llenan el tiempo de
una persona, significan logro y se dirigen a las
realidades econdémicas de la vida”. Siendo asi “El
comportamiento ocupacional es longitudinal
en el sentido de que constituye la continuidad
completa del desarrollo, desde el juego infantil
hasta el trabajo adulto, involucra la rutina diaria
de trabajo, juego y descanso en un ambiente fisico,
temporal y social”.




Lépez, Castellanos & Moldes (2008), con-
sideran, que se debe “entrelazar el crecimiento,
el desarrollo y bisqueda de informacion en las
experiencias pasadas a través de la historia ocu-
pacional para poder explicar el comportamiento
actual del individuo”.

De acuerdo con Willard & spackman (2005),
“El comportamiento ocupacional incluye la adap-
tacion ocupacional que exige que los individuos
tengan y ejerciten habilidades ocupacionales
basicas, cuando estas habilidades ocupacionales
estdn intactas, la persona puede adaptarse, cuando
la enfermedad o discapacidad las compromete, la
adaptacién se ve amenazada’.

Para Moruno & Talavera (2011), generar
una adecuada adaptacion ocupacional enmarcada
dentro de la eleccién de ocupaciones satisfactorias,
donde “la ocupacién es un dominio singular de
conductas que emanan principalmente de eleccio-
nes de actividad y elecciones ocupacionales, fruto
de la voluntad y la eleccién consiente”.

Segin Kielhofner (2004), la adolescencia se
caracteriza por un impulso creciente para la au-
tonomia de los adolescentes que deben aprender
a hacer exitosamente elecciones de actividad y
ocupacionales que den satisfaccion personal y
significado, mientras cumplen las expectativas
ambientales en expansion.

Farias, Guerra, Cifuentes & Rozas (2010),
del abuso de sustancias psicoactivas el adolescente
realiza una “eleccién errénea de las ocupaciones,

METODOLOGIA

Investigacién mixta con disefio descriptivo
y transaccional; el estudio se llevé a cabo en un
colegio de educacién bésica secundaria, aplicando
instrumentos trasversales desde la terapia ocu-
pacional (Entrevista Histérica del Desempefio
Ocupacional OPHI-II), el usuario diagnosticado

como consumidor activo a través del profesional

las cuales pueden encontrarse por sobre o bajo
de sus habilidades, situacién que puede condi-
cionar frustracion o bajo nivel de satisfaccion en
la actividad”.

Las personas se comportan de una deter-
minada forma, porque su comportamiento tiene
sentido para ellos segtin la manera que tienen de
experimentar el mundo como miembros de una
cultura en particular. Por lo tanto, los consumido-
res de drogas, también escogerian esta actividad
y otras relacionadas, por lo significativas que
resultan dentro de su medio, en el cual pueden
ser reconocidos por ejecutarlas, otorgindoles un
rol o un espacio de pertenencia a un grupo Farias

et al. (2010).

El abuso de sustancias psicoactivas genera
disfuncionalidad en el comportamiento ocupa-
cional del adolescentes, ya que ésta “puede darse
cuando una persona tiene problemas, para el
desempefio, organizacién y/o eleccién de ocu-
paciones, asi como cuando el entorno propio del
individuo fracasa en dar soporte y/o estimular la
emisiéon de conductas adaptativas” (Moruno y

Talavera 2011).

El individuo consumidor de sustancias
psicoactivas “no obtiene ni logra establecer una
creencia en si mismo, sobre sus dreas de capacidad
y vuelve a aparecer el escaso conocimiento que el
individuo tiene sobre si, restringiendo estas aéreas
a aquellas que le otorgan resultados positivos o
satisfactorios” Farias et al. (2010).

en psicloga clinica, observando una investigacién
tras disciplinar.

En relacién con las consideraciones éticas
exigibles a toda investigacién, todos los ado-
lescentes leyeron una carta de consentimiento
informado, se recabd informacién solamente
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de quienes aceptaron participar, y en aquellos
menores de edad, los padres o tutores firmaron
una carta de asentimiento previo a que el menor
proporcionara la informacién requerida por el
instrumento de valoracién. Se hizo énfasis en el
cardcter voluntario de la participacién, asi como
enla confidencialidad de la informacién aportada.

A partir de éste se busca determinar la in-
fluencia del consumo de sustancias psicoactivas
sobre el comportamiento ocupacional del adoles-
cente consumidor frente al grupo de adolescentes
no consumidores, teniendo como indicadores la
identidad, competencia ocupacional, ambientes
de comportamiento ocupacional, rutinas diarias,
roles ocupacionales y factores de riesgo predispo-
nentes para que el adolescente adopte el patrén
de consumo.

Se analizé el comportamiento ocupacional
del adolescente consumidor y no consumidor de
sustancias psicoactivas por medio de la aplicacion
del instrumento llamado Entrevista Hist6rica de
Desempefio Ocupacional (OPHI-II), adaptado a
los objetivos del presente estudio; el instrumento
consiste en: a) una entrevista semiestructurada, b)
tres escalas para calificar la informacién obtenida
en la entrevista, y ¢) un formato para registrar
datos cualitativos (es decir, narrativos).

La entrevista semiestructurada estd organi-
zada en las siguientes dreas temdticas:

*  Elecciones de Actividad/ Ocupacién
*  Eventos Criticos en la Vida

*  Rutina Diaria

*  Roles Ocupacionales

*  Ambientes de Comportamiento Ocupacio-
nal

La segunda parte del OPHI-II estd formada

por tres escalas de calificacidn, éstas son:
*  Escala de Identidad Ocupacional

*  Escala de Competencia Ocupacional
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*  Escala de Ambientes de Comportamiento
Ocupacional

La entrevista implicé la conduccién de la
conversacién teniendo como ayuda el plantea-
miento de una serie de actividades terapéuticas
promoviendo una adecuada relacién terapéutica
y una mayor fluidez en el proceso de la entrevista.

El segundo componente del OPHI-II son
las escalas de calificaciéon. Hay tres escalas que
corresponden al contenido de la entrevista: Iden-
tidad Ocupacional, Competencia Ocupacional y
Ambientes de Comportamiento Ocupacional.

Las dos primeras incluyen reactivos relativos
ala persona entrevistada. La escala de Ambientes
de Comportamiento Ocupacional se enfoca en
el impacto de los ambientes fisicos y sociales,
el hogar y el tiempo libre, que puede registrarse
independientemente de lo anterior.

EI OPHI-II utiliza una escala de cuatro pun-
tos. La asignacién de una calificacién requiere que
el entrevistador utilice la informacién obtenida de
la entrevista para hacer un juicio de la pregunta
que se califica. Este juicio implica entender cla-
ramente la pregunta a ser evaluada y los criterios
que se manejan para la eleccién de la misma, el
sistema de calificacion y la informacién obtenida
en la entrevista.

Por medio de este instrumento se buscé reco-
lectar la informacién referente a los temas propios
del comportamiento ocupacional, extrayendo
informacién relativa a los valores, intereses, auto-
concepto, causalidad personal que constituyen la
formacion del proceso de identidad ocupacional
del adolescente, asi mismo a nivel de hébitos, roles,
rutinas diarias, las cuales son las encargadas de
configurar el comportamiento ocupacional para
que el adolescente adquiera una adecuada com-
petencia ocupacional dentro de sus ambientes y
contextos sociales, familiares y escolares.




SELECCION Y DESCRIPCION DE LOS factores de riesgo o factores protectores hacia el
PARTICIPANTES: consumo.

El estudio se realiz6 en adolescentes per- Posteriormente, se aplicé el instrumento de
tenecientes a la institucion de educacién bdsica  valoracién por parte de terapia ocupacional a cada
secundaria; dada la aplicacién en el entorno esco-  uno de los adolescentes,ampliando la recoleccién
lar, los sujetos ya estaban agrupados mediante un  de datos en torno a cada usuario y determinando
muestreo estratificado (grupos o clases ya confor-  los aspectos relevantes en cuanto al comporta-
mados), partiendo de esto se realiz6 la observacién  miento ocupacional de los adolescentes.
directa e indirecta de los usuarios de acuerdo a las
caracteristicas escolares y ocupaciones llevando Se ha respetado escrupulosamente el anoni-
a cabo la revision de los informes institucionales  mato y la confidencialidad de los datos y opinio-
y seguimientos académicos, caracterizando a los  nes aportados por el alumnado.
adolescentes por género y edad.

ESTADISTICA:

Se tomd una muestra de 61 adolescentes, los
cuales cumplieron con los criterios de inclusién: Se utilizé el paquete estadistico Spss con
estar dentro del rango de edad de 15-18 afos  una estadistica descriptiva para el andlisis de las
y pertenecer a los grados escolares de octavo,  variables sociodemogrificas, identidad ocupa-
noveno, décimo y undécimo de la institucion,asi  cional, competencias ocupacional y ambientes
mismo se plantearon criterios de exclusién tales  de comportamiento ocupacional, y los factores
como edad por debajo delos 15 afios y porencima  de riesgo socioculturales para el consumo de
de los 18 afios, asi mismo estar entre los cursos  sustancias psicoactivas, para la determinar la
académicos de séptimo y sexto de secundaria. relacién entre la alteracién del identidad ocupa-

cional, competencias ocupacional y ambientes de

Se llevo a cabo una valoracién psicolégicaa  comportamiento ocupacional se utilizaron razén
cada uno de los adolescentes para determinar el de razones de riesgo, para la comparacién entre
consumo o no de sustancias psicoactivas, teniendo  las variables cuantitativas, estadistica inferencial
como resultado 11 adolescentes consumidoresde  donde se realiz6 prueba de normalidad de Shapiro
sustancias psicoactivas y 50 adolescentes que no  Wilk, y posterior a eso se realizd la estadistica no
presentan consumo de ningln tipo de sustan-  paramétrica para comparacién de dos grupos con
cia, sin embargo se encuentran en presencia de W de Wilcoxon, y U de Mann Wittney.

RESULTADOS

R R R R R T T R R T TR R

Presentar los resultados siguiendo una se-  donde se puedan consultar para no interrumpir
cuencia légica en el texto, tablas e ilustraciones, la secuencia del texto; si no, pueden publicarse
y destacando en primer lugar los hallazgos mds  solamente en la versién electrénica de la revista.
importantes.

Cuando los datos se resuman en el apartado
Resultados, al ofrecer los resultados numéricos no
s6lo deben presentarse los derivados (por ejemplo,
porcentajes), sino también los valores absolutos a

Los materiales extra o suplementarios y los  partir de los cuales se calcularon, y especificar los
detalles técnicos pueden situarse en un anexo — métodos estadisticos utilizados para analizarlos.

No repetir en el texto todos los datos de las
tablas o ilustraciones; resaltar o resumir sélo las
observaciones mds importantes.
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Limitar el nimero de tablas y figuras a las
estrictamente necesarias para ilustrar el tema del
articulo y para evaluar su grado de apoyo.

Usar graficos como alternativa a las tablas

con muchas entradas; no duplicar datos en los
grificos y tablas.

DISCUSION

Destacar los aspectos mas novedosos e im-
portantes del estudio y las conclusiones que de
ellos se deducen.

No repetir en detalle datos u otro material
que aparezca en la introduccién.

En el caso de estudios experimentales es util
empezar la discusién resumiendo brevemente los
principales resultados; a continuacién, explorar los
posibles mecanismos o explicaciones de dichos
hallazgos, comparar y contrastar los resultados
con los de otros estudios relevantes, exponer las
limitaciones del estudio, y explorar las implicacio-
nes de los resultados para futuras investigaciones
y para la préictica clinica.

