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CARACTERIZACION DE LA OFERTA LABORAL
PARA FISIOTERAPEUTAS EN COLOMBIA
Characterization of the labor for

physiotherapists supply in Colombia

Fecha de recepcién: 14 de abril de 2013 - Fecha de aprobacién: 10 de junio de 2013

RESUMEN

En este articulo se presenta un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y disefio transec-
cional, su objetivo fue caracterizar la oferta laboral para fisioterapeutas en Bogotd y los medios
utilizados con frecuencia para la bisqueda de empleo. Se revisaron 77 bolsas de empleo y anun-
ciadores web en las que se hallaron 24 ofertas. Para recopilar la informacién se utilizaron dos
fichas de registro documental sobre los medios utilizados por los empleadores para la bisqueda
de recurso humano y las caracteristicas del empleo ofertado, la informacién se sistematizé y ana-
liz6 mediante el programa informético Microsoft Office Excel 2007. Como variables se definieron
las caracteristicas de los medios web utilizados para la bisqueda de empleo y las caracteristicas
de la oferta con las categorias: identificacién de la fuente, opciones de buisqueda de la oferta de
empleo, informacién del postulante y la empresa, servicios adicionales, fechas de exposicién de
la oferta, forma de contactar la empresa, datos de la condicién de la oferta y datos del perfil pro-
fesional requerido. Se concluye que los medios web ofrecen ventajas en la reduccién de tiempos,
economia, personalizan la bisqueda, permiten interactividad y orientacién laboral. En relacién
a la oferta laboral, prevalecen el campo asistencial con énfasis en el drea cardiorespiratoria y a
nivel de especializacién el drea de salud ocupacional, la remuneracién es baja comparada con
otras profesiones del drea de la salud y se evidencian otras formas de contratacién: termino fijo,
por objetivos, obra o labor y por horas.

PALABRAS CLAVE
Oferta laboral en fisioterapia, empleo web

Abstract
Descriptive study with a quantitative approach and transactional design, his goal was to charac-
terize the labor supply for physiotherapists in Bogota and frequently used media for job search.
We reviewed 77 job boards and web advertisers, with 24 jobs found, we used two documentary
registration forms to collect information about the methods used by employers to human re-
source finding and job characteristics offered, were systematized and analyzed the data using the
software Microsoft Office Excel 2007. As variables were defined media features used for searching
web about employment and characteristics of supply categories: source identification, search
options job, applicant information and the company, additional services exposure dates of the
offer, how to contact the company , provided data supply and required professional profile data.
We conclude that web media offer advantages in reducing time, economy, personalize the search,
allowing interactivity and career counseling. With regard to labor supply, prevailing in the heal-
thcare field with an emphasis on cardiopulmonary area and level of expertise in the area of occu-
pational health, the pay is low compared to other professions in the health area and show the new
hiring: by objectives, and work or work for hours.
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Labor supply in physical therapy, web jobs
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INTRODUCCION

fisioterapia entre los afios 2008 a 2013, se encaminan a

caracterizar laboralmente el egresado o profesional des-
de su propia perspectiva en aspectos como: rasgos personales, con-
dicién y trayectoria laboral, informacién académica, percepcién de
la formacién profesional y del plan de estudios entre otros (Orga-
nizacién Panamericana de la salud-OPS, 2012; Berrio, Toro, 2010;
Alvis, Herndndez, Molina, Zubieta, Medina, 2008; Chamorro, Paz,
Vernaza, 2009; Sdnchez, Gutiérrez, Valdéz, Sanchez, Reyna, 2010).

Diferentes estudios y documentos revisados en salud y

Pocos estudios como el del Observatorio de las ocupaciones del
servicio ptblico de empleo estatal de Esparia del afio 2013, analizan
las caracteristicas de la oferta de empleo en Fisioterapia contem-
plando la perspectiva del empleador a través de la oferta publicada
en la web.

Estos hallazgos documentales, permiten identificar escasa evi-
dencia de estudios en Colombia que caractericen la oferta laboral
para fisioterapeutas desde la éptica del empleador, contemplando
aspectos como: Caracteristicas del medio utilizado con mayor fre-
cuencia por los empleadores para la bisqueda de recurso humano
en fisioterapia y caracteristicas del empleo ofertado. Las institucio-
nes de educacién superior, ponen a disposicién de los egresados las
ofertas de empleo que llegan de las empresas, pero se considera per-
tinente que el acompafiamiento en el proceso de insercién al mundo
laboral, vaya mds alld del simple hecho de mostrar la oferta de em-
pleo, dados las rasgos cambiantes del mercado laboral y el bajo cono-
cimiento que puede tener el egresado sobre las caracteristicas de la
oferta de empleo en relacién a los sistemas actuales de informacién
y comunicacién de la Web.

Desde esta perspectiva, las fuentes de informacién como las pu-
blicaciones via Web, proporcionan gran parte de la informacién so-
bre métodos, canales y técnicas de bisqueda, sin desconocer otras
fuentes como; publicaciones de entidades privadas y publicas, y em-
presas de seleccién y trabajo temporal.

En consecuencia, no conocer claramente cémo se mueve el sis-
tema de oferta laboral para fisioterapeutas, dificulta establecer rela-
ciones objetivas entre las necesidades del medio laboral y el perfil
de formacién universitario, situacién que puede repercutir en el
incremento de los indices de desempleo de la profesién. Por ello se
plantea caracterizar la oferta laboral para fisioterapeutas en Bogotd
haciendo énfasis en ;Cudles son las caracteristicas del empleo ofer-
tado a los Fisioterapeutas en la ciudad de Bogota? y ;Cudles son las
caracteristicas de los medios utilizados por los empleadores para la
busqueda de recurso humano en Fisioterapia?

METODO

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo y
disefio transeccional, enfocado a caracterizar la oferta laboral para
fisioterapeutas publicada en la Web entre agosto y octubre de 2013.
Como unidades de anilisis, fueron revisados 9 anunciadores publi-

cos y 15 bolsas de empleo disponibles en la web que ofertan trabajo
para fisioterapeutas, se incluyeron todas las ofertas disponibles en
la ciudad de Bogotd. El motor de busqueda utilizado fue “Google”.

Como instrumentos se implementaron, dos fichas de registro
documental elaboradas en una hoja de célculo de Excel: La primera
recolecté informacién concerniente a las caracteristicas de los me-
dios utilizados por los empleadores para la bisqueda de recurso
humano en fisioterapia y la segunda ficha permitié recopilar infor-
macion sobre las caracteristicas del empleo ofertado a los fisiotera-
peutas en Bogotd. La sistematizacién y andlisis de la informacién se
realizé mediante tablas en el programa informdtico Microsoft Office
Excel 2007, utilizando el método de andlisis descriptivo.

Se definieron las variables; caracteristicas de los medios web
utilizados para la bdsqueda de empleo y caracteristicas de la ofer-
ta laboral, con las siguientes categorias: identificacién de la fuente,
opciones de buisqueda de la oferta de empleo, informacién del pos-
tulante y la empresa, servicios adicionales, fechas de exposicién de
la oferta, forma de contactar la empresa, datos de la condicién de la
oferta y datos del perfil profesional requerido.

En relacién al procedimiento, la recopilacién de la informacién
se hizo a través de una revisién diaria en la web durante tres meses
de todas las ofertas de empleo para fisioterapeutas en la ciudad de
Bogotd disponibles pdblicamente en bolsas de empleo y anuncia-
dores, para ello se utilizaron las palabras de busqueda: Empleo para
fisioterapeutas en Bogotd, oferta de empleo para fisioterapeutas en
Bogotd, oferta laboral para fisioterapeutas en Bogotd, trabajo para
fisioterapeutas en Bogotd, estas palabras se alternaron con el termi-
no terapeuta fisico. La informacién fue sistematizada en las la fichas
de registro.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos ejes; la caracterizacién de la
oferta laboral para fisioterapeutas y de los medios web de publicacién.

Caracterizacién del empelo ofertado a los fisioterapeutas en Bogotd

Fueron identificadas 77 ofertas laborales para fisioterapeutas en
Bogotd a través de bolsas de empleo y anunciadores web, de ellas, el
medio que mds oferté empleo para fisioterapeutas fue la bolsa elem-
pleo.com (44%), seguida de computrabajo (21%) (Figura1). Son mds
frecuentes las publicaciones de ofertas laborales mediante bolsas
de empleo (95%) que a través de anunciadores (5%); usualmente el
postulante puede conocer el nombre de la empresa que presenta la
vacante como lo muestra la figura 2.

Las ofertas estuvieron expuestas en promedio 30 dfas, el 49%
de ellas no registraron tiempo de exposicién, el medio visible con
mayor frecuencia para que el postulante contacte la empresa es via
e-mail (94%), los medios convencionales de contacto como teléfonos
y direccién son poco frecuentes, el 53% de las ofertas se identificaron
mediante cédigo.
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Figura 1. Ofertas por fuente de publicacion. Se evidencia la diferencia porcentual
de las publicaciones realizadas a través del empleo.com respecto a los medios res-
tantes.
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Figura 2. Visibilidad de la empresa ofertante. Con frecuencia las empresas hacen
visible su nombre,

En relacién a las condiciones del empleo ofrecido; el tipo de
contrato mds frecuente en las ofertas es a término indefinido (36%),
seguido de contratos por prestacién de servicio (14%), menos fre-
cuentes son: por horas, termino definido, por obra/labor e indepen-
diente. El 44% de las ofertas no reporté este dato. En cuanto a la
duracién del contrato, el 94% de las ofertas no muestra la duracién
del mismo, comprendiendo que los contratos a término indefinido
no estipulan fecha de culminacién; solo 5 ofertas de las 77 revisadas,
exponen duracién de contrato entre dos meses y un afio.

La jornada laboral ofrecida con mayor frecuenta es de tiempo
completo (45%), seguida de medio tiempo (16%) y por horas (1%)
como lo muestra la figura 3. Los dias de trabajo requeridos con alta
frecuencia son de lunes a viernes (61%), se evidencia poca solicitud
de turnos adicionales a los dias regulares de trabajo. El 29% de las
ofertas no registran el dato.