CONCLUSIONES

Brevemente se deben presentar las conclu-
siones mds importantes a las que se arribé en el
estudio o revisién realizados.
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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacidn fue establecer la validez y fiabilidad del salto
vertical en contramovimiento para la evaluacién de la asimetria bilateral, y el andlisis de
rendimiento, en sujetos con niveles de actividad fisica federada, aficionada y sedentaria,
de igual manera comprobar si el test de Bosco permite el analisis de rendimiento de
sujetos que realizan actividades fisicas y deportivas especificas. Para ello, se aplicé el
protocolo de Bosco, empleando una plataforma de contacto Sport]UMP System PRO,
el SPSS para el andlisis estadistico. Participaron en el estudio (N=181) sujetos, de los
cuales (N=68) eran sedentarios, (N=85) aficionados y (N=28) federados, la totalidad
de los sujetos estaba dividido en grupos de (N=149) hombres y (N=232) mujeres.
Los resultados obtenidos no muestran diferencias significativas en la asimetria bilateral
tanto en hombres como en mujeres, ya que se encuentran en un rango muy bueno de
valoracién de la asimetria bilateral. En saltos SJ, CM] Y ABK las diferencias mas signifi-
cativas se encuentran en los sujetos federados o profesionales, ya que se encuentran
al mismo nivel que los sedentarios y los aficionados.

Palabras clave: Asimetria bilateral, Salto vertical, Biomecanica.

ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the validity and reliability of the vertical jump
in countermovement to assess both the bilateral asymmetry, and the performance
analysis, in subjects with federate/associated, amateur and sedentary physical activity
levels, as well as to prove if the Bosco test allows the performance analysis in subjects
who practice specific physical and sports activities. For this purpose the Bosco protocol
has been used with a contact platform Sport JUMP System PRO, and the SPSS (Statis-
tical package for the social sciences) for the statistical analysis. 181 subjects (N=181)
have taken part in the study, 68 (N=68) were sedentary, 85 (N=85) amateur and 28
(N=28) who belong to a federation/association. The number of subjects included 149
men and 32 women.

The results do not show any significant difference in the bilateral asymmetry neither in
men nor in women as they already present a very good range of bilateral asymmetry
values. In SJ, CM] and ABK jumps, the most significant differences were found in the
associated/federate o professional subjects, as they present the same level as the se-
dentary and the amateurs.

Key words: Bilateral asymmetry, vertical jump, biomechanics.
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INTRODUCCION

El salto vertical adquiere una enorme impor-
tancia en el desarrollo de la motricidad humana
y contribuye al incremento de la salud por medio
de una mejora de las propiedades cardiovasculares,
fortaleciendo musculos y huesos, y mejorando la
flexibilidad, la agilidad, la coordinacién dindmica
general, coordinacién Geulo-pedestre, fuerza, po-
tencia y equilibrio (Diaz, J. 1999). Por una parte,
constituyen una habilidad basica de la motricidad
y por otra parte, configuran como habilidades espe-
cificas en el caso de multiples disciplinas deportivas
(atletismo, gimnasia, baloncesto, etc.), (Sale 1991).

Elsalto es una cualidad, la cual estd compues-
ta por fuerza, velocidad y agilidad. Asi mismo,
el salto es una actividad fisica que se caracteriza
por los esfuerzos musculares cortos de caricter
explosivo y que tiene muchos estilos, donde el
rigor muscular y la técnica adquieren primordial
importancia Postoev, (1990).

Muchas actividades cotidianas de la vida y
en la mayoria de los deportes, requieren contar
con una adecuada capacidad y potencia, por lo
que el estudio de estas variables se ha convertido
en una necesidad para mejorar el rendimiento
de deportistas y conocimientos de entrenadores
y/o preparadores en la planificacién de sesiones
y preparacion para la competicién (Zamora,J. D.

Salazar Rojas, W. 2002).

El rendimiento en el salto vertical ha sido
estudiado por los investigadores durante décadas.
Mis recientemente, se ha profundizado de ma-
nera mds objetiva y cientifica, comenzado a com-
prender su estrecha relacién con el control motor y
los movimientos multiarticulares (Aragén-Vargas
y Gross, 1997). El salto vertical estd basado en
varias variables independientes especificas, cada
una de las cuales puede afectar o favorecer en el
rendimiento final del salto. Si estas variables son
debidamente identificadas, los investigadores
pueden tratar de manipular cada una de ellas de
manera independiente o conjunta para maximizar

el rendimiento en el salto vertical (Weiss, Relyea,

Ashley and Propst, 1997).

La altura del salto estd condicionada por la
velocidad vertical en el momento del despegue y
del Angulo con el que se proyecte el centro de gra-
vedad. La velocidad vertical, por su parte, depende
de la diferencia de altura del centro de gravedad
entre el principio y final de la batida, y del tiempo
en que se tarda en recorrer esta distancia. Cuanto
mayor sea la distancia y menor el tiempo, mayor
serd, en principio el componente vertical de la
velocidad, aunque en cualquier caso, se deberdn

tener en cuenta las caracteristicas musculares de
los sujetos (Molina et al., 1994).

El objetivo de los saltos, desde este punto de
vista, es transportar el centro de gravedad (C.G.)
del cuerpo, mis alto o més lejos. Desde el punto de
vista mecdnico, esto implica la necesidad de vencer
todas las resistencias externas mediante un trabajo
de gran magnitud, aprovechando al médximo las

energias disponibles (Rodriguez Facal, F. 1995).

Fuerza es toda causa capaz de variar el estado
de reposo o movimiento de un cuerpo; la mani-
festacion de la fuerza puede medirse valorando los
cambios de posicién que se producen en una masa
determinada, ya sea partiendo de una situacién
de reposo o de movimiento (método dindmico),
o valorando la deformacién que se produce en
las masas que estdn en contacto mutuo durante
la aplicacién de la fuerza (método estdtico). Se
considera a la fuerza como todo aquello que es
capaz de producir una deformacién o alterar el
estado de reposo o movimiento de un cuerpo. 12

Ley de Newton.

Cualquier fuerza, tanto interna como exter-
na, es solo la consecuencia de una accién mutua
entre dos cuerpos, siempre que un cuerpo ejerce
una fuerza sobre otro, el segundo ejerce sobre el
primero una fuerza de igual magnitud y direccién,
aunque con sentido opuesto, 32 ley de Newton,
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segun lo cual no es posible la existencia de una
fuerza inica, estas siempre se presentan por pare-
jas, se le ha denominado ley de accién y reaccion
(Gutiérrez M 1999: Biomecénica Deportiva Ba-
ses Para El Andlisis, Cap. 3 pdg. 81,87,89,91,93 ).

El centro de gravedad (CG) se define como
un punto fijo de un cuerpo material donde actia
la fuerza gravitatoria resultante.

El centro de masa (CM) es aquel punto en
un cuerpo material o de un sistema coordinado,
que se mueve como si la masa total del sistema
se hallara en el citado punto y todas las fuerzas
externas fuesen aplicadas al mismo (Gutiérrez
M 1999: Biomecénica Deportiva Bases Para El
Analisis Cap. 3 pig. 97, 98).

Bobbert et al., (2002) muestran que cuando
se utilizan diferentes técnicas de salto, la potencia
mecinica pico, durante los saltos puede variar
significativamente, mientras el rendimiento en
el salto vertical se mantiene constante. Esto
sugiere que mientras la potencia mecédnica esté
fuertemente relacionada con el rendimiento en el
salto vertical, no serd un factor limitante de éste.

El cuerpo humano estd integrado, entre otras
cosas, por un elevado nimero de palancas las cuales
permiten desarrollar trabajo mecdnico en diversas
magnitudes. La palanca consta de un brazo de
resistencia y otro de potencia, se puede determinar
que cuanto mds alejada se encuentra la aplicacion
de la resistencia, tanto mayor serd necesario el de-
sarrollo de fuerza. Por el contrario, cuanto mayor
sea el brazo de fuerza o potencia, tanto menor serd
la necesidad de aplicar fuerza tanto para mantener

o desplazar una oposicién (Guede F. 2007).

La altura del salto estd condicionada por la
velocidad vertical en el momento del despegue.
La velocidad vertical, por su parte, depende de la
diferencia de altura del centro de gravedad entre
el principio y final del gesto, y del tiempo en que
se tarda en recorrer esta distancia. Cuanto mayor
sea la distancia y menor el tiempo, mayor serd, en

principio, el componente vertical de la velocidad,
aunque en cualquier caso se deberdn tener en
cuenta las caracteristicas musculares de los sujetos

(Molina et al, 1994).

La capacidad de aplicar fuerza a la méxima
velocidad posible determina los niveles de potencia
muscular, el cual ha sido considerado un indicador
clave de la intensidad de esfuerzos fisicos (Cronin
y Sleivert 2005). Este parametro, junto con la rela-
ci6n determinada entre la fuerza y la velocidad en
distintos ejercicios, ha sido utilizado para describir
las caracteristicas funcionales y los efectos de los
entrenamientos aplicados en diferentes actividades

fisicas (Baker 2001, Naclerio y col. 2007).

Se puede considerar que la altura vuelo en
el salto vertical viene condicionada por cuatro

factores principales (Ferragut, C. Cortadillas, J.
Arteaga, R. (2003).

Tanto la fuerza de contraccién como la velo-
cidad ala que se genera tension dependen a su vez
de otros dos factores: la velocidad de reclutamiento
y activacién de las motoneuronas implicadas en
el salto, asi como el nimero de unidades motoras
reclutadas y su frecuencia de descarga (dinimica de
estimulacién), del tiempo empleado en alcanzar un
estado de estimulacién maxima muscular o tiempo
invertido en el acoplamiento entre estimulacién y
contraccién (dindmica de excitacion) y, en parte,
de la interaccién entre los elementos contrictiles
y elasticos (dindmica de la contraccién).

En tercer lugar, de la eficacia con la que se
ejerce el control motor de las 6rdenes generadas
para producir el salto, es decir, la coordinacién
motora. Hay dos niveles de coordinacién motora
que son relevantes en el caso de los saltos. Por un
lado, la coordinacién agonista-antagonista tanto
intramuscular como intermuscular. Para que los
musculos que intervienen en el salto actden con
méxima eficacia es necesario que se produzca un
reclutamiento masivo de los musculos agonistas,
convenientemente secuenciado en el tiempo.
Simultineamente, la actividad antagonista debe
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ser reducida al minimo necesario para garantizar
la estabilidad y coaptacién articular.

En cuarto lugar, es preciso dirigir adecuada-
mente el vector de fuerza resultante, de tal manera
que se maximice su componente vertical sobre el
centro de masas. La direccién de la componente
vertical del vector de fuerzas resultante depende
fundamentalmente de la actuacion de los muascu-
los biarticulares (Van Ingen Schenau y col 1987,
1992) (Jacobs y Van Ingen Schenau 1992).

La fuerza se entiende como la capacidad que
tiene el musculo de producir tensién al activarse;
esta capacidad estd relacionada con factores de
tipo estructural como puentes cruzados de miosina
que pueden interactuar con filamentos de actina,
nimero de sarcémeros en paralelo, la tension es-
pecifica o la fuerza que una fibra muscular puede
ejercer por unidad de seccién transversal, la lon-
gitud de la fibra y del musculo y el tipo de fibra,y
otros de tipo neuronal, como el nimero de unida-
des motoras activas, los aumentos en la frecuencia
de estimulacién que se den en las motoneuronas
que gobiernan las fibras musculares, el numero de
sarcémeros que se activen, los factores facilitadores
e inhibidores de la activacién neuromuscular y las
caracteristicas de manejo del calcio i6nico en el
interior de la fibra; estos aspectos bdsicos para la
generacién de fuerza muscular estin relacionadas
con las propiedades mecénicas del mdsculo como
el dngulo articular, donde se genera la tensién
articular, la longitud inicial del musculo, cuando
se activa, el tipo de activacidn, y la velocidad del
movimiento, son factores determinantes de la
tensién en el musculo. Por tanto, la fuerza que
puede manifestar un musculo esquelético también
depende de la longitud que tienen los musculos
en el momento de generar tensién y cambios de
longitud en el tiempo (velocidad de contraccion)
(J] Gonzales-Badillo, Izquierdo M Propiedades
Biomecénicas del musculo, capitulo 27 Pag. 553).

La maxima potencia mecdnica desarrollada
por la musculatura es un elemento esencial en el
rendimiento de muchos deportes. Los tests de

salto vertical son frecuentemente utilizados para
evaluar la potencia de la musculatura extensora de
las extremidades inferiores. Mds atin en deportes
que impliquen saltos o cambios rapidos de posi-

cién (Vandewalle y cols., 1989).

Por otra parte, las diferencias entre los suje-
tos en la potencia méxima de la cadera, pueden
deberse no solamente a diferencias en la compo-
sicién del tipo de fibra muscular, sino también a
diferencias en la coordinacion, que permite a una
serie de musculos actuar a un rango mds alto de
fuerza-velocidad (Aragén-Vargas et al).

En relacién con la diferencia entre los grupos
musculares, el rendimiento de la musculatura de la
cadera parece ser la que mds correlacion tiene con
el rendimiento en el salto vertical. Solamente la
fuerza de la musculatura de la rodilla, tiene una co-
rrelacién mds fuerte que su homéloga en la cadera,
aunque la musculatura del gliteo mayor junto con
los vastos, son los mayores generadores de ener-
gia durante la accién méxima del salto vertical.
Aragén-Vargas et al. concluyen en su investiga-
cién que es posible predecir las diferencias en
el rendimiento del salto vertical entre sujetos,
utilizando diferentes variables kinesiolégicas
como predictoras. La posicién neta del centro de
gravedad del cuerpo en el despegue, contribuye a
dar una pequefia informacién de la prediccién del
salto vertical, comparado con la velocidad vertical
de despegue. La potencia total del cuerpo es un
simple predictor del salto vertical.

Knudson (1999), en su investigacion demuestra
que el estiramiento anterior al salto vertical esta-
tico (S]) y al salto con contramovimiento (CM]J),
disminuia el rendimiento de manera significativa
en un 4% en ambas pruebas. El mismo descenso
del rendimiento en ambos tipos de salto, SJ y
CM]J, después de haber estirado, sugiere que el
stretching no afecta a la rigidez o acumulacién y
utilizacién de la energfa elstica en la musculatura
de las piernas.

Knudson et al (2001), en su investigacién con-
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cluyen que el estiramiento realizado como parte
del calentamiento para realizar una actividad
fisica, puede ser contraproducente para el rendi-
miento del CM] en jévenes fisicamente activos.
Muchos de los sujetos de su estudio (55%) dis-
minuyeron su rendimiento en salto vertical un
7,5%. No hubo diferencias en la biomecdnica
del salto, lo que podria indicar que el estira-
miento disminuye la rigidez de los musculos.

La fatiga muscular es otro limitante en el rendi-
miento del salto vertical. La potencia muscular es
definida como el ratio de produccién de trabajo, de-
terminado por la fuerza producida por el musculo y
lavelocidad de contraccién de éste. Un descenso en
cada componente reduce, por tanto, el rendimiento
potencial. Un factor importante que influencia a
la potencia es la fatiga, la cual es definida como
una reduccién relativa en la fuerza maxima (Driss,

Vandewalle, Le Chevalier, Monod, 2002).

Dentro de las variables del comportamiento
neuromotor a nivel del sistema nervioso y la
mecdnica musculo-articular, se encuentra un
fenémeno que en los dltimos 40 afios ha sido
estudiado por cientificos de diferentes dreas, y

que es denominado el Déficit Bilateral (DBL).

En la literatura ha sido reportado que el
resultado de fuerza de las acciones bilaterales
simultaneas méximas del cuerpo humano son
menores en cantidad que la suma de las acciones
unilaterales. De acuerdo con Harman y cols., el
DBL es atribuido a un manejo neural reducido
para activar los musculos de una accién bilateral
simultinea o a factores no neurales tales como
las relaciones fuerza-velocidad o fuerza-tension.

Peter Vint (Department of Exercise Science
and Physical Education. Arizona State Univer-
sity) propone que el déficit bilateral (DBL) debe
definirse como la diferencia entre en trabajo
bilateral y la suma de los trabajos unilaterales
(TUI+TUD = TB). El término déficit bilateral
ha sido usado exclusivamente en estudios de
contraccién muscular maxima.

La altura saltada o alcanzada (cm) en saltos
del tipo CM] y ABK ha sido estudiada para ob-
tener el % DBL en sujetos de diferentes edades
y actividad fisica.

En la evaluacién de miembro inferior, la
asimetria de fuerza bilateral, por lo general, se
refiere a la diferencia relativa en fuerza mixima
entre las dos piernas.

La asimétrica de los extensores de rodilla
y musculos flexores, es extensamente usado en
medicina deportiva para cuantificar el déficit
funcional consiguiente a la lesién de rodilla, para
supervisar el eficacia de programas de rehabili-
tacion de deporte, y decidir si un atleta estd listo
para volver a la competicion (Clark et al., 2003).

Ademis, algunos estudios sugieren que la
fuerza bilateral asimétrica puede ser un factor de
riesgo para lesiones musculo esqueléticas (Croi-

sier, 2001).

Por lo tanto, su medida también puede ser
util para identificar a atletas en riesgo, aumen-
tado de lesiones en miembros inferiores durante
educacién y competicion.

Este nuevo método consiste en un contra
movimiento con ambas piernas sin movimiento
de brazos, y en ello vencen algunos defectos
antes mencionados durante las pruebas de salto:
ninguna medida directa es produccién de fuerza,
la influencia de equilibrio, la alta carga mecénica
sobre el miembro inferior, y la influencia de la
coordinacién de los miembros superiores. Ade-
mds, esto requiere sélo una plataforma de fuerza,
asi realizando un salto similar de dos piernas de
prueba, recientemente propuesta por Newton.

En la literatura, fuerza de miembro inferior
relativa a la asimetria es calculada de formas
diferentes:

(pierna derecha — pierna izquierda)/ pierna

izquierda * 100.
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(pierna mds fuerte — pierna mas débil)/
pierna mis fuerte * 100.

El primer método tiene la desventaja de
proporcionar los valores diferentes de asimetria
relativa cuando la utilizacién del miembro dere-
cho como numerador independientemente de su
estado funcional (m4s débil o mas fuerte).

El segundo método, no tiene el problema
mencionado anteriormente, pero esto siempre daba
valores positivos. Esto es un problema cuando los
porcentajes interesados (la distribucion sesgada) y
la fiabilidad (hay posibilidad que la pierna fuerte

sea la mds débil en una evaluacién subsecuente).

A menudo, estos estudios de salto fueron
estudiados con enfoques de dos dimensiones
suponiendo una simetria bilateral (Stephens,
Lawson, DeVoe, y Reiser, 2007) informé que, du-
rante el salto en contramovimiento, el promedio
de la fuerza de reaccién de la pierna dominante
fue también significativamente superior a la de
la pierna no dominante. Por lo tanto, la hipétesis
de simetria bilateral se debe considerar cuidado-
samente a la hora de interpretar los resultados de
dos dimensiones . Por lo tanto, el objetivo de la
estudio fue examinar el efecto de la asimetria
bilateral de la fuerza muscular en el rendimiento
(méxima salto de altura) del salto con contramo-
vimiento.

Multiples factores contribuyen a la asimetria
bilateral, como las manos, una lesién previa, o
demandas especificas de cada actividad fisica o
deporte, podrian resultar en el desarrollo de los
desequilibrios de la fuerza muscular entre los at-
letas y sujetos. Estas asimetrias bilaterales no sélo
pueden afectar el rendimiento, también pueden
aumentar la incidencia de lesiones.

En un estudio que investiga asimetrias bilate-
rales en los nadadores de competicién, se informé
de que la potencia de salida de los brazos durante
un ejercicio de natacién fue significativamente
mayor el hemisferio izquierdo, a 54,0- 3,87% de

la potencia total. El desequilibrio aumenté en los
nadadores y se acercé al agotamiento.

El déficit de las extremidades bilaterales
(BLD) describe la diferencia en la fuerza maxima
y la capacidad de los musculos cuando se contraen
por separado o en combinacién con los musculos
contra laterales.

El déficit se produce cuando la suma unilate-
ral de la fuerza es mayor que la fuerza bilateral. Un
DBL existe tanto en grandes como en pequenos
grupos de musculos en una variedad patrones de
movimiento, tanto en hombres como mujeres
y, en sujetos atléticos y no atléticos, y también
en sujetos con trastornos motores (Archontides
Fazey y 1993; Henry y Smith 1961; Howard y
Enoka 1991; Jakobiy Chilibeck 2001; Ohtsuki
1983, 1994). El DBL puede reflejar inhibicién
neuronal durante las contracciones bilaterales (y

ArchontidesFazey 1993; Howard y Enoka 1991).

Descripcién del Squat Jump (S]):

Es un salto realizado con las dos extremida-
des inferiores a la vez, previa flexién mantenida de
90° de las rodillas, desde la que se asciende verti-
calmente sin ningtn tipo de contramovimiento o
rebote, efectuando un salto vertical méximo. Este
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protocolo evalua la fuerza explosiva sin reutili-
zacién de energia eldstica ni aprovechamiento
del reflejo miotitico (Bosco, 1991). También ha
sido denominado por otros autores como test de
fuerza explosiva concéntrica (Vélez, 1992) o test
de fuerza méxima dindamica (Vittori, 1990).

Se trata de efectuar un “detente” partiendo de
una posicién semiflexionada (flexién de rodillas a
90°) sin movimiento hacia abajo. El movimiento
debe efectuarse con las manos sobre las caderas y
el tronco recto. El Squat jump (S]) consiste en la
realizacién de un salto vertical maximo, partiendo
de la posicién de flexién de piernas de 90° sin
ningun tipo de rebote o contramovimiento. Los
miembros superiores tampoco intervienen en el
salto, puesto que las manos deben permanecer en
la cadera desde la posicién inicial hasta la finali-
zacién de salto. El sujeto en la fase de vuelo debe
mantener el cuerpo erguido, las piernas extendidas
y pies en flexién plantar, efectuando la caida en
el mismo lugar de inicio, con los brazos fijados
en la cadera.

Objetivo: Fuerza explosiva, reclutamiento

de UM, % FT.
Modalidad: trabajo concéntrico.

Descripcion del Counter Movement Jump

(CM]):

Partiendo de una extensién de rodillas en bi-
pedestacion, este tipo de salto consiste en realizar
un movimiento rdpido de flexo-extensién de las
rodillas hasta un dngulo de 90°, para consecu-
tivamente y sin pausa alguna efectuar un salto
vertical méximo. Evalaa la fuerza explosiva con
reutilizacién de energia eldstica pero sin aprove-
chamiento del reflejo miotético. Denominado por
otros autores como test de fuerza concéntrico-
elastica-explosiva (Vélez, 1992) o test de fuerza
explosivo-eldstica (Vittori, 1990).

La tnica diferencia con el “squat jump” reside
en el hecho que el atleta empieza en posicion de

pie y ejecuta una flexion de piernas (las piernas
deben llegar a doblarse aproximadamente 90°
en la articulacién de la rodilla), inmediatamente
seguida de la extensién. Entonces lo que se ha
provocado es un estiramiento muscular que se
traduce por una fase excéntrica. Se trata de realizar
un movimiento rdpido de flexo-extensién de las
rodillas, formando durante la bajada un angulo
aproximado de 90° con las rodillas, e inmedia-
tamente realizar un salto vertical maximo. Se ha
de observar el salto con los mismos criterios de
validacién que el SJ.

Objetivo: Fuerza explosiva, reclutamiento
UM, %FT; reutilizacion energia eldstica, coordi-

nacién intra e intermuscular.

Modalidad: Trabajo concéntrico, precedido
por una actividad excéntrica.

(a)
a d f

(b)

o
o=

Descripcién del Abalakov (ABK)

Partiendo de una extensién de rodillas en bi-
pedestacion, este tipo de salto consiste en realizar
un movimiento rapido de flexo-extensién de las
rodillas con utilizacién de brazos para buscar una
mayor altura.