El promedio de pago por su labor es de $ 1.476.533 pesos al mes, el
salario maximo postulado es de $2.500.000 y el minimo de $ 589.500,
la moda $1.500.000. El 60% de las 77 ofertas no registraron este dato.
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Figura 3. Jornada Laboral. Se observa menos frecuencia en la oferta de jornadas
parciales de trabajo (por horas). Un porcentaje representativo de las ofertas no es-
pecifica jornada laboral.

En cuanto al perfil profesional solicitado, el mds frecuente es fi-
sioterapeuta sin manejo especifico de un drea con el 78%, otros car-
gos solicitados en menor porcentaje son fisioterapeutas con manejo
del drea de terapia respiratoria (15%) y salud ocupacional (3%), tam-
bién se hallan ofertas para estudiantes (3%) (Ver figura 4). Dentro de
las ofertas que describen la actividad a realizar por el fisioterapeu-
ta, se destacan salud ocupacional (ergonomia, higiene y seguridad
industrial) con el 14%, actividades de cardcter asistencial (terapias
domiciliarias, cuidado intensivo, atencién hospitalaria) en conjunto
son un frente con alta frecuencia de solicitud (20%), sobresaliendo la
terapia domiciliaria. Las aéreas de desempefio de estas actividades
son diversas: asistencial, promocién y prevencién, educacién, me-
dicina alternativa, administracién, venta de servicios y productos
entre otras: ademds se observan ofertas que especifican la actividad
por el ciclo de vida. De las 77 ofertas de trabajo revisadas, el 69%
describieron la actividad y el 31% no la evidenciaron.
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Figura 4. Oferta por perfil profesional. La distribucion porcentual muestra que
la mayoria de ofertas no especifican un drea de desemperio en particular, solicitan

fisioterapeuta en general
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Enrelacién a las caracteristicas de formacién del aspirante al car-
go sobresalen las solicitudes a profesional con el 92%, en porcentajes
bajos requieren estudiantes/practicantes (3%) y profesionales o téc-
nicos en algun 4rea especifica (3%) (Ver figura 5).
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Figura 5. Perfil formacion solicitado, Se observa la distribucion de frecuencias se-
giin el perfil profesional solicitado, sobresaliendo la formacién profesional

La formacién académica especializada no fue mencionada en
70% de las ofertas laborales, el 30 % restante, solicit6 formacién pos-
gradual a nivel de especializacién en las dreas de salud ocupacional
(incluyendo ergonomia) (22%) y cuidado cardiorespiratorio (inclu-
yendo cuidado critico) (2%). Un porcentaje bajo solicita maestria en
neurorehabilitacién (3%) y deporte (3%) (Figura 6), el requerimiento
de dominio de segunda lengua en las ofertas laborales no es frecuen-
te. El tiempo de experiencia requerido con mayor frecuencia es de 1
a 5 afios con el 49%, del total de ofertas laborales, el 25% lo exponen
como requisito sin especificar tiempo, el 19% de las ofertas no se re-
quiere experiencia.
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Figura 6. Formacion posgradual especializada. Se observan la distribucion por-
centual de las solicitudes de empleo con requerimiento de formacion académica
especializada.
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El 65% de las ofertas fueron abiertas a cualquier género mascu-
lino y/o femenino, el 35% restante solicita con mayor frecuencia el
género femenino (32%).

Caracterizacién de los medios utilizados por los empleadores
para la bisqueda de recurso humano en Fisioterapia.

En el presente estudio fueron revisadas 24 fuentes ptblicas que
ofrecen trabajo a través de la internet, de ellas 15 son bolsas de em-
pleo y 9 anunciadores. La diferencia entre fuentes y anunciadores
no se halla identificada dentro de las paginas web, la clasificacién
se realiz6 desde la revisién conceptual en la que los anunciadores a
diferencia de las bolsas de empleo, permiten la divulgacién no solo
de ofertas de trabajo, sino también de bienes y servicios variados.

Las opciones de busqueda ofrecidas por estos medios son di-
versas, ya sea de forma bdsica en la que el usuario selecciona un
criterio especifico de bisqueda bien sea por localizacién geografica,
nivel del cargo, empresa, subsector, trabajo independiente o drea de
trabajo, o de forma avanzada, combinando mdltiples criterios para
la bisqueda de ofertas laborales. Aproximadamente la mitad de los
medios de bisqueda de empleo revisados no poseen el criterio dife-
rencial entre bisqueda bdsica y avanzada, la forma en que se presen-
ta cominmente la categorfa se asemeja a la bisqueda bésica.

Dentro de los criterios de busqueda de empleo se ubicaron di-
ferentes subcategorfas: La busqueda por localizacién geogrifica
brinda la posibilidad de visualizar las ofertas disponibles por pafs
y ciudad, en menor frecuencia se ubican las opciones de bisqueda
por localidad (50%), regién (50%), municipio (42%) y departamento
(58%). Una Subcategorfa poco visible dentro de las opciones, es la
busqueda por distancia a trabajar (21%); que permite establecer una
unidad de medida en kilémetros o metros para localizar el punto de
trabajo hasta el cual se desplazarfa el solicitante del empleo.

Otra Subcategorfa de bisqueda mds especifica hace referencia
a los datos de identificacién de la oferta laboral; todos los medios
brindan la posibilidad de bisqueda por sector o subsector laboral
(salud, educacién, servicios etc.) en alto porcentaje se visibilizan
también las opciones por nivel del cargo (gerencial, profesional o
asistencial) (75%), cargo (asesor, profesional, auxiliar, vendedor...)
(71%), drea del cargo (auditoria, calidad, administrativa y financiera,
salud....) (63%) y nombre de la empresa (83%). Resultan importantes
en la informacién visible las palabras clave para bisqueda de em-
pleo, todos los medios tienen esta opcidn, asi como la fecha de pu-
blicacién de la misma. En bajo porcentaje aparecen los criterios de
cédigo de la oferta y trabajo como persona independiente.

Dentro de las opciones permitidas por estos medios se encuen-
tra el ingreso de los datos o informacién del postulante a través del
registro de la hoja de vida (75%) este proceso puede ser guiado por
la bolsa o anunciador (33%) o libre (67%); simplemente subiendo la
hoja de vida. Estos datos permiten a todas las bolsas de empleo y
anunciadores la posibilidad de suministrar informacién sobre las
ofertas recomendadas de empleo segtin el perfil del postulante, ade-
mds, varias de ellas dan la opcién de informar los salarios promedio
anuales y mensuales ofrecidos por nivel del cargo (67%). En menor
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frecuencia se observa la opcién de informacién de completitud de
contenido de la hoja de vida (Estado de la hoja de vida) (29%) y
estadistica de las aplicaciones a ofertas de trabajo y de las consultas
hechas a la hoja de vida por las empresas (Datos de seguimientos a
hoja de vida) (21%). Pocos medios permiten acceder a una evalua-
cién de rasgos personales (4%).

En términos de costos para los usuarios, es importante mencio-
nar que el 96% de los medios que ofertan empleo via web son de
acceso gratuito. Algunas de ellas cobran por postular como opcién
prioritaria la hoja de vida del aspirante y por el acceso a servicios
adicionales de seguimiento a la hoja de vida, consejerfa profesional,
evaluacién de rasgos de personalidad y de idiomas entre otros.

Para las empresas, estos lugares web brindan la posibilidad de re-
gistrarse (92%), realizar descripcién de las ofertas laborales (96%) y
escoger el medio de comunicacién mediante el cual se suministrard
a ellas la informacién del aspirante al cargo (Canal de aplicacién a la
oferta) (88%). En algunos medios se halla la opcién de describir la em-
presa (79%), revisar la vigencia de las convocatorias de empleo (50%) y
mostrar las empresas con mayor convocatoria a empleos (42%).

Los servicios adicionales mds frecuentes en los medios, son los
espacios para informacién publicitaria (66%), con baja frecuencia se
encuentran herramientas (13%), orientacién y/o consejos profesio—
nales (13%), noticias (8%) y test de idiomas (4%).

DISCUSION

El objetivo central del estudio fue caracterizar la oferta laboral
para fisioterapeutas en la ciudad de Bogotd a partir de las publica-
ciones realizadas en los medios de comunicacién disponibles en la
web, de manera tal que se tuviera una perspectiva del empleo oferta-
do desde las necesidades del empleador y no del aspirante al empleo
como suele encontrarse en diversos estudios publicados que toman
la opinién de los egresados de los programas de formacién univer-
sitaria (Alvis, 2008; Chamorro, 2009; Berrio, 2010; Sdnchez, 2010).

Desafortunadamente muchas de las ofertas no exponen de
forma completa los datos del empleo, sin embargo la informacién
hallada suministra aportes en la caracterizacién de las condiciones
del empleo ofertado, el perfil profesional y la forma de acceder a
los intermediarios encargados de publicar las ofertas y hallar el re-
curso humano solicitado. De esta manera se brinda a los usuarios
informacién pertinente para que puedan contrastarla su perfil pro-
fesional con la necesidad del mercado laboral y realizar los ajustes
necesarios bajos sus expectativas en términos de nuevas competen-
cias laborales a adquirir para acceder al cargo o mantenerse activo
laboralmente (Observatorio de las ocupaciones del servicio publico
de empleo estatal de Espaiia, 2013).

En el marco de los resultados arrojados, se hall6 que son mds fre-
cuentes las publicaciones a través de bolsas de empleo que de anun-
ciadores, de las ofertas disponibles el 95% fueron expuestas por este
medio, es posible que las empresas prefieran publicar la oferta la-
boral en estos lugares dada su especificidad en asuntos relacionado
exclusivamente al mercado laboral (oferta y demanda de empleo);

estas facilitan a los postulantes la bisqueda de empleo utilizando
diversos criterios como por ejemplo por localizacién geografica,
profesién, nivel del cargo, salario aspirado etc), otra de las opciones
interesantes de las bolsas es que permiten a los usuarios del lugar ac-
ceder a informacién detallada, bien sea de la empresa o del aspirante
al cargo (elempleo. com, s.f. ; Schulz, 2009 & Colegio de Educacién
Profesional Técnica del Estado de Jalisco, s.f.).