Es un salto que hace uso de la extremidad
superior (los brazos) para conseguir la mayor
altura posible durante la realizacién del salto
vertical, es utilizado para cuantificar la influencia
“coordinativa’.
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La capacidad contrictil y, por tanto, la ma-
nifestacién méxima de la fuerza, constituyen el
denominador comun de las demds manifestacio-
nes de la fuerza. Presentando esta una relacién
con la manifestacion méxima dindmica que va
disminuyendo, a medida que desciende su inci-
dencia porcentual sobre el total manifestado. Es
decir, la relacién serd alta entre la manifestacién
méxima dindmica y la manifestacion explosiva,
debido a que grande es el aporte de la capacidad
contrictil en toda manifestacién explosiva de la
fuerza y al contrario, la relacion serd baja entre
la manifestacién médxima dindmica y el reflejo
elastico-explosivo.

Principales inconvenientes de test de
Bosco

La gran utilidad de esta metodologia, que
viene siendo aplicada a diferentes grupos de de-
portistas desde la década de los 80", contrasta con
los inconvenientes relacionados con los protocolos

de salto del Test de Bosco (S], CM], DJ y R]), y

que han sido referidos en la literatura especifica:

Necesidad de estandarizar la flexion de ro-
dillas a 90°: Algunos autores han encontrado
mayores alturas de salto y mayores picos de
tuerza y potencia registrados sobre plataformas
dinamométricas cuando los diferentes saltos se
realizaban con una flexién libre de rodillas, y no
con una flexién estdndar a 90° (Hudson y Owen,
1985). Otros afirman que las consignas del pro-
tocolo del zest de Bosco (Bosco y cols., 1983) son

contradictorias, porque requieren que los saltos se
realicen “con un esfuerzo méximo”, a la vez que
. « . .

exigen “estandarizar el desplazamiento angular de
la rodilla durante la fase de contacto hasta aproxi-
madamente 90°”; no se puede pretender que un
esfuerzo sea maximo si estd sujeto a las ataduras
de la estandarizacién (Hatze, 1998).

Dudosa validez de los indices descritos: Los
resultados derivados tras la planificacién y control
de los efectos de diferentes programas de entre-
namiento (Perot, 1991), asi como la manipulaciéon
de la masa muscular y las vias nerviosas aferentes
y eferentes de la musculatura implicada durante el
salto (isquemia por frio, isquemia por compresién
vascular, b-Bloqueantes del sistema nervioso),
han dado lugar a extensas discusiones sobre si
los indices de elasticidad y reactividad descritos
son validos (Kilani y cols., 1989; Bobbert y cols.,
1996; Lopez-Calbet y cols., 1997b).

Dificultades para aislar la contribucion del
tren inferior durante el salto: Es bastante difi-
cil aislar, en la realizacién de un salto vertical,
la contribucién de la extremidad inferior de la
contribucién de la musculatura del tronco y del
tren superior. De otra parte, algunos autores
han cuestionado el obligado sistema de fijacion
de la extremidad superior, mediante la posicion
estandarizada de fijar las manos en la cintura, en
tanto que no parece ser la postura ideal para que
no intervenga la extremidad superior, proponién-
dose cruzar las manos delante del tronco e incluso
atadas a é| (Morgenstern y cols., 1992; Zurita y
cols., 1995).

Influencia de la familiarizacion en la altura
del salto vertical. Algunos autores han demos-
trado que existen problemas para que los sujetos
que habitualmente no realizan saltos verticales
expresen su maxima potencia anaerébica en este
tipo de ejercicios, y si la expresen, por ejemplo,
durante un test de carrera a la maxima velocidad

(Péres y cols., 1988).
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METODO
Software SportJUMP

SportJUMP es un programa informitico
que ha sido disefiado especificamente para su
integracion con los sistemas SportfUMP System
PRO para la medicién y registro de diferentes
manifestaciones de fuerza (test de salto).

La principal caracteristica con la que ha sido
disefiado este software es su caricter abierto, ofre-
ciendo un amplisimo abanico de posibilidades de
registro de diferentes manifestaciones de fuerza,
con el fin de ajustarse a las necesidades de medi-
cién de diferentes entrenadores e investigadores.
Con este fin, el software SporJUMP presenta la

siguiente estructura de datos:

Agehivos ( 5u), quE contiendn I8 iformacion
sobre &l grupo de deportifas que van & ser
o de én, i datos i

e cailas uno de elos

e

[ 1] REGISTROS DE MEDICION

Prchives (" spi ) que cordienen los datos oblenide
por can sueto en bot dierertes fext de sato

mnmi:nﬁm

Con el fin de agilizar la aplicacién de las
pruebas de valoracién funcional, el software Spor-
tJUMP System PRO ofrece la posibilidad de crear
y almacenar “Grupos de Sujetos”, registrando de
forma permanente informacién individualizada
de cada integrante del grupo (nombre, edad,
peso, talla, puesto especifico, observaciones, etc.).
Esta informacién quedard almacenada y podrd
recuperarse de forma inmediata en cada nueva
aplicacién de test, evitando tener que introducir
cada vez los datos personales de cada sujeto.

Sportjump 2, incorpora una indicacién y
seguimiento del protocolo, que permite una ele-
vada estandarizacién en la aplicacién de los test,
lo que unido a la fiabilidad del instrumento de
medida, posibilita que los resultados obtenidos
por investigadores diferentes puedan ser compa-
rados entre si. Adicionalmente incluye la utilidad
de visualizacién del protocolo en imdgenes de
video y descripcién de la técnica correcta de cada
tipo de salto (S], SJc, CM], ABK, R]), mediante
filmaciones e informacién de consulta incluida
en el propio programa.

Durante el desarrollo/aplicacién de los test
de salto, el software aporta informacion grificay
numérica, en tiempo real, de los resultados que
va alcanzando cada deportista, permitiendo asi
una monitorizacién inmediata de los registros
que se obtienen.

Una vez efectuada la medicién de las di-
ferentes modalidades de salto, este programa
informitico realiza el tratamiento de los datos,
aportando informacién grafica y numérica de
los resultados alcanzados mediante un interface
sumamente intuitivo, que permite comparar los
registros de cada sujeto con los promedios del
grupo. Asimismo, el software realiza de forma
automdtica el cdlculo de los indicadores mds
extendidos en la valoracién de la fuerza (indices
de elasticidad, reactividad, utilizacién de brazos,
resistencia al salto y fatiga).

Finalmente, SportfUMP System PRO
incorpora diferentes utilidades encaminadas al
tratamiento de la informacién, como la posibili-
dad de exportar los datos en formato Excell, o la
impresion directa de informes individualizados
elaborados para cada sujeto.

Plataforma de laser Sportjump system Pro

Es un sistema de medicién y registro de
aplicacién polideportiva que permite captar
con méxima exactitud los apoyos del sujeto en
la realizacién de saltos o carreras, presentando
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también aplicacién en el imbito del cronometraje
de méviles deportivos. Este sistema representa
una innovacién tecnolégica que pretende revolu-
cionar la medicién deportiva, ya que es el tnico
sistema existente en la actualizada que emplea la
tecnologia laser (cortina de haces paralelos) para
formar un plano de deteccién de corte, ofreciendo
una elevada amplitud en la superficie sensible
(3 m?), que evita interferencias o limitaciones
en la actuacién del deportista, posibilitando asi
mdxima contextualizacién de las mediciones. La
plataforma ldser unida al software SportflUMP
2, permite la adquisicién instantinea (en tiempo
real) de una amplia variedad de modalidades de
salto y manifestaciones de fuerza.

El sistema SportflUMP System PRO ha sido
disefiado basdndose en el principio de medicién
del tiempo de vuelo para calcular la altura al-
canzada por el centro de gravedad del deportista
en diferentes saltos. Entre las caracteristicas de
esta tecnologia cabe destacar su exactitud en la
medida, dado que dicho sistema ha sido validado
en pruebas de laboratorio y campo, constatando
que permite registrar tiempos con una precision
de 1 milisegundo (1/1000 segundos), aportando
asi méaximo rigor en los calculos de altura de vuelo
y tiempos de contacto.

La plataforma laser integrada en el sistema
SportJlUMP System PRO se diferencia de las
alfombrillas de contactos convencionales en que
carece de desgaste mecdnico por compresién o
rozamiento, dado que el deportista efectia los
saltos directamente sobre el pavimento deportivo
especifico de cada disciplina. Esta particularidad
resulta critica en la medicién, al aportar maximas
posibilidades de contextualizacién, dado que el
sujeto realiza los saltos o apoyos en idénticas
circunstancias a las que se producen en com-
peticién real, empleando el calzado especifico
(por ejemplo, zapatillas con clavos en atletismo)
y sin que exista ningln elemento extrafio entre
el pavimento y apoyo del deportista que pudiera
originar deslizamientos.

MUESTRA

En la presente investigacién fueron analiza-
dos un total de 181 sujetos (n =181), (142 hom-
bres y 39 mujeres). Su participacién fue voluntaria
como parte de un programa basico del laboratorio
ERGOLAB. Todos los sujetos fueron evaluados
en la facultad de actividad fisica y deporte de la
Universidad de Granada y se familiarizaron con
los procedimientos de evaluacién.

Los sujetos estaban en buena condicién fisica,
sin lesiones ni incapacidades aparentes o repor-
tadas, todos los evaluados fueron informados de
los riesgos del estudio y firmaron un documento
de consentimiento de acuerdo al cédigo de ética
de la investigacién de la Universidad de Granada.

INSTRUMENTOS Y MATERIALES

Se utiliz6 una plataforma con un sistema
de cortina de haces ldser paralelos, conformados
por un listén de 32 emisores liser modulados,
un listén de 32 receptores fotosensibles con una
separacion entre los haces liser de 3 cm una su-
perficie de deteccién 3 m 2 (100 x 300 cm), cable
de conexién MC-Paralelo / PS2, cable adaptador
a puerto USB, ordenador portitil con el sistema
SportJUMP System PRO para el anilisis de
saltos, cuestionario de caracteristicas fisicas de
cada sujeto, cinta métrica para talla, balanza para
el peso, alargadera, programa Excel para toma de
datos, SPSS 15.0 para el anilisis estadistico.

PROCEDIMIENTO

Todos los sujetos fueron evaluados bajo las
mismas condiciones, la entrada en calor consistié
en 5 minutos de trote, seguido de un programa
de estiramientos de 3 min.

La entrada en calor fue seguida de la ejecu-
cién de 3 saltos con contramovimiento en la pla-
taforma laser, con intervalos de 60 segundos para
evitar la fatiga, tanto bipodal como monopodal.
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La evaluacién se realiz6 siguiendo el proto-
colo de Carmelo Bosco.

DISENO

Por sus caracteristicas, el presente estudio es
una modalidad de campo, donde se recopilaran
datos mediante procedimientos del método de
saltos verticales aplicados por Bosco (1991), rea-
lizando un la comparacién con la tabla de Acero

e Ibarguen (2002) elpata y Beuker (2002).

El disefio de la investigacién serd de cardc-
ter multigrupo con dos grupos experimentales,
donde se analiza la asimetria bilateral, buscando
diferencias entre los sujetos, es un estudio de tipo
descriptivo comparativo.

Edad Son los afos del Bujsic on funckn del Sempo transcurido dosde ol
i

Talla Distancia wertical medida con relcidn a wna superficie
cualgulera, como  ia de ia terra.

Pase Canticad de matoria de un cuerpo. Su unidad on of seioma MKS os ol
hilgrams

e Ex 1N madids 06 SS0Cacion erve sl pOss ¥ 18 188 0 LN INdwiuo.

Altura dal 5.J

Altura del CMJ HegxTv'/8

Altura del ABK

Indice de. Elasticidad (%) (CMI-S)x1 DOISS

Dificit {PO-PgyPizgtt0
(PMF — PMDY PMF * 100

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico utilizado en este trabajo
consta de una estadistica descriptiva (media, des-
viacién tipica, mdximo y minimo) de las variables
estudiadas. En referencia al anilisis inferencial,
la primera prueba realizada en este estudio, fue
una prueba de bondad de ajuste para contrastar
la hipétesis nula de que la distribucién de las
variables del estudio se ajustan a la distribucién
normal tedrica. Para ello, se realizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

Los resultados de la prueba reflejan un valor
de p>0.05 en todas las variables dependientes, por
lo tanto concluimos que siguen la distribucién
normal y, por ello, el andlisis inferencial de las

variables de estudio se realizard mediante pruebas
paramétricas.

Una vez asumida la normalidad de la mues-
tra, el analisis inferencial realizado para rechazar
la hipétesis nula de igualdad entre dos grupos
independientes, es el andlisis estadistico basado
en una prueba T de Student para muestras inde-
pendientes. En el presente trabajo, dicha prueba
se utilizé para rechazar la hipétesis de igualdad de
las medias en cada uno de los saltos entre hombres
y mujeres (estudio 1) y también, en el estudio 2,
entre sedentarios y aficionados.

La homogeneidad o igualdad de las varianzas
se contraté mediante la prueba de Levene, asu-
miendo que si la probabilidad asociada al estadis-
tico de Levene es > 0.05, rechazamos la hipétesis
de igualdad de varianzas, asumiendo igualdad de
varianzas para un valor de p < 0.05. En la prueba
T de student se acept6 diferencias significativa de
las medias cuando el valor de p < 0.05.

Para comparar las diferencias entre los tres
saltos analizados (5], CM], ABA) para cada uno
de los dos niveles de la variable dependiente del
estudio 1 (hombres y mujeres) y los dos niveles de
la variable dependiente del estudio 2 (sedentarios
y deportistas), se ha utilizado un andlisis de la
varianza (ANOVA) para medidas repetidas (MR),
ya que en ambos estudios comparamos el efecto
de las variables como factor intra-sujeto.

El efecto entre grupos se estudia de forma
aislada. Antes de realizar el ANOVA de medidas
repetidas, se comprobé que la matriz de las va-
rianzas de los factores analizados son iguales, es
decir, son esféricas o circulares, para ello se realizé
la prueba de esfericidad de Mauchly, aceptando la
esfericidad cuando el valor de la W de Mauchly

se corresponde a una p >0.05.

En caso de no cumplirse el supuesto de esfe-
ricidad de las varianzas, asumiremos como signifi-
cativo el valor de los estadisticos multivariados; en
caso de cumplirse el supuesto de esfericidad, nos
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decidiremos por las aproximaciones univariadas
(estadistico univariado F en su versién esfericidad
asumida).

La comparacién por pares entre los saltos (S],
CM]Jy ABA) se realizé mediante la correccién de
Bonferroni para controlar la tasa de probabilidad
de cometer errores de tipo I. El valor de signifi-
cacién se f1j6 en p< 0.05.

RESULTADOS

Tabla I. Por sexos

167 105 17576 697 1683 182
503 1000 7380 826 418 774 5595 790
1804 3363 2392 249 1678 2530 2100 189
2029 4492 3194 489 1254 3013 2273 443
181 489 3440 542 1564 25 2466 444
828 2810 1725 339 500 1826 1200 269
828 2881 1753 359 556 17.78 1198 291
213 595 4192 638 187 300 2915 51

D e w0 e 80 a1 o
|

3587 1020 751 070 3389 1166 9.05

023 068 043 008 027 064 041 009
<3559 3621 819 803 -542 7719 050 1388
-1680 10099 2210 1115 -1000 3849 1434 2220

En la tabla 1, se muestra la media y la des-
viacién tipica de la asimetria bilateral, SJ, CM],
ABK, aplicando las formulas antes expuestas (1,
2,3,4,5,7y8).Tal y como se puede ver en las ta-

blas (1y2) lavaloracién del DBL, (DER/IZQ) y
PF/PD) en hombres (0.41+14.40)-(10.20+7.51)
y mujeres (1.92+18.13)-(11.66+9.05), se encuen-
tra en los rango 9 y 12 que determina una buena
asimetria bilateral, y entre 0 y 4 en los saltos
verticales SJ y CMJ, lo cual determina un bajo
promedio.

Tabla 2. Por grado de actividad fisica
- Sedentarios (N=33)  Deportistas (N26)

20 an an
184 17338 598 167 191 17660 6.27
995 7527 891 562 6873 T30 147
3363 2504 281 1850 2665 2346 205
1910 3492 2788 352 2869 4278 3498 37
181 373 2031 430 325 483 3862 438
1051 2089 1525 266 1552 2810 1875 279

e =

828 1901 1472 254 1492 2580 1959 260
245 445 3596 416 385 581 4715 457
2166 5338 474 1574 2084 3019 355 1288
052 3480 970 837 147 2319 1071 584
023 049 037 005 037 088 048 008
3550 1441 528 905 109 2621 1060 798
200 10099 2400 1641 180 3633 2256 8.2

En la tabla 2, se observa que el DBL (DER/
1ZQ), en sedentarios (4.74+15.74) y deportistas
(-3.55+12.88) tiene una valoracién muy buena
segtn la tabla 1,el DBL (P.F/PD) en deportistas
(9.70+8.37) y (10.71+5.64) su valoracién es buena.
El rango de ubicacién de los saltos verticales SJ
(27.88+3.52) y CMJ (29.31+4.30) en sedentarios,
se ubica en un porcentaje bajo, el SJ (34.98+3.79)
y CM]J (38.62+4.36) en deportistas el promedio

es normal.

Analisis Inferencial

Figura I. Por sexo
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En el Figura 1, se muestra la diferencia de
los saltos verticales entre hombres y mujeres SJ
(31.94+4.89), (22.73+4.43), CM] (34.49+5.42),
(24.66+4.44), ABK (41.92+6.38),(29.15+5.11),
la media del SJ en hombres segtn la tabla de
valoracién estd en un rango bajo al igual que las
mujeres, en el CM] los hombres estin en un por-
centaje promedio a diferencia de las mujeres que
se ubican en promedio bajo, el ABK los hombres
estdn en un nivel bajo, y las mujeres muy bajo en
su promedio normal para la edad.

Figura 2. Comparacion de variables por Grado
Actividad Fisica

p <0001
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10
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La figura 2 muestra los datos comparativos
entre sujetos sedentarios y deportistas, las dife-
rencias son notables en algunos saltos, La media
del SJ en los sedentarios (27.88+3.52) mantiene
un promedio bajo segin la tabla 1,1os deportistas
(34.98+3.79) también se ubican en un promedio
bajo, en el CM] los sedentarios (29.31+4.30)
mantienen un promedio bajo, al contrario que
los deportistas (38.62+4.36) que se ubican en un
porcentaje alto, entre tanto el ABK en sujetos
sedentarios (35.96+4.16) se mantienen en un
promedio bajo, mas los deportistas (47.15+4.57)
a pesar de que mantienen una actividad fisica
permanente, su porcentaje de salto estd en un
punto medio.

Diferencias entre saltos

Tabla 3. Prueba de esfericidad de Mauchly
Mmoo g5 2 am
M

11684

Al obtener un valor p < 0.05 (hombres:
p < 0.001; mujeres: p< 0.014) en la prueba de
esfericidad de Mauchly, rechazamos la hipétesis
de esfericidad de las variables analizadas. Por
lo tanto, nos lleva a utilizar las aproximaciones
multivariadas del valor de F. En este caso, todos
los estadisticos multivariados llevan a la misma
decisién de significacién y, por lo tanto, es irrele-
vante usar un valor u otro de F.

) 0

Tabla 4. Diferencia significativas (aproximacion
multivariada) entre saltos

- 3194+480 34494542 41024638 <0001 <0001 <0001
- DIIAAS UBGHM B15511 0001 <000t <0001

p < 0.001

p < 0001
60

p < 0001

i) p < 0001

| p < 0.001
®F p <0001 .
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Altura (cm)
=S

5J CMJ  ABALAK SJ cMy
SEDENTARIOS

ABALAK
DEPORTISTAS

En la figura 3 y 4, se observan diferencias
significativas entre saltos. Se calculé una media de
altura del salto del total de la muestra analizada.

DISCUSION

-------------------------------------------------------

Tal y como se ha reflejado anteriormente,
nuestro objetivo principal ha sido evaluar distintos
tipos de salto vertical, analizando el efecto del
género (hombre y mujer), el nivel de actividad

fisica (sedentarios y deportistas) y el tipo de salto
(SJ, CM], y ABK), prestando especial interés en
el déficit bilateral aplicando el método VJFT.

A continuacién pasaremos a discutir nuestros
resultados de forma detallada, pero podemos
anticipar que nuestras tres hipétesis se han cum-
plido: existen diferencias significativas asociadas
al factor género (hombres y mujeres), factor nivel
de actividad fisica /deportistas y sedentarios), y

factor tipo de salto (SJ, CMJ, ABK).

Hemos prestado especial interés en el and-
lisis del DBL, aplicando dos de los algoritmos
recomendados por Impellizzer et al. (2007). Para
aplicar esta metodologia es necesario realizar par-
te del protocolo de Bosco (1991), ya que permite
disponer de datos primordiales para la aplicacién
de cada metodologia para la valoracién del DBL.
Nuestros resultados muestran que el grupo de

deportistas ha obtenido unos DBL muy bajos
comparados con los valores indicados por Ipata
(2002), pero son similares a los obtenidos por
Acero e Ibarguen (2002), e Impellizzer (2007).
Tras la realizacién de la comparacién por
géneros, se ha comprobado que no existen di-
ferencias significativas en el DBL, lo cual es un
indicativo de la homogeneidad del grupo evalua-
do, es interesante observar que no varia el DBL
en hombres y mujeres segiin Acero e Ibarguen
(2002), ni en la actividad fisica que realizan.

Hemos centrado nuestro interés en el es-
tudio del DBL, realizando una adaptacién al
salto vertical, analizando los valores obtenidos
tras la realizacién de saltos CM] monopodales.
Pensamos que el DBL puede ser de gran interés
para conocer el estado de salud del deportista y
del sedentario, ya que este pardmetro nos permite
conocer el grado de entrenamiento del sistema
musculo esquelético, lo cual es un indicador
de riesgo de tener lesiones de sus extremidades
inferiores, ya sea por sobrepeso o por falta de
realizar ejercicios que permiten una calidad de
vida saludable, al igual que a sujetos con actividad
deportiva, ya sea de sedentario o profesional. Esta
metodologia segin Howard et al. (1998) permite
prevenir y rehabilitar lesiones para un mejor des-
empefio en los deportes, que combinado con un
buen entrenamiento polimétrico incrementara la
consecucién de buenos resultados en los deportes
de cadena abierta y cerrada Cometti (1998).

Hemos localizado muy pocos estudios que
evaluen el DBL en extremidades inferiores, sien-
do la mayor parte de los trabajo de investigacion
realizados con extremidades superiores o bien
analizando la actividad cerebral por hemisferios.
Habitualmente se suele evaluar la fuerza méxima
de extremidades superiores, habiendo nosotros
aportado como innovacion la aplicacién del citado
método evaluando saltos verticales con meto-
dologias estandarizadas del mundo del deporte.
Es por ello, que nuestros datos sean dificilmente
comparables con los encontrados en la literatura
publicada dado que el tipo de fuerza analizado
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no es comparable directamente, pero si indirec-
tamente.

Pensamos que a tenor de nuestros resultados,
y en consonancia con las aportaciones de los
demds autores revisados en la introduccién, el
método VJFT permite analizar el DBL, permi-
tiendo de su andlisis e interpretacion la estimacion
de factores de riesgo de lesiones, asi como es un
factor de rendimiento y de de prevencion de le-
siones. E1 VJFT y el salto vertical CM]J, pueden
ser utiles para vigilar los cambios longitudinales
en el DBL en atletas individuales.

La utilizacién de una plataforma de salto, tal
y como hemos planteado en nuestro estudio, nos
permite detectar el DBL en hombres y mujeres
con actividad fisica, y contribuir a la organizacién
de planes de entrenamiento en deportistas, ade-
mis de predecir posibles lesiones y colaborar en la
rehabilitacién de miembros inferiores a través del
método VJFT. Estamos pues de acuerdo con lo
indicado por Robert et al. (2006), el cual determi-
no6 que las diferencias bilaterales en dinamometria
isométrica son importantes por varias razones. En
primer lugar, los atletas con una fuerza de calidad
y buena formacién fisica, muestran desequilibrios
en las extremidades inferiores. En segundo lugar,
cuando los movimientos bilaterales en saltos se
llevan a cabo, la generacién de fuerza y contri-
bucién a los resultados pueden ser muy diferente
entre la utilizacién de miembros inferiores sin
restriccion de los superiores.