A diferencia, los anunciadores no permiten una busqueda desde
criterios variados, exponen la oferta laboral de manera general es de-
cir; perfil solicitado, lugar de contacto con la empresa y ocasionalmen-
te el salario ofrecido. Ademds utilizan el espacio para divulgar la venta
de servicios y productos diversos de interés a la comunidad a través de
anuncios publicitarios. Usualmente los usuarios acceden solo a enviar
la informacién en la hoja de vida al lugar de contacto notificado por la
empresa (Townsley, 2004; Mondy, 2005; Jaén, 2006)

En relacién a las condiciones del empleo ofrecido; el tipo de con-
trato mds frecuente en las ofertas es a término indefinido (36%), este
resultado no muestra gran diferencia con lo expuesto por el Minis-
terio de Educacién Nacional a través del observatorio laboral en el
que aparece la contratacién a término indefinido en primer lugar
con el 49.9% (Ministerio de Educacién Nacional de Colombia, 2012).
Contrario a este resultado, en Espafia son mads frecuentes los con-
tratos a término fijo, pero coincide con Bogotd en el predominio de
la jornada laboral de tiempo completo de lunes a viernes (Observa-
torio de las ocupaciones del servicio puiblico de empleo estatal de
Espaiia, 2013).

El promedio de pago ofertado por la labor es de $ 1.476.533 pesos
al mes, el salario maximo expuesto es de $2.500.000 y el minimo de
$ 589.500; si se comparan los resultados de la remuneracién salarial
con la informacién expuesta en otros documentos como el emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia publi-
cado en el afio 2012 sobre la Politica Nacional del Talento Humano
en Salud, en el que mencionan un salario promedio general de s
952.920 a 2011y el estudio de Alvis et al (2008), que habla de un sala-
rio promedio para los fisioterapeutas en Bogotd de $1.383.000 pesos,
se encuentra que la remuneracién salarial es baja para los profesio-
nales en fisioterapia respecto a otras profesiones como la geologia,
las ingenierias; y economia y finanzas (ELTIEMPO, 2013). Esta si-
tuacién se reitera al encontrar que la profesién de fisioterapia se en-
cuentra dentro de las 10 carreras con mds baja remuneracién del pais
(ALO, 2012).

Otro de los aspectos contemplados es el perfil profesional soli-
citado; se encontré que el cargo de fisioterapeuta sin manejo espe-
cifico de un drea predomina con el 78%, otros cargos solicitados en
menor porcentaje son fisioterapeutas con manejo del drea de terapia
respiratoria y salud ocupacional, a diferencia de Esparia las especia-
lidades o manejo de dreas especificas tienen gran valor en las ofertas
(Observatorio de las ocupaciones del servicio publico de empleo es-
tatal de Espaiia, 2013).

Las actividades descritas con frecuencia son de caricter asisten-
cial (terapias domiciliarias, cuidado intensivo, atencién hospitala-
ria), sobresaliendo la terapia domiciliaria, otras actividades se en-
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marcan en el campo de la salud ocupacional (ergonomia, higiene
y seguridad industrial). Los escenarios ofrecidos son muy variados
clinico (asistencial), promocién y prevencién, educativo, adminis-
trativo, venta de servicios y productos son los mds comunes. En Es-
pafia también ocupan lugar sobresalientes las actividades de cardc-
ter asistencial clasificadas como de recuperacion tras enfermedad o
accidente con sus especialidades (Observatorio de las ocupaciones
del servicio publico de empleo estatal de Esparia, 2013).

La formacién del aspirante al cargo destaca las solicitudes de perfil
profesional con el 92%, son pocas las ofertas para estudiantes/practi-
cantes y técnicos en algun drea especifica. La solicitud de formacién
posgradual no es alta a diferencia de Espafia en el que requieren for-
macién especializada con alta frecuencia como se mencioné anterior-
mente. Tan solo el 30 % de las ofertas enfatizaron en especializaciones
en las dreas de salud ocupacional y cuidado cardiorespiratorio, pocas
solicitan maestria en neurorehabilitacién y deporte.

El requerimiento de dominio de segunda lengua en las ofertas
laborales no es frecuente asi como tampoco especificar el tiempo de
experiencia requerido, solo se expone como requisito tener experien-
cia en la labor a realizar; este resultado es contrastante con las ofer-
tas Esparfiolas en las que los dos criterios anteriores son condiciones
indispensable del postulante y se especifica claramente el tiempo de
experiencia. El 65% de las ofertas estdn abiertas a cualquier género
(masculino o femenino), el requisito de edad no se evidencia en el
96% de las ofertas y parece no ser indispensable tampoco en las ofer-
tas Espariolas (Observatorio de las ocupaciones del servicio ptblico
de empleo estatal de Espaiia, 2013).

RECOMENDACIONES
Al sintetizar los hallazgos del estudio surgen algunos interro-

gantes: El primero, en relacién al fomento en los futuros profesio-
nales de la cultura y deber ciudadano de participar en la toma de

decisiones para la generacién de cambios sociales en beneficio del
gremio profesional. Para ello tomando como referente el documento
de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe — CE-
PAL (2009), se considera necesario: a) Fortalecer los espacios de
discusién en torno a las condiciones laborales (creacién de condi-
ciones de trabajo acordes con los estindares de seguridad y de tra-
bajo digno, contribucién en la compensacién de asimetrias de poder
entre trabajadores y empleadores durante negociaciones salariales,
promocién de acceso equitativo al mercado laboral y a los benefi-
cios de las instituciones laborales y de proteccién social, velar por el
cumplimiento de las leyes laborales, entre otros). b) Participar ins-
titucionalmente en la propuesta y desarrollo de politicas para hacer
frente a los efectos en el mercado laboral desde el anélisis de la va-
riabilidad de la actividad econémica y ¢) Contribuir en la creacién
de condiciones para el crecimiento del empleo y de los salarios en el
marco de una estrategia de desarrollo.

Un segundo interrogante, es la orientacién profesional imparti-
da a los estudiantes en diferentes momentos: al elegir su profesién
y en momento de enfrentar el mercado laboral como profesionales,
en este tltimo se recomienda a las instituciones de educacién supe-
rior proporcionar a los estudiantes y egresados espacios integrales
de orientacién profesional que les faciliten acceder al trabajo; estos
espacios pueden estructurarse como bolsas de empleo, cuya funcién
no solo es dar a conocer la ofertas de empleo que llegan a las insti-
tuciones y evaluar la empleabilidad de su egresados en el medio, si
no también proveer asesorfas e informacién sobre las competencias
profesionales requeridas, definicién del perfil profesional del aspi-
rante, comportamiento del mercado laboral en su profesién en la
que juega un papel importante la oferta y la demanda de la misma,
bisqueda de empleo a través de las diferentes fuentes de informa-
cién disponibles y todo lo que enmarca la preparacién y presenta-
cién a una oportunidad de trabajo. De esta manera se contribuird al
proceso de insercién al mercado laboral favoreciendo los indices de

empleabilidad de la profesion.
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CARACTERIZACION DE PATRONES PRIMARIOS
DE MOVIMIENTO EN NINAS DE 6 A 8 ANOS

Characterization of primary patterns girls in 6 to 8 years

Fecha de recepcidn: 13 de febrero de 2013 - Fecha de aprobacidn: 4 de junio de 2013

RESUMEN

El centro de interés del proyecto fue determinar los grados de madurez o inmadurez de los pa-
trones primarios de movimiento, buscando establecer referentes propios para Colombia. Es un
estudio descriptivo de corte transversal. Las nifias fueron divididas aleatoriamente formando
dos grupos, s51saltoy 51 carrera. En ambos grupos se aplicé el mismo protocolo: edad, peso y ta-
lla, marcaje de cada unidad con el sistema de referencia SC14, captura y anilisis del movimiento
bajo el modelo bidimensional RIVERMED I (Riveros, 2009), posteriormente se les aplicé el Test
de Mc Cleanaghan y Gallahue (1985), como instrumento de observacién. Con lo que respecta al
patrén de salto los resultados obtenidos demostraron que de un total de 51 unidades evaluadas,
21 (41,2%) se encuentran en estadio inicial; 15 (29,4%) en elemental y 15 (29,4%) en estadio maduro;
por su parte en el patrén de carrera, de un total de 51 unidades evaluadas, 14 (27,5%) se encuen-
tran en estadio inicial; 25 (49,0%) en elemental y 12 (23,5%) en estadio maduro. De acuerdo a los
resultados obtenidos del 100% de la poblacién el 76,5% (carrera) y el 70,6% (salto) presenta inma-
durez en estos dos patrones de movimiento, mientras que el 23,5% y el 29,4% muestran madurez
respectivamente.

PALABRAS CLAVE

Actividad Fisica, desempefio psicomotor, actividad motora, destreza motora, carrera,
locomocién, Biomecanica, nifio .

ABSTRACT

The focus of the project was to determine the degree of maturity or immaturity of the primary
movement patterns, seeking to establish themselves relating to our country (Colombia). It is a
descriptive cross-sectional study. Girls were randomly divided to form two groups, 51 and 51 jump
race. In both groups the same protocol was applied: age, weight and height, marking each unit
with the reference system SCi4, motion capture and analysis under the two-dimensional model
RIVERMED I (Riveros, 2009), then we applied the test Mc Cleanaghan and Gallahue (1985) as
an instrument of observation. With regard to the hopping pattern of results showed that a total
of 51 units tested, 21 (41.2%) are in the initial stage; 15 (29.4%) in elemental and 15 (29.4%) in ma-
ture stage; for his part in the career pattern of a total of 51 units tested, 14 (27.5%) are in the initial
stage; 25 (49.0%) in elemental and 12 (23.5%) in mature stage. According to the results of 100% of
the population 76.5 % (career) and 70.6 % (jump) presents immaturity in these two patterns of
movement, while 23.5 % and 29.4 % respectively show maturity.