Nuestros datos confirman que la aparicién de
un DBL puede estar asociado al nivel de actividad
fisicay deportiva de la muestra analizada, debido a
la generacién de patrones motores mas marcados
en los deportistas ya que parece ser que trabajan
mds intensamente una pierna que otra.

En otros diversos estudios sobre poblaciones
de deportistas, en donde se ha analizado el DBL,

habitualmente se emplean soluciones meto-
dolégicas y tecnoldgicas sofisticadas y de coste
econdémico elevado, como por ejemplo mediante
empleo de maquinas isocinética y electromiogra-
fia (Hertogh y Hue, 2002; Kyrolainen et al.,2004;
Méndez et al.,2007). Una de nuestras aportacio-
nes innovadoras es precisamente el empleo de una
tecnologia relativamente mds asequible y portable.

Los datos que arrojo la investigacién mues-
tran diferencias en el salto vertical, en hombres
(tabla 2, Ipata, 2002), el promedio de la altura
del salto SJ y CMJ se ubica en un promedio bajo
y las mujeres, su promedio es malo-bajo; en el
salto ABK en hombres (tabla 3, Cappa 2002) su
porcentaje es bajo y en las mujeres es malo. Estos
resultados nos indican que la altura mixima de
los saltos verticales, tanto en hombres como en
mujeres, estd en un porcentaje muy bajo, ademas
de verificar que la diferencia entre géneros es
muy marcada en el porcentaje de altura méxima

del salto.

Cabe destacar que nuestros resultados mues-
tran una diferencia significativa de la altura del
salto vertical segin el nivel de actividad fisica,
esto demuestra que los sedentarios y deportistas
segtin Ipata 2002; Cappa 2002, se ubican entre 1
y 5 los saltos SJ, CM] y el ABK en un categoria
baja, las diferencias son notables y es interesante
destacar que tanto sedentarios como deportistas.
Segun Aguado, (1999) las alturas menores a
0,342+ 0,053 m en el SJ y 0,416+0,051 m en el
CM]J son valores inferiores que pueden obedecer
a una peor forma fisica de los sujetos estudiados.
Si los comparamos con nuestros sujetos, queda
demostrado que puede estar ocurriendo una in-
volucién en la forma fisica de los sujetos ya que
deportistas 34.98+3.79 y sedentarios 27.88+3.52
estdn ubicados en un promedio bajo en la altura
méxima del salto.
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CONCLUSIONES

Ala perspectiva de los resultados conseguidos
en el actual estudio se puede concluir lo siguiente:

En primer lugar, puede concluirse que, el
método VJFT es confiable para analizar e inter-
pretar factores de riesgo de lesiones asimétricas,
asi como la prevencién de lesiones en sujetos de
actividad fisica sedentaria y deportiva.

Los datos aportados mediante este estudio,
confirman que hay diferencias significativas en
los géneros, asi como en el nivel de actividad
fisica a través del andlisis de los saltos verticales

SJ, CMJ 'Y ABK.

La relacién entre el CM] bipodal y monopo-
dal con el VJFT para analizar el Déficit Bilateral,

es una metodologia de ficil acceso a la investiga-
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RESUMEN

Esta investigacion es un trabajo de andlisis de las relaciones de pareja de los estu-
diantes de la Universidad de Pamplona, con el fin de recomendar estrategias para un
programa de acompafnamiento institucional en dicho proceso, que tenga en cuenta el
proyecto de viday el rendimiento académico desde una mirada sistémica, que permita
comprender el desarrollo integral desde lo afectivo emocional como instrumento de
cambio y transformacién hacia la autorrealizacién. Los hallazgos se logran a partir de
una aplicacién de instrumentos cuantitativos de varias escalas con estudiantes inscritos
a las diferentes facultades de la Universidad de Pamplona. Este macro proyecto de
investigacion esta inmerso en el grupo de Investigacion Psicologia y Sociedad, Departa-
mento de Psicologia, Facultad de Salud dando continuidad a la tesis doctoral de una de
sus integrantes con el objetivo de realizar investigacién en Colombia y especialmente
en la poblacién de la Universidad de Pamplona. Algunos de los datos fueron recogidos
por estudiantes del Diplomado Abordaje Psicoldgico de las Relaciones de Pareja dirigido
por las mismas autoras con el objetivo de integrar el conocimiento y expandirlo a un
selectivo grupo de estudiantes en formacién que puedan replicar la importancia de
estudiar las relaciones de pareja.

Palabras clave: Modelo sistémico, Relaciones de pareja, Proyecto de vida, Desarrollo
Afectivo- Emocional.
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INTRODUCCION

I R A R R N R R T R R R R R

Esta investigacién se realizé como un pro-
yecto de investigacién avalado por la Direccién de
Investigaciones de la Universidad de Pamplona
donde reposan los resultados; el objetivo principal

)
tue explorar las relaciones de pareja desde la pers-
pectiva sistémica en estudiantes universitarios.

La Universidad de Pamplona cobija estu-
diantes de diferentes regiones de Colombia, por
tanto la multiculturalidad es importante frente a
la dindmica que las relaciones de pareja de uni-
versitarios vive;igualmente se encuentran variadas
percepciones de qué es una relacién de pareja,
coincidiendo en que tenerla o contar con ella
ayuda a tener un desarrollo afectivo emocional
mucho mds enriquecedor que permite una mejor
salud mental y apoyo permanente para realizar los
proyectos de vida. Es de resaltar que gracias a la
interaccién con los participantes, se razona en la
comparacién de diferentes estilos de vida de los
estudiantes en la misma ciudad de Pamplona,
logrando identificar la dindmica de la relacién
de pareja, niveles de satisfaccidn, la relacién entre
la vida universitaria y la de pareja, la estructura
de la relacién a través de la escala triangular del
amor adjunto a sus tres componentes intimidad,
compromiso y pasion, la perspectiva de la relaciéon
en pasado, presente y futuro y la percepcién de la
evolucién de la relacién de pareja en el tiempo;
presentado andlisis estadistico.

La muestra fue de 178 estudiantes que
mantienen una relacién de pareja estable perte-
necientes a las diferentes facultades de la Univer-
sidad de Pamplona, quienes de forma voluntaria
participaron en el proyecto. Entre los resultados
mds importantes resaltan los altos niveles de sa-
tisfaccidn con su pareja que tienen los estudiantes
universitarios que se encuentran en la adultez
joven, lo que les permite pensar en un proyecto de
futuro; muy pocas veces se arrepienten de haber
escogido ala pareja que tienen, perciben que aman
mucho a su pareja, creen que sus relaciones de
pareja no son impedimento de nada en la mayoria

de los casos; algunos hombres piensan que en
oportunidades les impide tener comportamientos
incorrectos, seguido de aspectos de dependencia/
independencia. Los aspectos de futuro estuvieron
encaminados hacia un gran positivismo de conti-
nuidad y mejoramiento de la relacién.

En cuanto a la estructura de su relacién,
dan mayor relevancia al componente intimidad,
seguido del compromiso, y luego la pasién.

OBJETIVO GENERAL

Explorar las relaciones de pareja desde la
perspectiva sistémica en estudiantes de la Univer-
sidad de Pamplona, a través de un disefio mixto,
con el fin de disefar y establecer a futuro un pro-
grama de acompafamiento para los estudiantes
de la Universidad de Pamplona.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la caracterizacién y las diferencias
significativas sociodemogréficas

por facultades, de las relaciones de pareja de
estudiantes universitarios que tienen una relacién
estable.

Describir las relaciones de pareja en presente,
pasado y futuro de los estudiantes universitarios
de Pamplona desde la estructura, cambios evo-
lutivos, satisfaccién en pareja, proyecto de vida, y
rendimiento académico mediante técnicas mixtas
de investigacion.

METODO

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo; el
disefio que se utilizé fue exploratorio, descriptivo.
La poblacién Universitaria maneja en promedio
8800 estudiantes presenciales en modalidad de
pregrado semestralmente. La muestra seleccio-
nada fueron estudiantes, hombres y mujeres, que
colaboraron de forma voluntaria, entre los 17 y
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30 afios, pertenecientes a las siete facultades de
la Universidad de Pamplona: Ciencias Econémi-
cas y Empresariales, Ingenieria y Arquitectura,
Educacién, Salud, Ciencias Bésicas, Artes y
Humanidades y Agrarias. El total de estudiantes
que participaron en la muestra fue de 178, que
en el momento de la recoleccién de informacion,
presentaron como caracteristica, tener una rela-
cién estable, de tipo heterosexual, de seis meses
o mis de duracién.

El Grupo de investigadores, capacité a estu-
diantes del Diplomado “Abordaje Psicolégico de
las Relaciones de Pareja”, en la manera de obtener
la informacién para dar la objetividad necesaria
al proceso investigativo, y recolectar mediante
la aplicacién de cuestionarios estandarizados
los datos necesarios para ser analizados. En un
primer momento, se conté con la autorizacién
del Decano de cada Facultad, para poder tener
contacto con los diferentes grupos y semestres.

Seguidamente, se asistia a los salones en las
horas de clase, para que todos los asistentes a las
mismas, pudieran tener la misma posibilidad de
entrar en el estudio. Las personas que alzaban
la mano como posibles participantes, al contar
con las caracteristicas necesarias, se contactaban
para crear un espacio para la implementacién de
los instrumentos. Se realizé una base de datos a
través del SPSS, versién 17, donde se incluyeron

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El trabajo conté con una participacién de
estudiantes universitarios de las siete facultades
con las que cuenta la Universidad, residentes en
Pamplona en edades comprendidas entre los 17
y 30 afios; la muestra representativa estd entre los
21y 25afios (trayectoria del ciclo vital de adultez
joven). La mayor parte de las personas fueron
mujeres, a excepcion de los participantes de las
facultades de ciencias basicas y agrarias donde
participaron mas hombres que mujeres. Aunque

todas las respuestas dadas por los participantes y
se realiz6 el andlisis de resultados. Por ultimo, y
teniendo en cuenta el desarrollo del marco teérico
paralelo, se hizo la discusion de resultados, las
conclusiones y las recomendaciones pertinentes.

Los instrumentos fueron el Cuestionario de
satisfaccion marital (Hendrick y Hendrick,1988).
Dicha escala es la versién de Hendrick y Hendrick
(1988); Dindmica de la relacion de pareja (Villar
y Villamizar, 2009 -Cuestionario adaptado para
la poblacién colombiana, en la Universidad de
Pamplona, afio 2010, por Villamizar (2010).
Dicho instrumento original fue implementado
en poblacién espafiola en diferentes cortes de
edad. Cuestionario “Vida universitaria y relaciones
de pareja” (Mogollén yVillamizar, 2010 —Sin pu-
blicar-). Este cuestionario consta de tres partes: la
primera contiene cinco preguntas cerradas sobre
lainfluencia de la pareja en la vida universitaria del
entrevistado; Escala Triangular del Amor (Robert
Sternberg, 1986); cuestionario de percepciones de
la evolucion de las relaciones de pareja en el tiempo
(Villary Villamizar, 2009 -Cuestionario adaptado
para la poblacién colombiana, en la Universidad
de Pamplona, afio 2010, por Villamizar (2010);
Cuestionario de datos demogrdficos, compuesto por
32 preguntas en las cuales se le solicita al parti-
cipante que, por favor, mencione algunos datos
precisos sobre su pareja y sobre si mismo.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

hubo participacién de todos los semestres, el con-
glomerado estaba entre cuarto y sexto semestre,
solteros en el momento evolutivo de noviazgo
con una relaciéon promedio de 12 meses, donde
el 20% de los participantes refirieron tener hijos.
Su historia amorosa en la mayoria de los casos
tenfa menos de tres relaciones estables antes de
la actual y la mayoria son de fuera de la ciudad de
Pamplona, quienes dependen de sus padres para
estudiar y tener recursos econémicos; solo el 20%
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depende de familiares, pareja o de si mismos, y la
religién predominante es la catdlica.