KEY WORDS

Physical activity, psychomotor performance, motor activity, motor skills, running, locomotion,
biomechanics, child.
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INTRODUCCION

1 desarrollo motor comienza su proceso desde la gestacién.

A partir del nacimiento cada individuo va adquiriendo

patrones a través de diversos estadios que se desarrollan
progresivamente, durante los primeros cinco afios de vida, se da un
periodo durante el cual aparecen los patrones bédsicos o primarios de
movimiento estimulados a través de la experiencia corporal de loco-
mocién y manipulacién. Posteriormente durante la etapa escolar el
nifio suele tener la posibilidad de adquirir patrones mds maduros
a partir de la experiencia de la clase de educacién fisica y sus acti-
vidades lddicas y deportivas, que serdn esenciales para su éptimo
desarrollo motor. Segiin autores como Wickstrom (1990), Murfioz
(1999)., Moran (2007), Romero (2007), se evidencian deficiencias y
dificultades en los escolares en la ejecucién de ejercicios locomoto-
res y de los que se esperarfa un comportamiento eficiente conforme
a su edad, conllevando no solo a retrasos fisicos, sino a presentar
baja percepcién de competencia motriz, incapacidad de la ejecucién
de tareas locomotoras y manipulativas.

Un diagndstico tardio sobre las caracteristicas especiales de los
patrones primarios de movimiento de la poblacién infantil, conlle-
vard a que no se desarrollen patrones maduros, en actividades loco-
motoras y probablemente no sean desarrolladas ni perfeccionadas
posteriormente.

Las investigaciones sobre el desarrollo y precisién de las habili-
dades de movimiento son relativamente escasas, comparadas con la
riqueza de informacién que se posee acerca del tema, pudiendo ser
esta una razén que induzca a realizar estudios que permitan descu-
brir y comprender procedimientos que influyan de manera positiva
en el desarrollo de habilidades motoras, aprovechando las bondades
de aprendizaje que se evidencian en esta edad, y que favorecen en el
nifio el conocimiento de sf mismo y de su entorno.

Dentro de este contexto, la presente investigacién tuvo como
objetivo caracterizar los patrones primarios de movimiento, salto y
carrera, desde el referente madurez o inmadurez, en nifias de 6 a 8
afios del colegio La Presentacion de Zipaquird (Colombia).

PATRONES MOTORES E INTELIGENCIA NEUROMUSCULAR

De acuerdo con Ramirez, (2011) “Los cambios acontecidos en
la actividad mecdnica, son la sumatoria de subniveles adaptativos
entre el sistema neural y estructural, con una retroalimentacién y
modificacién continua de las huellas motoras nuevas sobre las an-
tiguas” (pdg. 41) fenémeno que favorece la plasticidad del sistema
neuromuscular. Por su parte, Ramén (2007) afirma que el aprendi-
zaje en el ser humano requiere de la formacién de nuevas neuronas,
y advierte sobre la importancia de la actividad fisica en la modu-
lacién de los procesos fisiolégicos de intercomunicacién neuronal,
que generan adaptaciones en el ser humano que a la vez permiten
el aprendizaje de nuevos movimientos. De igual manera Meinel (sf)
plantea que en el aprendizaje motor “La sensacién de éxito [en el
nifio] desempefia un papel positivo. En medio del gran niimero de

intentos se seleccionan los movimientos realizados con éxito... los
ensayos que fracasan, no se repiten y se olvidan. A lo largo de mu-
chos intentos... el nifio va adquiriendo un sentido funcional de la
ejecucién y desarrolla al mismo tiempo la facultad de acumular ex-
periencias motrices, de la que se forma una memoria motriz”

La organizacién funcional de los patrones de movimiento estd
determinada por un sistema o conjunto de movimientos organiza-
dos de manera integral, organizacién dada por los diferentes sub-
sistemas mediante procesos de tipo aferente y eferente resolviendo
de esta manera tareas motrices producto de las acciones y no de
movimientos en general. En este mismo sentido, Riveros (2006);
establece que el aprendizaje de los patrones de movimiento son pro-
ducto de la inteligencia neuromuscular, dada mediante regulacién
plastica del sistema nervioso y de adaptaciones de naturaleza cogni-
tiva y perceptiva manifestados en las caracteristicas cualitativas del
movimiento (precisién, amplitud, fluidez y ritmo), en respuestas
espacio-temporales y en modificaciones cinéticas.

“Para que dichas acciones fisiolégicas y cinéticas se den de
manera adecuada, debe existir una interaccién entre el siste-
ma de palancas que conforma el cuerpo humano y en el cual
los musculos, huesos y articulaciones actdan conjuntamen-
te con un regulador como el sistema nervioso, facilitando la
transmision de impulsos aferentes y eferentes, regulando y
estableciendo una armonia en el control del movimiento...
Aqui también desempeifia un papel fundamental el sistema
propioceptivo, ya que constituye una de las bases aferentes
mds importantes para la creacién de un engrama de movi-
miento efectivo y ajustado a los requerimientos motrices... de
lo contrario, la deficiencia o alteracidn de este sistema podrd
ser una factor importante de fallo para la ejecucién y el con-
trol motor”. Riveros M., (2006) pdg. 4.

Acero (2007), plantea que en contraposicién a las teorfas del
aprendizaje motor tradicional en las cuales se afirma que la varia-
bilidad disminuye con la repeticién y el aprendizaje (desarrollo del
repertorio motor), los teéricos y cientificos del control motor actual-
mente destacan el hecho de que el sistema neuromuscular, produ-
ce el movimiento basado en predicciones dando lugar a respuestas
aproximadas y concluye que no todos los movimientos que ejecuta
el ser humano son exactamente iguales; ademds estos teéricos han
lanzado algunos conceptos dentro de los que se destaca el de equi-
valencia motora la cual se refiere a la estrategia que tiene el sistema
neuromuscular de alcanzar el mismo resultado final con una varia-
cién considerable; en otras palabras la variabilidad en el movimien-
to humano hace referencia a las variaciones normales que ocurren
en la ejecucién motora a través de multiples repeticiones de un ges-
to, esta es inherente a todos los sistemas bioldgicos, en espacio y
tiempo y puede ser ficilmente observada.

Para Schmidt (2003) y Schmidt y Lee (2005) la variacién en un
patrén de movimiento, es la consecuencia de errores cometidos en
la habilidad de predecir los pardmetros necesarios para el uso de un
programa motor, esta variacién puede ser eliminada gradualmente
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con la prictica de tareas motoras especificas optmizando asi la pre-
cisién, eficacia y eficiencia del patrén motor, dando como resultado
la correccion de este y la obtencion de un nivel de poca variabilidad.

En torno a este mismo tema, Thelen y Smith (1994) y Kelso
(1995) definen: los sistemas bioldgicos son auto organizados para en-
contrar soluciones lo mds estables posibles, altamente cooperativos
(con poca variabilidad) para la produccién de movimientos especi-
ficos, desde tres factores el ambiente, y restrictores de tipo biomeca-
nico y morfolégico, en el caso de existir aumento de la variabilidad
de un patrén de movimiento se demuestra una baja interaccién o
cooperacién entre estos tres factores.

Lo anteriormente expuesto, muestra dos tendencias en torno al
aprendizaje motor una dada por las teorfas tradicionales para las
cuales con base en un repertorio motor la repeticién y el apren-
dizaje son fundamentales para disminuir la variabilidad, asumida
esta como un problema, error o “ruido” que debe ser minimizado
para disminuir las fluctuaciones de los mecanismos neuromuscu-
lares que permiten obtener un buen patrén y control motor; y por
la otra parte, la equivalencia motora entendida como las variaciones
normales ocurridas en la ejecuciéon motora a través de multiples re-
peticiones de acciones motrices orientadas a obtener o adquirir un
resultado motor final mediante la potencializacién de la plasticidad
del sistema neuromuscular; desde esta perspectiva las variaciones
no son error o ruidos pues nunca un movimiento serd exactamente
igual a otro puesto que el aprendizaje motor es producto de la in-
teligencia neuromuscular y de adaptaciones cognitivo-perceptivas.

PATRONES MOTORES DEL CONCEPTO A LA EVOLUCION
DEL DESARROLLO MOTOR

En palabras de Riveros, (2009), el patrén de movimiento corres-
ponde con el esquema fundamental de una serie de movimientos
comunes entre varios actos motores sencillos, donde puede existir
transferencia o combinacién con otros, pudiéndose afiadir tareas o
aspectos accesorios para formar un movimiento complejo; y el acto
motor es el medio mediante el cual se ponen en evidencia los com-
ponentes biolégicos y funcionales manifestados en el movimiento
corporal humano en tiempo presente.

De acuerdo con Davila, y Gonzalo, (2010)., Prieto, (2007) Jimé-
nez, D.J; Araya, V.J; Gerardo, M, (2009) la evolucién en el desarrollo
motor es el resultado de la influencia conjunta de los procesos de
maduracién y aprendizaje, ademads de la influencia de factores ex-
ternos; procesos dignos de estudio para explicar cémo se producen
cambios observables en la conducta motora, y a la vez evaluar el es-
tado de los patrones motores y el progreso de su desarrollo. Por su
parte, Rodriguez, (1996)., Quintero, (2006)., Gil, Madrona y Diaz,
(2004) establecen que el desarrollo motor producido a temprana
edad es la base fundamental de la evolucién motriz, y conocer a fon-
do que ocurre en estas primeras etapas es esencial para comprender
el desarrollo motor a lo largo de la vida, evidenciando deficiencias y
fortalezas en los patrones de movimiento analizados.

Bajo este mismo contexto, es importante actuar sobre los patro-
nes de movimiento inmaduros de nifios y nifias para evitar las con-
secuencias que no serdn subsanadas con la maduracién y que por
el contrario la persistencia de los problemas de competencia motriz
podrén afectar otros aspectos como su rendimiento académico, cre-
cimiento fisico, desarrollo fisiolégico (base fundamental de la acti-
vidad motora) y su autoestima durante la edad escolar.

Se debe resaltar que existe dentro de cualquier acto motor un
continuo cronoldgico de fases y de eventos, que se desarrollan en
forma paralela y constituyen un esquema director; McClenaghan y
Gallahue (1985) establecieron una divisién de los patrones bdsicos
de movimiento en locomotores y manipulativos; cuando se habla de
patrones locomotores se refiere a aquellos que involucran un cam-
bio en la localizacién del cuerpo relacionado con un punto fijo de
la superficie como: caminar, correr, saltar’, brincar; la categoria de
patrones manipulativos hace referencia a la manipulacién motora
gruesa como: lanzar, agarrar, patear y golpear. Otra clasificacién de
los patrones bésicos de movimiento establece dos categorfas, los pa-
trones relacionados con el cuerpo (locomotores y equilibrio); y los
patrones relacionados con el objeto (propulsién absorcién).

Desde este mismo tdpico, de acuerdo con Moran (2007)., Ritter y
Batistella. (2010) un ntmero significativo de investigadores, usando
técnicas de filmacién y computacién para analizar los aspectos que
se encuentran entre las habilidades de una variedad de patrones de
movimiento, comenzaron a coleccionar datos significativos para for-
mular un concepto de estadio de desarrollo motor durante la infancia
temprana. Segin el mismo Moran (2007) dentro de estos investiga-
dores se destacan Gallahue (1982), Will (1938). Halverson y Roberton
(1966,1979), Seefeldt (1972), Seefeldt y Haubenstriker (1976) y otros,
condujeron importantes investigaciones dentro de las secuencias in-
ter-habilidades de una variedad de movimientos fundamentales.

Dentro del concepto de edad - estadio de desarrollo, el cual hace
referencia, a perfodos caracterizados por cierto tipo de comporta-
miento, Mc Clenaghan y Gallahue (1985), presentan las fases del
desarrollo motor y dentro de cada una de estas fases estadios, los
cuales sirven de modelo de estudio de la progresién secuencial de la
capacidad de movimiento a lo largo del tiempo, categorizando se-
gun este modelo a nifios y nifias entre los 2 y los 7 afios de edad en
la fase de movimientos fundamentales.

En la préictica docente es facil evidenciar las deficiencias y difi-
cultades que presentan los escolares para coordinar sus habilidades
en ejercicios locomotores y manipulativos representados en baja efi-
ciencia (fisiolégica) y eficacia (biomecdnica), entendida la primera
como un aumento en el gasto metabdlico (mayor gasto de energfa) y
la segunda como las alteraciones en las respuestas neuromusculares

1. Lamarcha, la carrera y el salto implican actos motores que se interrelacionan
y coordinan, una alternancia entre contracciones musculares excéntricas y
concéntricas, que son caracteristicas del denominado ciclo estiramiento acor-
tamiento.
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"0} que conducen a una inadecuada respuesta mecdnica (ineficientes

actos motores) afectando por ende en el aprendizaje y control mo-
tor, situaciones que se evidencian en la falta de fluidez, ritmo, am-
plitud y precisién del movimiento y que se exaltan al compararlos
con nifios de la misma edad que presentan un adecuado desarrollo
motor, concepto que es reforzado por Arheim y Sinclair, (1976), ci-
tados por Ruiz., Mata y Moreno, (2007) al establecer que “son nifios
y nifias que tienen dificultades de aprendizaje motor y muestran un
comportamiento ineficiente cuando llevan a cabo las tareas motri-
ces que se esperarfa que cumpliesen bajo circunstancias normales
conforme a su edad” pag. 1-17

“En las dltimas décadas se ha despertado un interés creciente por
el estudio y evaluacién de las conductas motrices del nifio, lo cual se
ha plasmado en la elaboracién de una gran cantidad de instrumen-
tos encaminados a medir el nivel de desarrollo motor de nifios de
diferentes edades, dichos instrumentos, otorgan a las conductas ma-
nipulativas, posturales y locomotrices su importancia en el campo
de la conducta infantil. Rosa, (1996)., Madronaa, Gémez, Onofre,
Jordan y Gémez, (2008)

En los pdrrafos anteriores se han citado estudios, métodos y me-
dios, encaminados a determinar grados de madurez e inmadurez en
el desarrollo motor, sin embargo, existe un problema adicional para
la evaluacién del desarrollo motor y son los instrumentos utilizados
para dicho proceso, puesto que existe un numeroso conjunto de ins-
trumentos que son empleados por los especialistas e investigadores
para la deteccién, y que presentan muchas dificultades métricas y
de concordancia cuando varios de ellos son empleados simultdnea-
mente con un mismo conjunto de escolares” Ruiz, y cols (2007),
los primeros estudios en este campo enfatizaban la importancia de
analizar el proceso del movimiento (medidas cualitativas de forma
y funcién). Este mismo autor cita por ejemplo la baterfa de motrici-
dad infantil de Oseretsky la cual fue disefiada por su autor en (1929)
y modificada en (1936) para evaluar de forma exhaustiva la aptitud
motriz, siendo un instrumento, que a pesar de las dificultades de
aplicacién, ha sido ampliamente utilizado, con diversas modifica-
ciones, en distintos paises europeos, asi como en Canadd y en Nor-
teamérica; sin embargo, la tendencia general a partir de entonces
ha sido la investigacién orientada al producto, es decir destinada a
obtener informacién cuantitativa sobre las capacidades de los nifios.
Este tipo de trabajos se centra especificamente en el devenir de la eje-
cucién de los sujetos Gallahue, (1983), ahora bien, en cualquier caso,
sea la investigacién centrada en el proceso o centrada en el producto,
la investigacién con nifios ha fundamentado su complejidad en el
escaso conocimiento que se tiene a la hora de la recoleccién de datos.

Otro factor a tener en cuenta en la medicién y evaluacién del
desarrollo motor se centra en la paciencia que debe tener el inves-
tigador para juzgar cual es el esfuerzo representativo del nifio, uti-
lizando la pauta de movimiento mds caracteristica, en una prueba
determinada, ademds de la necesidad de que el evaluador tenga un
gran nivel de entrenamiento en los procesos para evitar errores de
medicién y evaluacién.

Para los autores de este articulo la medicién y evaluacién de los
patrones bdsicos de movimiento de los nifios y jévenes debe estar
inscrita dentro de un contexto pedagdgico y en funcién de unos
objetivos, sin que se tenga como tUnica finalidad la deteccién de
talentos, es necesario ampliar, trascender la visién de manera que
permita reflexionar en torno al papel y la necesidad de conocer la
disponibilidad corporal de los nifios desde el referente patrones de
movimiento, como herramienta esencial para determinar los grados
de madurez o inmadurez de dichos patrones, de forma que permita
comprender el desarrollo motor de la poblacién, buscando estable-
cer referentes propios para Colombia y asi promover un desarrollo
éptimo de habilidades motoras, un éptimo aprendizaje y control
motor y que aporte en la prevencién y promocién de la salud a tra-
vés del ejercicio fisico.

PATRONES MOTORES Y SEDENTARISMO

Actualmente la realizacién de actividad fisica se considera como
factor asociado a la salud, convirtiéndose en componente esencial
dentro de los nuevos conceptos de calidad de vida propuestos por
la Organizacién Mundial de la Salud Valencia y Riveros (2008).
Este nuevo paradigma de salud ubica la actividad fisica como un
elemento primordial en el desarrollo humano. La dedicacién de los
nifios durante la mayor parte del tiempo de ocio a actividades pasi-
vas como la televisién, juegos de video etc., genera una tendencia
hacia el sedentarismo, proyectando un escenario en edades adultas
propenso a graves riesgos de salud.

Desafortunadamente estas caracteristicas de los nuevos estilos
de vida ha conducido a que el proceso de aprendizaje, control y de-
sarrollo motor no siempre alcance un nivel satisfactorio producto
de diversos factores de orden ambiental, biomecédnico y morfolégico
que intervienen a nivel individual, como por ejemplo la limitacién
o poca posibilidad de oportunidades de movimiento que favorezcan
el desarrollo de habilidades, situacién actual de gran relevancia a ni-
vel mundial donde producto de los cambios en los hébitos y estilos
de vida se ha conducido a la poblacién en general al sedentarismo
afectando a los individuos no solo en la generacién de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), sino que ademds ha afectado sus
sistemas neural y musculo esquelético (locomotor), conduciendo a
estados de inmadurez en el desarrollo motor, representados en re-
trasos fisicos, baja percepcién de competencia motriz, incapacidad
en la ejecucién de tareas locomotoras y manipulativas.

De igual manera, el sedentarismo tiene una influencia complica-
day ciclica en la condicién motriz de los individuos ya que acrecien-
ta una situacién de inactividad crénica que, a su vez contribuye a un
aumento de la obesidad, problema comtin en la poblacién infantil
actualmente, la cual también refuerza una menor actividad fisica y
motora, razén por la cual los niveles de fuerza, coordinacién y habi-
lidad representados en los factores estructurales (relacionados con
la composicién del musculo), nerviosos o neurales (referidos a las
unidades motoras) y los relacionados al estiramiento (potencia de
contraccién) no se desarrollan normalmente limitando la calidad de
la tarea motriz.
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Visto de esta manera, la inmadurez motora favorece la discrimi-
nacién y aislamiento social por parte de otros nifios cuando de juego
o movimiento se trata, pues se convierten en sujetos poco aceptables
en las actividades lidicas por la poca habilidad, ahondando aun mds
el problema, disminuyendo asi, las posibilidades de desarrollo motor,
afectando entonces cada vez con mayor profundidad y de manera vi-
ciosa alos nifios en su capacidad de movimiento, en ese caso la proble-
madtica sobre el pobre desarrollo motriz en los nifios en edad escolar
y su desarrollo tardio, estudio y diagnéstico, son el punto de inicio de
ECNT y futuras generaciones con escasa calidad de vida.