La mayoria de estudiantes participantes no
tienen hijos en un 80 % con parejas anteriores, del
20% que reporta son los estudiantes de la Facultad
de Ingenierias los de mayor paternidad con parejas
anteriores de uno a tres hijos. Los estudiantes que
reportan tener hijos con su actual pareja tampoco
son mds del 25%, y en su orden pertenecen a las
facultades de educacién, Agrarias y econémicas.

Cobra relevancia que para muchos de los
estudiantes consultados, el significado que dan a
sus relaciones de pareja es el de una unién signifi-
cativa y duradera que va mis alld de la atraccién y
deseo fisico, y que los complementa como perso-
nas y como seres afectivos. Este aspecto tiene su
respaldo tedrico dentro de la obra de Sternberg
(1989),quien sostiene que las personas tienden a
apasionarse en sentido de interés y no de pasion,
por sujetos que les colman ciertas necesidades,
tales como el apego y la aprobacién. De la mis-
ma forma, es interesante que haya un significado
esencial de apoyo reciproco entre los entrevistados
y sus parejas; esta reciprocidad no se contempla
en esta investigacion, ya que se entrevisto a uno
de los miembros de la pareja, pero refuerza la
afirmacién de Sternberg segin la cual lo mds
importante en relacién con el carifio y el amor
en la pareja no es realmente cudnto quiere uno al
otro sino cuanto cree que le quiere; igualmente
los resultados apuntan a que se da en la vida
universitaria importancia al desarrollo afectivo
emocional a través de la estabilidad con la pareja.

Por otra parte, los estudiantes universitarios
dan un significado importante a sus parejas para la
construccién de sus proyectos de vida; se eviden-
cié que los estudiantes reconocen las bases para
construir sus proyectos en aspectos personales, de
pareja, de familia y laborales, donde se propicié
una sana aceptacién de si mismo y de las circuns-
tancias que los rodean.

En cuanto a la Dindmica de la relacién de
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pareja, Villar y Villamizar (2009), resaltan que la
relacién de pareja mejora con una buena comuni-
cacién entre los miembros que lo integran, dado
que al emplearlo se podria resolver los conflictos
que en ocasiones interfieren y hacen que empeore
la convivencia y el futuro de la relacién.

Igualmente, Sternberg (1989) afirma que las
relaciones que tienen éxito a futuro son aquellas
parejas que mantienen buena comunicacién, ya
que llega a hacer parte de una relacién satisfac-
toria y placentera, basada en la sinceridad y la
confianza por parte de cada uno de los miembros
que lo integran. Aunque cabe resaltar que cuando
la comunicacién comienza a deteriorarse, puede
llegar a consumir la relacién por completo. En
esta investigacion, los aspectos antes menciona-
dos son concertados en los resultados, siendo los
mismos estudiantes quienes dieron relevancia a
la comunicacién como mantenedor de la misma
y lo que les permite continuidad en el tiempo y
una perspectiva conciliadora en la resolucién de
conflictos.

En cuanto a la satisfaccién en pareja, la ma-
yoria de los participantes percibe que su pareja
satisface bastante sus necesidades; existen algunas
diferencias de género entre los21y 25 afios, donde
los hombres manifiestan tener mds satisfaccién
total con el tipo de relacién que tienen en com-
paracién con las mujeres.

Los jévenes universitarios, cuando compa-
ran sus relaciones de pareja con la de los demds
piensan, que la suya es mucho mejor que la de la
mayoria, sin diferencias de género. Igualmente
muy pocas veces se arrepienten de haber esco-
gido a la pareja que tienen, siendo los hombres
los de mayor porcentaje de no arrepentimiento.
En cuanto al grado en el que se han cumplido
sus expectativas originales sobre la relacién de
pareja, los hombres valoran mds positivamente
el haber cumplido con las expectativas originales
(en bastante medida), mientras que las mujeres
son un poco mds pesimistas sobre ese tema, tal vez
porque tenian otros imaginarios sobre la misma.




En relacién al tema de cudnto perciben que
aman a sus parejas, los estudiantes universitarios,
tanto hombres como mujeres dicen mucho. Sin
embargo, son los hombres en la categoria bastante
un poco mds perceptivos sobre el estar enamora-
dos en comparacién con las mujeres. Los adultos
jévenes que estdn en la universidad perciben que
solo hay algunos problemas en sus relaciones de
pareja y que se pueden llevar en el dia a dia.

En cuanto a la percepcién de las relaciones de
pareja en visién tridimensional pasado, presente
y futuro, los hombres universitarios creen que lo
que ha mejorado desde que estdn con sus parejas
son aspectos propios de la relacién, mientras que
las mujeres piensan que son aspectos personales
o de formas de ser, siendo tanto para hombres
como para mujeres lo mejor de sus relaciones la
convivencia y la manera de relacionarse, siendo
los aspectos mds significativos de tener pareja los
procesos afectivos y emocionales en su desarrollo.
La mayoria percibe que la relacién estd bien y no
tiene que mejorar nada, y si lo hubiese, tendria
que ser sobre aspectos de tiempo compartido, y
en segundo lugar la comunicacién.

Igualmente piensan que gracias a su rela-
cién de pareja los hombres han podido mejorar
como personas y tener proyectos de familia; las
mujeres han podido mejorar aspectos de los dos
y conocerse mejor. Creen que sus relaciones de
pareja no son impedimento de nada en la mayoria
de los casos; algunos hombres piensan que en
oportunidades les impide tener comportamientos
incorrectos, seguido de aspectos de dependencia/
independencia. En cuanto alo peor de sus relacio-
nes ha sido los primeros tiempos lo que le da una
perspectiva de mejoramiento cada dia, seguido
de las relaciones con sus familiares. Los aspectos
de futuro estuvieron encaminados hacia un gran
positivismo de continuidad y mejoramiento de
la relacién, ya que con el tiempo van apareciendo
situaciones positivas en la relacién con lo cual es
mayor para los hombres que para las mujeres. En
cuanto a envejecer juntos, son las mujeres las que
perciben que su relacién podria ir hasta la vejez en

comparacién con los hombres, que en este aspecto
no fueron mayoria.

La mayoria de los universitarios piensan que
su pareja no influy6 en la eleccién de su carrera, ni
tampoco el tiempo que le dedica a estudiar; solo
un 28% de los hombres y un 16% de las mujeres
perciben que si. En cuanto al desempefio acadé-
mico, durante el semestre, igualmente opinan,
en su mayoria, que no influye, y solo un nimero
reducido de hombres piensan que de alguna ma-
nera si podria influir.

En los temas relacionados con la influencia
de la pareja a nivel laboral, en su proyecto de vida
y nivel social, existen diferentes puntos de vista,
donde las percepciones no tienen una mayoria,
convirtiéndose en el punto mds relativo de la
investigacién. La influencia de su pareja en los
aspectos laborales tiene una percepcién de a veces
en un31% para hombres y 25% para mujeres, el
nunca para los hombres no llega al 20 %, y para las
mujeres es menor al 30%, y el casi siempre para los
hombres es de un 23%, y para mujeres no mayor
al 15%. Consideran a veces o casi siempre su pareja
influye en su proyecto de vida a nivel afectivo, a
nivel social y a nivel familiar; también a veces o
casi siempre 1a universidad influye en su proyecto
de vida a nivel académico, a nivel social, a nivel
familiar y a nivel familiar.

Otro de los grandes componentes que se
describen en la estructura de la relacién de pare-
ja estd dado desde la escala triangular del amor.
Stemberg (1988), explica la existencia en las re-
laciones de tres componentes bésicos: intimidad,
pasién y compromiso. En la relacion de pareja,
cada miembro puede percibir el nivel de los tres
componentes del amor de su pareja de un modo
muy diferente a como uno mismo juzga su propio
nivel de implicacién. Por lo tanto, pueden surgir
discrepancias en un tridngulo entre lo que expe-
rimenta un miembro y lo experimentado por el
otro. Igualmente cada pareja le da una jerarquiza-
cién desde estos tres en su triangulo de relacién:
intimidad, pasién y compromiso.
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En cuanto a la pasién, Sternberg (1988)
parte de la idea de que los seres humanos tienen
la capacidad de manifestar deseos y necesidades
segun sus experiencias. La pasién estd vinculada
a las necesidades de entrega, autoestima, perte-
nencia, sumision, deseo y satisfaccién sexual, y
su expresion involucra una mezcla de relaciones
psicoldgicas y fisiolégicas que dan cuenta de lo
que acontece en la dindmica de la pareja. En este
estudio los jovenes universitarios en el componen-
te pasién obtuvieron puntuaciones medias en los
diferentes items que van desde 4,57 hasta 3,62; de
ellos solamente el item "me basta ver a mi pareja
para excitarme” tiene puntuaciéon media de 3,62;
los demds aspectos tienen puntuaciones medias
superiores a 4.0, lo que implica que los encues-
tados estin medianamente de acuerdo en que el
componente pasion en su relacién estd presente
de una forma activa y satisfactoria.

El segundo componente descrito en los
estudiantes universitarios es el de decisién
compromiso;para Sternberg (1988), el Componen-
te Decision — Compromiso tienen un curso Ginico
dentro de cada relacién de pareja que depende de
su evolucién. Si evoluciona de manera gratificante,
decisién y compromiso pueden ir aumentando
hasta alcanzar un equilibrio que serd crucial en el
mantenimiento de la relacién a largo plazo.

Si la relacién se va deteriorando o se va vol-
viendo carente de sentido, el compromiso puede
llegar a desaparecer. Los resultados se registran en
laescalade 1 a5 puntos, obteniendo unas puntua-
ciones medias de 4,6 hasta 3,66. Las puntuaciones
con mayores rangos fueron: me preocupo por el
bienestar de mi pareja, sé que cuido a mi pareja,
mi pareja puede contar conmigo cuando sea ne-
cesario, mi pareja tiene un valor extraordinario
en mi vida, me gusta compartir mi tiempo y mis
pertenencias con mi pareja, hay algo mdigico en
mi relacién de pareja, mi relacién con mi pareja es
muy romantica, siento una gran responsabilidad
hacia mi pareja, considero sélido mi compromiso
con mi pareja, y suelo fantasear con mi pareja. Los
de menos significacién porcentual fueron: Para mi
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no hay nada mds importante que mi relacién con
mi pareja, no puedo imaginar romper mi relacién
de pareja, considero que mi relacién de pareja es
para siempre y no puedo imaginar mi vida sin
mi pareja. Desde aqui cabe resaltar que existe un
nivel de compromiso con sus relaciones, aspecto
que estd acorde con que uno de los puntos para
ser seleccionado para la muestra era tener una
pareja estable.

Igualmente estd directamente relacionado
con el interés que tienen los universitarios de darle
continuidad a la pareja en el tiempo.

El tercer componente fue la intimidad, el cual
para Sternberg (1988), involucra todos aquellos
sentimientos de cercania, apoyo, incondiciona-
lidad, comunicacién, vinculos y acercamiento
mutuo en la relacién de pareja, representada por
la accién de compartir.

Ello implica deseo de promover el bienestar
de la persona amada, sentimiento de felicidad
junto a la persona amada, respeto por el ser amado,
capacidad de contar con la persona amada en los
momentos de necesidad, entendimiento mutuo,
entrega de uno mismo y de sus posesiones a la
persona amada, recepcién de apoyo emocional
por parte de la persona amada, entrega de apoyo
emocional, comunicacién intima con la persona
amada y valoracién de la persona amada. No es
necesaria la coexistencia de todos estos elementos
para que exista intimidad en la relacién de pare-
ja; la presencia de algunos de ellos es suficiente,
aunque el grado de profundidad dependera de
los niveles existentes de los sub-elementos. Este
estudio arrojé que los estudiantes universitarios,
en cuanto a la intimidad en una escalade 1 a 5
puntos, obtuvieron medias en los diferentes items
que van desde 4,62 hasta 4,08; lo que implica que
consideran que su relacién de pareja cuenta con
una intimidad alta y estable.