Razén altamente valida que muestra la necesidad de compren-
der el campo del desarrollo de habilidades de la poblacién infantil,
donde existe poca evidencia que dé cuenta de pardmetros para la
poblacién colombiana por una parte, y el uso continuo de pardme-
tros estandarizados en poblacién extranjera que posee caracteristi-
cas culturales y fenotipicas diferentes a la poblacién colombiana,
conduciendo a un sesgo en los resultados de las pruebas, con el con-
siguiente riesgo de inducir al error en el diagnostico clinico e inter-
vencién profesional.

Es fundamental desarrollar estudios de los patrones motores basi-
cos que permitan descubrir y comprender procedimientos que tengan
una influencia positiva en el desarrollo de habilidades motoras. Ade-
mads de identificar la organizacidn de las secuencias observables de es-
tas a través de un andlisis cuidadoso y preciso de los componentes del
movimiento, cuya organizacién forma parte de habilidades motoras
mads especificas. El recopilar informacién de diversos grupos de nifios
y nifias de diferentes edades y condiciones socio-ambientales, permite
obtener una visién razonablemente precisa y confiable del desarrollo
de patrones motores especificos de este grupo poblacional permitien-
do caracterizar la misma, favoreciendo el establecimiento de referen-
tes propios para la poblacién colombiana.

Por tanto, el proyecto “Caracterizacién de los patrones primarios
de movimiento, salto y carrera, en nifias de 6 a 8 afios del colegio
de la presentacién Zipaquird” el cual hace parte del macro proyec-
to titulado “Caracterizacién de los patrones bdsicos de movimiento
en nifios colombianos” se debe constituir en el elemento esencial
que permita caracterizar la poblacién enumerada y a la vez servir de
punto de referencia para la planeacién de politicas y estrategias de

mejoramiento motor de los nifios.

Si el desarrollo de este proyecto logra impactar en la poblacién
en general y en los docentes en particular y a la vez estos logran pro-
piciar en los pequefios aprendizaje, control y desarrollo motor pue-
de decirse que, se estd garantizando para una préxima generacién
de adultos la adquisicién de patrones de vida que estén en concor-
dancia con las nuevas politicas mundiales en salud, de las cuales
ya se ha hecho referencia en este documento, y que consideran la
inactividad fisica como uno de los puntos dlgidos en los problemas
de salud de la vida moderna.

METODO

En el estudio participaron nifias estudiantes de los grados 1 a 3
de bdsica primaria de edades comprendidas entre 6 y 8 afios, per-
tenecientes al Colegio de la Presentacién de Zipaquird, con previo
consentimiento informado firmado por los padres.

Es un estudio descriptivo con un disefio no experimental de
tipo trasversal. La muestra fue dividida aleatoriamente formando
dos grupos, 51 nifias fueron asignadas al grupo de salto y 51 al de
carrera. En ambos grupos se aplicé el mismo protocolo: edad, peso
y talla, marcaje de cada unidad con el sistema de referencia SCi4,
captura y andlisis del movimiento bajo el modelo bidimensional
RIVERMED I (Riveros, 2009), el cual hace referencia a un mode-
lo de captura de movimiento y anélisis que permite reconocer las
caracteristicas biocinemdticas a través del uso de kinegramas vy ci-
clogramas digitalizados, posteriormente se les aplicé el Test de Mc
Cleanaghan y Gallahue (1985), como instrumento de observacién.
La prueba piloto fue realizada con 10 nifias una semana antes de las
pruebas definitivas, realizando los ajustes pertinentes de tiempo y
espacio. El tratamiento estadistico de los datos se llevé a cabo con el
software estadistico modular SPSS versién 11.5 (Statistical Package
for the Social Sciences). Los resultados y analisis arrojados segin
la evaluacién fueron realizados a través de estadisticos descriptivos
(frecuencias), con medidas de tendencia central y dispersién, regis-
trdndose los valores obtenidos en porcentaje.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta la propuesta de evaluacién de patrones basi-
cos de movimiento de McClenaghan y Gallahue (1985), instrumento
que facilita un resumen textual, asi como una representacién visual,
de la progresién en el desarrollo de cada uno de los patrones elegi-
dos en los niveles inicial, elemental y maduro, teniendo como refe-
rentes los miembros superiores, el tronco y los miembros inferiores.

Es asi como bajo este referente se obtuvieron los siguientes re-
sultados en términos de madurez e inmadurez de los patrones de
movimiento salto y carrera:

Desde el punto de vista del salto los resultados muestran que de
un total de 51 unidades evaluadas, 21 (41,2%) se encuentran en esta-
dio inicial; 15 (29,4%) en elemental y 15 (29,4%) en estadio maduro.

En cuanto a la carrera se evidencia que de un total de 51 unidades
evaluadas, 14 (27,5%) se encuentran en estadio inicial; 25 (49,0%) en
elemental y 12 (23,5%) en estadio maduro.

Las tablas que a continuacién se presentan muestran de forma
detallada cada una de las fases o estadios con su respectiva catego-
rfa, descripcién, unidades de andlisis y porcentajes de los mismos, los
cuales dan a conocer el estadio general de la muestra en torno al salto
y la carrera de acuerdo con el cumplimiento o no de cada descriptivo.
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CATEGORIA DESCRIPCION UNIDAD

Movimiento rigido y corto de los brazos con codo flexionado en grado variable 33,3% 17
Movimientos de los brazos  Tendencia a balancear los brazos hacia afuera en forma horizontal 7,8% 4
No aplica 58,8% 30
Movimiento del tronco Mueven su tronco en posicion vertical y con poca influencia en el largo del salto 43,1% 22
Inicial
La flexion preparatoria es inconsistente en cuanto a la flexién de las piernas 35,30% 18
L. i Hay dificultad para utilizar ambos pies 3,90% 2
Movimiento de las piernas
y cadera . . ;
El peso se desplaza hacia atras al tocar tierra 2,00% 1
No aplica 58,8% 30
Se desplaza hacia los costados para mantener el equilibrio durante el vuelo. 25,50% 13
Movimientos de los brazos Inician el salto con los brazos 3,90% 2
No aplica 70,60% 36
Elemental flexion preparatoria mas acentuada y consistente de miembros inferiores 21,60% 11
L. i Extension mas completa para el despegue 3,90% 2
Movimiento de las piernas
y cadera » .
Flexién de cadera y rodillas durante el vuelo 3,90% 2
No aplica 70,60% 36
Durante el despegue se balancean hacia adelante con fuerza y se elevan. 2% 1
Movimiento de los brazos
No aplica 98% 50
Mayor influencia en el desplazamiento horizontal 2% 1
Maduro Movimiento del tronco
No aplica 98% 50
L. i Se produce la extension completa de tobillos, rodillas y caderas en el despegue. 2% 1
Movimiento de las piernas
y cadera » . i .
La flexién preparatoria es mas acentuada y consistente. 98% 50

Tabla 1. Resultado de los grados de madurez o inmadurez del patrén de salto, a partir de las fases, categorias y descriptivos.

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE VALIDO PORCENTAJE ACUMULADO
Validos Inicial 21 41,2 41,2 41,2
Elemental 15 29,4 29,4 70,6
Maduro 15 29,4 29,4 100,0
Total 51 100,0 100,0

Tabla 2. Resultado final salto.
Cuando se hace referencia al NO APLICA, se establece que las subcategorias de andlisis pertenecientes a la categoria no son presentadas por parte de la nifia y por tanto
no se puede ubicar dentro de ninguna de estas, demostrando que estard en cualquiera de los otros estadios.
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Inicial

Elemental

Maduro

Movimientos de las
piernas (vista lateral)

Movimientos de los
brazos

Movimiento de las
piernas (vista posterior)

Movimientos de las
piernas (vista lateral)

Movimientos de los
brazos

Movimiento de las
piernas (vista posterior)

Movimientos de las
piernas (vista lateral)

Movimientos de los

brazos

Movimiento de las
piernas (vista posterior)

Movimiento de pierna corto y limitado

Paso rigido y desigual

No aplica

Movimiento rigido, corto y codo flexionado en grado variable

(11 unidades), tendencia a balancearse hacia afuera en forma horizontal
No aplica

Rota hacia afuera a partir de la cadera la pierna en movimiento

Amplia la base de sustentacion

No aplica

Aumenta en el movimiento el largo y la velocidad

Presenta fase de vuelo limitada pero observable

No aplica

Aumenta el balanceo de los brazos.

Presenta un predominio de desplazamiento de brazos hacia atras sobre la horizontal
No aplica

El pie en movimiento atraviesa con cierta altura la linea media al deslizarse hacia
adelante

No aplica

Presentan longitud de paso maximo y alta velocidad, el 76,5% (39 unidades),
subcategoria

No aplica

Presenta fase definida de vuelo

No aplica

Realiza balanceo vertical de los brazos en oposicion a las piernas.

No aplica

El pie y la pierna presentan una pequena rotacion en el movimiento hacia adelante.

No aplica

CATEGORIA DESCRIPCION

27,5%

2,0%

70,8%

5,90%

21,60%

72,50%

27,50%

2,0%

70,60%

33,00%

13,70%

52, 9%

15,70%

29,40%

54,90%

47,00%

52,90%

76,5%

17,6%

5,9%

76,5%

23,5%

76,5%

23,5%

76,5%

UNIDAD

14

36

11

37

14

36

17

27

15

28

24

27

39

39

12

39

12

39

Tabla 3. Resultado de los grados de madurez o inmadurez del patrén de carrera, a partir de las fases, categorias y descriptivos.
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FRECUENCIA PORCENTAJE
Validos Inicial 14 27,5
Elemental 25 49,0
Maduro 12 23,5
Total 51 100,0

PORCENTAJE VALIDO PORCENTAJE ACUMULADO
27,5 27,5
49,0 76,5
23,5 100,0
100,0

Tabla 2. Resultado final carrera.

DISCUSION

El movimiento corporal humano, es analizado a partir de estu-
dios longitudinales y estudios transversales. El primero establece
la evolucién de los patrones motores bésicos del sujeto a través del
tiempo; el segundo estudia las tendencias de los patrones motores
en un periodo especifico de tiempo. De acuerdo con esto, el desarro-
llo motor puede ser estudiado a partir de estos dos disefios; en los
estudios longitudinales, diversos autores han centrado sus esfuer-
zos en analizar el movimiento a través de las etapas de desarrollo,
de infancia hasta adolescencia, en funcién de analizar los grados de
maduracién motriz sin que estos estén sujetos a la edad. Una de las
dificultades de este tipo de estudio radica en la perdida muestral,
teniendo en cuenta su continuidad. En los estudio trasversales la
ventaja radica en que permite recoger datos de manera simultinea
y en diferentes edades, tal como sucede en el presente estudio, sin
embargo estos limitan la posibilidad de observar cambios significa-
tivos del desarrollo motor a lo largo de su proceso de maduracion. Es
necesario resaltar, que los datos obtenidos de los estudios longitu-
dinales coinciden en general con los obtenidos de los transversales,
Gallahue, (1983).

Por otro lado, la evaluacién del desarrollo motor es abordada
tradicionalmente por diversos autores desde estudios cuantitativos
(centrados en el producto) y cualitativos (centrados en el proceso).
Sea cual sea el caso, el punto fundamental de las investigaciones
del desarrollo motor se centra en la complejidad en la recoleccién
de datos, debido a la falta de experticia, conocimiento en el tema y
tecnologfa de punta, para el caso colombiano especificamente; per-
mitiendo aclarar que para este estudio los dos primeros problemas
mencionados han sido limitados en la medida de lo posible.

Para el presente estudio se asumi6 por su confiabilidad y validez,
el test propuesto por McClenaghan Bruce, Gallahue David. (1985),
instrumento cualitativo generado para evaluar los patrones moto-
res (locomotores y manipulativos) de los nifios y referenciarlos de
acuerdo a sus caracteristicas en uno de tres estadios, inicial (caracte-
rizado por constituir los primeros intentos observables de ejecucién
de la habilidad), elemental (Etapa de transicién en el desarrollo del
patrén motor, durante la cual se mejora la ejecucién de la habili-
dad, con la aparicién de elementos del patrén maduro, pero con una
ejecucion no totalmente correcta), y maduro (aqui se integran de
forma arménica y coordinada todos los patrones motores y el nivel
de ejecucién de la habilidad, es similar a la de un adulto hébil). Sin
embargo, se hizo evidente la necesidad de aplicar y poner a prueba
otros test que no estén enmarcados en lo subjetivo y den resultados

mds acordes con la poblacién objeto de estudio, presenta también
otro problema, el uso continuo de pardmetros estandarizados en po-
blacién extranjera que poseen caracteristicas culturales y fenotipicas
diferentes a la poblacién colombiana.

Por otra parte el centro de interés del presente proyecto de in-
vestigacién fue determinar los grados de madurez o inmadurez de
dichos patrones los autores establecen que del 100% de la poblacién
el 76,5% (carrera) y el 70,6% (salto) presenta inmadurez en estos dos
patrones de movimiento, mientras que el 23,5% y el 29,4% muestran
madurez respectivamente.

Situacién que refuerza los planteamientos de McClenaghan y
Gallahue (1985) quienes plantean “serfa incorrecto llegar a la con-
clusién de que la mayoria de los nifios desarrollard patrones eficien-
tes y maduros de movimiento sin ninguna forma de entrenamiento”
(pag. 21) y de las cuales se podria pensar son producto de bajo nivel
de experiencias motrices, seguramente influenciadas por los hdbitos
actuales de vida y por la baja frecuencia de la clase de educacién fi-
sica a nivel escolar, adicionalmente refuerza las tesis de Wicktroms
(1990)., Muiloz, (1999) y Moran, (2007) en torno las deficiencias y
dificultades motrices de los escolares y su bajo desarrollo de acuerdo
alo esperado para su edad.

De igual manera Meinel (s.f) establece que los movimientos en
estas edades son aun algo imprecisos; presentan frecuentes desvia-
ciones, son movimientos indeterminados y dindmicamente poco
cercanos a los claramente definidos y funcionales, ademds presen-
tan una forma rigida y desajustada, donde las variadas reacciones
motrices generadas en la corteza cerebral no son efectivamente con-
troladas por los procesos de inhibicién nerviosa que aun no estdn
suficientemente desarrollados generando poca eficiencia y eficacia
motriz, evidenciado en un derroche de movimientos paralelos y
superfluos (movimientos asociados). Por otro lado estos resultados
estdn en contraposicion de los planteamientos de Mateyef citado
por Meinel (s.f) quien afirma “formas bésicas como caminar, correr,
saltar y lanzar estdn ampliamente automatizados en el nifio de 6 a
7 afos” (pag. 234).

El desarrollo progresivo de patrones motores maduros indica el
paso de una serie de niveles perfectamente identificables, que parte
de la accién de un miembro tinico en oposicién al cuerpo, hasta lle-
gar a involucrar todo el cuerpo en acciones motoras complejas coor-
dinadas, eficientes y ajustadas en patrones diagonales, situacién
demostrada en el desarrollo de esta investigacién solo en las nifias
con patrones maduros y en diagonal 23,5% (carrera) y 29,4% (salto)
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y se evidencian en los planteamientos de Rodriguez y cols. (1996).,
Quintero, (2006) y Gil y cols. (2004) quienes establecen que el desa-
rrollo motor es la base de la evolucién motriz.

Lamadurez de los patrones evaluados se puede asociar con diver-
sos factores como pueden ser mayor cantidad de experiencias motri-
ces, movimientos mds arménicos y equilibrados, sobrios y definidos
propios de edades cercanas a los 8 afios de edad de acuerdo con los
planteamientos de Meinel (s.f), a eficientes procesos de inhibicién
reciproca y mayores niveles de fuerza, coordinacién y habilidad re-
presentados en lo factores estructurales, neurales y relacionados con
el estiramiento enumerados en este articulo.

Al realizar una comparacién entre los dos patrones y sus esta-
dios se encontré que desde el estadio inicial y elemental el patrén de
la carrera es ampliamente mds desarrollado que el salto una posible
justificacidén de este hecho es porque solo en la carrera se hace evi-
dente una accién libre y ajustada, ademds la carrera es una forma
natural y espontanea de movimiento ciclico, planteamiento en con-
sonancia con el expuesto por Meinel (s.f) “correr es la forma predo-
minante de movimiento de los nifios de esta edad, sin embargo el
desarrollo positivo de este patrén no se da de la misma manera en
todos los nifios” dicho postulado es complementado por Davila y
cols. (2010)., Prieto (2007) y Jiménez y cols. (2009) cuando dicen que
el desarrollo motor estd influenciado por procesos de maduracién y
aprendizaje como se evidencia en el caso de la carrera.

En el caso del salto es un movimiento aciclico, no tan espontaneo
como la carrera lo cual no obliga a que el nifio lo esté ejecutando cons-
tantemente y favorezca su desarrollo de forma tan natural, razén que
demuestra que no necesariamente la destreza del salto a estas edades
se encuentre tan desarrollada, concordante con Meinel (s.f).

Dos hechos llamativos de este andlisis corresponden a la diferen-
cia en el estadio maduro de (5,9%) entre el salto y la carrera a favor
del primero, el segundo hecho es que solo el 23,5% (carrera) y el 29,4%
(salto) de las unidades tiene un patrén maduro, contrario a los plan-
teamientos de Mateyef citado por Meinel (s.f) donde dichos patrones
en estas edades deberfan estar automatizados, pero concordante con
Meinel (s.f) en cuanto al salto plantea que aun no se puede hablar de
una automatizacién en estas edades; adicionalmente en el caso de la
carrera al inicio de la etapa escolar (6 afios) los movimientos asociados
y superfluos ya han desaparecido, situacién que no concuerda con los
resultados del presente estudio. Es pertinente aclarar que de acuer-
do con otros autores Moran (2007) y Ritter y cols. (2010) el concepto,
maduro, hace referencia al completo desarrollo de patrones motores,
relaciondndose con la habilidad y no con la edad, situacién que con
relacién al presente estudio se podria asumir al analizar las variables
edad y estadio en cada una de las unidades.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la pregunta problema ;Cudles son los nive-
les de disponibilidad corporal desde el referente de madurez o in-
madurez de los patrones primarios de movimiento (salto y carrera)
de las nifias de 6 a 8 afios de edad del colegio de la Presentacién
Zipaquira? y el objetivo general se concluye:

Del 100% de la poblacién el 76,5% (carrera) y el 70,6% (salto) se ob-
serva inmadurez en estos dos patrones de movimiento de los cuales el
27,5% (carrera) y el 41,2% (salto) presentan estadio inicial se caracteri-
zan por evidenciar movimientos imprecisos, superfluos, indefinidos y
poco funcionales asociados con rigidez y poca efectividad en el con-
trol motor y con desarrollo insuficiente de la inhibicién nerviosa, lo
cual evidencia disminucién en su disponibilidad corporal.

El 49,0% (carrera) y el 29,4% (salto) estadio elemental muestran
elementos del patrén maduro, pero con una ejecucién no totalmente
correcta, mientras que el 23,5% (carrera) y el 29,4% (salto) muestran
madurez respectivamente, con movimientos integrados de forma
arménica, coordinada y equilibrada, movimientos sobrios y defini-
dos, con eficientes procesos de inhibicién reciproca, mayores niveles
de fuerza, coordinacién y habilidad representados en lo factores es-
tructurales, neurales y relacionados con el estiramiento.

Con base en lo anterior y de acuerdo a la definicién de Patrén
motor evolutivo que corresponde a todo patrén de movimiento que
cumple los requisitos minimos en la ejecucién de una habilidad bé-
sica, pero no llegando a ser un patrén maduro, se establece que el
76,5% (carrera) y el 70,6% (salto) se clasifican en esta categoria.