En general se puede discutir como resultado
final que los estudiantes universitarios perciben
que sus relaciones de pareja estables cuentan con




los tres componentes de la teoria triangular del
amor intimidad, pasién y compromiso, dan mayor
relevancia al componente intimidad, seguido del
compromiso y luego la pasion. Estos estudios estin
acorde con los realizados por Villar y Villamizar
(2009), los de Sternberg (1888) y los autores re-
presentativos de las teorias del amor. Igualmente
cabe aclarar que aunque la pasién estd para los
universitarios en el menor rango, este oscila entre
4,7y 4,1 enunaescalade 1a5,lo que significa que
su presencia es alta. Este estudio apoya y ratifica
la importancia y vigencia de los postulados de la
teoria triangular del amor.

El siguiente aspecto descrito estd relacionado
con los cambios evolutivos percibidos por los es-
tudiantes en sus relaciones de pareja a través del
tiempo, haciendo una aplicacién y acomodacién
del instrumento desarrollado por Villar y Villa-
mizar (2009).

Las percepciones de cambio son significativas
en escala de 1 a5 puntos; las puntuaciones medias
en los diferentes items puntuaron 3,28 hasta 4,40;
de ellos 10 tienen puntuaciones medias superiores
24.0,1o que implica que los encuestados perciben
que estos aspectos de cambios evolutivos aumen-
tan con el tiempo de relacién.

Estos aspectos son: el compromiso con la
relacién, la pasién, la cantidad de veces que
me hace reir, la comprensién, el conocimiento
mutuo, el apoyo recibido de la pareja, el carifio,
la comunicacién, la calidad de las relaciones
sexuales, la cantidad de veces que nos besamos,
nos acariciamos o nos decimos te quiero. Los 8
items restantes tienen puntuaciones inferiores
a 4.0 pero superiores a 3.0, lo que implica que
los estudiantes piensan que estos aspectos se
mantienen mds o menos igual a través del tiempo
de relacién, pero ninguno fue percibido como
disminuyendo. En cuanto a identificar la carac-
terizacién y las diferencias significativas de las
relaciones de pareja de estudiantes universitarios
que tienen una relacion estable, por Facultades
se pudo concluir que:

Todas las facultades participaron con es-
tudiantes, en su mayoria adultos jévenes, con
excepcion de ciencias bésicas que estdn en adultez
temprana.

Las facultades de Ciencias Basicas, Educa-
cién y Salud tuvieron mayor participacién de estu-
diantes de cuarto a sexto semestre. La Facultades
de Artes y Humanidades, estudiantes de séptimo
a decimo semestre, y Ciencias Econémicas e in-
genieras de primero a tercer semestre.

Es de resaltar que los estudiantes con mayor
nimero de meses de duracién con su relacién de
pareja son los de Ciencias Agrarias, con mds de

12 meses, seguidos por los de Salud y Educacién.

La mayoria de estudiantes participantes no
tienen hijos en un 80 % con parejas anteriores;
del 20% que reporta son los estudiantes de la
Facultad de Ingenierias los de mayor paternidad
con parejas anteriores de uno a tres hijos.

Los estudiantes que reportan tener hijos con
su actual pareja tampoco son mds del 25%, y en su
orden pertenecen a las facultades de Educacién,
Agrarias y Econémicas.

En cuanto a su procedencia, los estudiantes
de La facultad de Agrarias son en su totalidad de
la ciudad de Pamplona, y en total de las 7 facul-
tades solo el 33% tienen como ciudad de origen
Pamplona. Un dato relevante es que el total de
estudiantes de la Facultad de Ciencias Bésicas de
esta muestra son de fuera de Pamplona.

La mayoria de los estudiantes universitarios
perciben que su pareja satisface bastante sus ne-
cesidades; existen algunas diferencias de género
entre los 21 y 25afios; los hombres manifiestan
tener mds satisfaccién total con el tipo de relacion
que tienen en comparacién con las mujeres.

Los jévenes universitarios cuando compa-
ran sus relaciones de pareja con la de los demas,
piensan que la suya es mucho mejor que la de la
mayoria sin diferencias de género.
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Muy pocas veces se arrepienten de haber es-
cogido a la pareja que tienen, siendo los hombres
los de mayor porcentaje de no arrepentimiento.

En cuanto al grado en el que se han cumplido
sus expectativas originales sobre la relacién de
pareja, los hombres valoran mds positivamente el
haber cumplido con las expectativas originales (en
bastante medida), mientras que las mujeres son un
poco mds pesimistas sobre ese tema, debido a que
tal vez tenfan otros imaginarios sobre la misma.

En relacién al tema de cudnto perciben que
aman a sus parejas, los estudiantes universitarios,
tanto hombres como mujeres dicen mucho.

Los hombres universitarios creen que lo que
ha mejorado desde que estin con sus parejas son
aspectos propios de la relacién, mientras que las
mujeres piensan que son aspectos personales o de
formas de ser, siendo tanto para hombres como
para mujeres lo mejor de sus relaciones la convi-
vencia y la manera de relacionarse.

Son los aspectos mds significativos de tener
pareja los procesos afectivos y emocionales en
su desarrollo. La mayoria percibe que la relacién
estd bien y no tiene que mejorar nada, y si lo
hubiese que hacer seria sobre aspectos de tiempo
compartido y en segundo lugar la comunicacién.

*  Piensan que gracias a su relacién de pareja
los hombres han podido mejorar como
personas y tener proyectos de familia; las
mujeres han podido mejorar aspectos de los
dos y conocerse mejor.

*  Creen que sus relaciones de pareja no son
impedimento de nada en la mayoria de
los casos, algunos hombres piensan que en
oportunidades les impide tener comporta-
mientos incorrectos, seguido de aspectos de
dependencia/independencia.

*  Encuantoalo peor de sus relaciones ha sido
los primeros tiempos lo que le da una pers-
pectiva de mejoramiento cada dia, seguido
de las relaciones con sus familiares.
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*  Los aspectos de futuro estuvieron encami-
nados hacia un gran positivismo de conti-
nuidad y mejoramiento de la relacién, ya que
con el tiempo van apareciendo situaciones
positivas en la relacién, lo cual es mayor para
los hombres que para las mujeres.

*  Encuanto a envejecer juntos, son las mujeres
las que perciben que su relacién podria ir
hasta la vejez en comparacién con los hom-
bres que en este aspecto no fueron mayoria.

La mayoria de los universitarios piensan que
su pareja no influy6 en la eleccién de su carrera,
ni tampoco el tiempo que le dedica a estudiar.
En cuanto al desempefio académico durante el
semestre, igualmente opinan en su mayoria que
no influye y solo un nimero reducido de hombres
piensan que de alguna manera si podria influir.

En los temas relacionados con la influencia
de la pareja a nivel laboral, en su proyecto de vida
y nivel social existen diferentes puntos de vista,
donde las percepciones no tienen una mayoria,
convirtiéndose en el punto mds relativo de la inves-
tigacién. La influencia de su pareja en los aspectos
laborales tiene una percepcién de a veces en un 31%
para hombres y 25% para mujeres; el nunca para
los hombres no llega al 20% y para las mujeres es
menor al 30%. Y el casi siempre para los hombres
es de un 23% y para mujeres no mayor al 15%.
Consideran a veces o casi siempre su pareja influye
en su proyecto de vida a nivel afectivo, a nivel social
y a nivel familiar; también a veces o casi siempre la
universidad influye en su proyecto de vida a nivel
académico, a nivel social, y a nivel familiar.

En cuanto a los tres compontes del amor;
Intimidad, pasién y compromiso de la teoria
triangular del amor se puede concluir:

Los jévenes universitarios en el componente
pasién obtuvieron puntuaciones medias en los di-
ferentes items que van desde 4,57 hasta 3,62; que
los encuestados estin medianamente de acuerdo
en que el componente pasion en su relacién esti
presente de una forma activa y satisfactoria.




En el Componente Decision — Compromiso Los
resultados en la escala de escala de 1 a 5 puntos,
obteniendo unas puntuaciones medias de 4,6
hasta 3,66.

EI tercer componente la intimidad arrojé que
los estudiantes universitarios en una escala de 1
a 5 puntos, obtuvieron medias en los diferentes
items que van desde 4,62 hasta 4,08.

Los estudiantes universitarios perciben que
sus relaciones de pareja estables cuentan con los
tres componentes de la teoria triangular del amor
intimidad, pasién y compromiso; dan mayor
relevancia al componente intimidad, seguido del
compromiso, y luego la pasién. Para los estudian-
tes, los factores de intimidad, pasién y compro-
miso son realmente importantes, pues gracias
a la interaccién de estos es factible aprender a
solucionar problemas que subyacen a la adap-
tacién en la convivencia con otra persona con la
cual entablan una relacién de proximidad que les
ofrece apoyo afectivo y emocional. Y aunque haya
un equilibrio entre estos tres factores, en ocasiones
es importante el constante uso de las herramientas
para la solucién de conflictos.

Las percepciones de cambio son significativas
en escala de 1 a5 puntos; las puntuaciones medias
en los diferentes items puntuaron 3,28 hasta 4,40;
de ellos, 10 tienen puntuaciones medias superiores
24.0,1o que implica que los encuestados perciben
que estos aspectos de cambios evolutivos aumen-
tan con el tiempo de relacién.

Estos aspectos son: el compromiso con la
relacién, la pasién, la cantidad de veces que me
hace reir, la comprensién, el conocimiento mu-
tuo, el apoyo recibido de la pareja, el carifio, la
comunicacion, la calidad de las relaciones sexua-
les, la cantidad de veces que nos besamos, nos
acariciamos o nos decimos te quiero. Los 8 items
restantes tienen puntuaciones inferiores a 4.0 pero
superiores a 3.0,1o que implica que los estudiantes
piensan que estos aspectos se mantienen mds o
menos igual a través del tiempo de relacién, pero

ninguno fue percibido como disminuyendo. Para
los estudiantes es importante la evolucién de sus
relaciones de pareja, pues en el transcurso de esta
y de sus procesos académicos aumenta la fortaleza
en aspectos tales como la comunicacién, el tiempo
cotidiano compartido, la confianza, la frecuencia
de las relaciones sexuales, la capacidad para to-
lerar cosas que no les gustan de sus respectivas
parejas; el carifio, el compromiso con la relacién,
la comprensidn, la pasion, el carifio; la calidad de
las relaciones sexuales, la cantidad de veces que
se besan, se acarician o se dicen “te quiero”; el
conocimiento mutuo y el apoyo que reciben de
sus respectivas parejas. Asi mismo, se observa un
aumento en la percepcién de las actividades de
ocio compartidas.

Es comin encontrar en la universidad de
Pamplona, estudiantes que han mantenido
alguna relacién de pareja que les permite visua-
lizar a futuro con la misma o con otra persona,
recalcando la importancia de ser una fuente de
apoyo emocional al estar retirados de sus nicleos
familiares. La dependencia afectiva resulta ser
uno de los mayores temores de los participantes,
al reconocer que sus relaciones se convierten en
herméticas frente a otras relaciones de tipo social.

La relacién de pareja se consolida con mayor
fuerza al compartir intereses de formacién acadé-
mica pues esto permite un espacio de interaccién
que fortalece el proyecto de vida de cada una de
las personas y no permite que se haga un aisla-
miento de los intereses por los que inicialmente
se desplazan de sus lugares de origen.

Los estudiantes en ocasiones suelen esta-
blecer relaciones afectivas que los hacen sentir
satisfechos de compartir con otra persona aspectos
relacionados con la intimidad y la comprensién,
pues esto suele sobresalir ante el proyecto de
vida en pareja que comienzan a plantear una vez
comienza la relacion.

La continuidad de este estudio es importante
porque las relaciones de pareja en la Universidad
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son cambiantes; ademads, a partir de los resultados
arrojados, se puede contribuir a la adaptacién de
las personas que se desplazan desde otros puntos
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