Se hace necesario recopilar mayor informacién, tanto en el 4m-
bito rural como urbano que permita obtener una visién razonable-
mente precisa y confiable del desarrollo de patrones motores especi-
ficos de nuestra poblacién.

Es fundamental generar propuestas de evaluacién cuantitativa
de manera que facilite mayor objetividad y profundidad en los an4-
lisis del movimiento en el medio colombiano.

Esta investigacién ha permitido a los autores descubrir y compren-
der algunos procedimientos que pueden tener una influencia positiva
en el desarrollo de habilidades motoras y en la generacién de propues-
tas de intervencién acordes con las necesidades poblacionales.

Para los autores de este articulo la medicién y evaluacién de los pa-
trones basicos de movimiento de los nifios y jévenes debe estar inscri-
ta dentro de un contexto pedagdgico y en funcién de unos objetivos,
sin que se tenga como Unica finalidad la deteccién de talentos.

Es necesario realizar mayores procesos de investigacién en el
tema de manera que permita reflexionar en torno al papel y la ne-
cesidad de conocer la disponibilidad corporal de los nifios desde el
referente patrones de movimiento, como herramienta esencial para
determinar los grados de madurez o inmadurez de dichos patrones,
de forma que permita comprender el desarrollo motor de la pobla-
cién, buscando establecer referentes propios (estandarizar) para
Colombia y asf promover un desarrollo optimo de habilidades mo-
toras, un 6ptimo aprendizaje y control motor y que aporte en la pre-
vencién y promocién de la salud a través del ejercicio fisico.

La biomecdnica se ha convertido en una herramienta imprescin-
dible para el andlisis y estudio del desarrollo motor, ya que propor-
ciona bases 16gicas para la evaluacién del movimiento humano, mds
alld de un nivel bdsicamente descriptivo. Los patrones basicos de
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"10] movimiento presentan estadios evolutivos, donde de un estadio a

otro, los movimientos deben ser més eficaces desde el punto de vista
dela calidad biomecénica.

Se sugiere, para futuros trabajos de patrones de movimiento, no
trabajar con muestras inferiores a 150 unidades, para no restar signi-
ficacion a los perfiles, ni superiores a 250 por el volumen de trabajo
que ello demandaria en medicién y procesamiento.

Se justifica el uso de las técnicas e instrumentos del presente tra-
bajo, para su aplicacién con patrones motores en otras instituciones
rurales y/o urbanas, con diferentes edades a las registradas en este
trabajo y diferentes patrones a los considerados aqui.

Se justifica la participacién de coinvestigadores y auxiliares de
investigacién por las ventajas que esto representa en sus procesos
formativos y el apoyo mismo a las investigaciones.

Se propone al colegio de la presentacién Zipaquira impulsar la
ejecucion nuevos de proyectos de investigacién (transversales y lon-

gitudinales) de manera que permitan tener un referente mas amplio
del desarrollo motor de sus educandos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacién es
necesario crear programas concretos de desarrollo motor y reforzar
a través de las clases de Educacién Fisica y de las ltidicas, el adecua-
do desarrollo de patrones basicos de movimiento en las estudiantes
de los primeros grados de bésica primaria.

Teniendo en cuenta la valiosa colaboracién del grupo de semille-
ros de investigacién del colegio y con miras a fortalecer este y crear
una linea de investigacién en desarrollo motor en la institucién, se
hace necesario disefiar un programa de capacitacién a corto, media-
no y largo plazo, con el propdsito de que el personal (profesores y
estudiantes) pueda manejar adecuadamente técnicas y procesos de
evaluacién y registro del desarrollo motor, tanto para emprender
nuevos estudios en esta drea como para sistematizar la actividad de
la Institucién frente al desarrollo motor de sus educandos.
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CARACTERIZACION DEL LENGUAJE ORAL DE LA
POBLACION INDIGENA ZENU, SUCRE

Characterization of oral language of
the indigenous population Zend, Sucre

Fecha de recepcion: 21 de febrero de 2013 - Fecha de aprobacion: 24 de abril de 2013

RESUMEN

Los Zentes son un pueblo amerindio que hablaba la lengua Guajiba o0 Guamac, pero en la ac-
tualidad hacen uso exclusivo del espafiol, aunque conservan producciones que evidencian rasgos
fonéticos y semdnticos especificos poco conocidos. El desconocimiento de su filiacién lingtifs-
tica y el de sus particularidades motivé el presente trabajo, el cual muestra la caracterizacién
del lenguaje oral de la poblacién del resguardo indigena Zent de San Andrés de Sotavento de
Sucre, buscando reconocer las diferencias en contenido, forma y uso que permitirfan rescatar su
riqueza lingtifstica y el acervo cultural de ello para la costa Caribe. El estudio fue descriptivoy de
corte transversal, incluyé técnicas de recoleccién mixtas aplicadas a 381 indigenas del resguardo
mencionado. Los resultados evidenciaron procesos de simplificacién en fonemas y silabas, omi-
sién de elementos sintdcticos, preferencia de verbos en presente y pasado, cambios en referentes
semdnticos, léxico receptivo limitado y bédsico pero coherente, presencia de sobreextensiones en
la significacién y argumentacién, caracteristicas conversacionales pasivas para mantener, esperar
y ceder turnos y empleo de gestos naturales como mediadores de la interaccién. Se concluyé que
existen particularidades fonoldgicas atribuidas al contexto socio cultural de la poblacién; a nivel
morfosintactico predomina el empleo de estructuras gramaticales simples y complejas de tipos
yuxtapuestas y coordinadas. En los niveles semdntico y pragmatico se evidencié reconocimiento
de conceptos, empleo de vocablos contextualizados; introversién y escasas destrezas conversacio-
nales que dan cuenta de pasividad en la interaccién.

PALABRAS CLAVE
Indigena, lenguaje, semantica, fonética, fonologfa, pragmatica, morfosintaxis
ABSTRACT

The Zendes are an Amerindian people who spoke the Guamacé language, but today they use the
Spanish, although they retain productions that demonstrate specific and little known semantic
and phonetic features. The neglect of their linguistic affiliation and their particularities motiva-
ted the research team to develop this work, which presents the characterization of oral language
of the population of the Zend indigenous reservation of San Andrés de Sotavento in the depart-
ment of Sucre, seeking recognition of the differences in content, form and use, that would allow
rescue its rich linguistic and cultural heritage of this for the Caribbean Coast. The study was
descriptive and cross-sectional; it included mixed collection techniques which were applied to
381 indigenous people belonging to the reservation mentioned above. The results showed simpli-
fication processes in phonemes and syllables, omission of grammatical elements and preference
of present and past verbs, changes in semantic referents, limited and basic receptive vocabulary,
nevertheless, it is consistent; they also showed presence of overextension in the significance and
argumentation, passive conversational features to keep, to wait and to give up the turn and using
of natural gestures as mediator of the interaction. In conclusion, this study reveals that there are
phonological particularities attributed to socio-cultural population context; it shows predomi-
nant use of simple and complex grammatical structures of juxtaposed and coordinated type in
the morphosyntactic level; as well as recognition of concepts and use of contextualized words;
and at pragmatic level, most people are characterized as introverted, they have poor conversatio-
nal skills, so that, they are passive actors in the conversation.

KEY WORDS

Indigenous, Language, Semantics, Phonetics, Syntax, Pragmatics, morphosyntax.
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INTRODUCCION

por Gallardo y Gallego (2000) y Belinchén, Riviere e Igoa,

(citados por Acosta y Moreno, 1999) quienes coinciden en
afirmar que el lenguaje se compone de tres grandes dimensiones:
estructural o forma (fonologfa y sintaxis), funcional o contenido
(semdntica) y comportamental o uso (pragmadtica), siendo ésta la
base para delimitar los objetivos y unidades de anlisis del estudio.

I aintencién de este estudio partié dela perspectiva expuesta

Por otra parte, el panorama acerca de los antecedentes en la carac-
terizacién del lenguaje oral en poblaciones indigenas, ha sido tema
de interés dentro del marco nacional y mundial; destacdndose, entre
ellos los conceptos de Sdnchez, Usso, Morales y Almendra (2002),
Alban, Calambas, Cobo y Ordefiez (2007), Buitrago, Mondragon,
Parra y Rivera (2007), Buenrostro (1998), Gallego y Arboleda (2004),
Bricefio (1997) y Foley (2004) y Herrera y Butraguefio (2008) quienes
han estudiado el lenguaje desde sus distintas dimensiones en comu-
nidades indigenas, generalmente bilingties.

Como comunidad indigena, los Zent, Zendes o Sind, pueblo
amerindio cuya lengua desaparecié y que actualmente habla espa-
fiol, han sido objeto de pocos estudios, entre ellos el realizado por
Turbay y Jaramillo (2000), quienes afirman que el lenguaje usado
por la poblacién se caracteriza por conservar la “h” aspirada del es-
pafiol antiguo, por ejemplo no dicen “hilo” sino “jilo” y que los an-
cianos sustituyen el fonema /d/ por /r/; de igual forma, recopilaron
un vocabulario de aproximadamente 47 palabras que atin se conser-
van de su lengua antigua y que se caracterizan por la alta frecuencia

del fonema /ch/.

Esto coincide con lo expuesto por Paternina (2002) quien recopi-
16 varios términos que dan idea de la abundancia cultural dentro del
cabildo de San Andrés de Sotavento, donde claramente se aprecia la
caracterizacién fonoldgica de la “h” aspirada y la sustitucién de /d/
por /r/, tales como: “Coddoba por Cérdoba”, “jamaca por hamaca”, “jilo

por hilo”, “joccon por horcén”, “jommiga por hormiga”, “jacha por hacha’,
“vedde por verde”, “jabacca por abarca”, entre otras.

Todas estas particularidades lingiifsticas de la comunidad indi-
gena son caracteristicas inherentes a su expresién, que resultan de
los rasgos culturales que los identifican (Acosta, Moreno, Ramos,
Adelia, y Espino, 2002). Sin embargo, son escasos los referentes que
describen las dimensiones de forma, contenido y uso del lenguaje
de la poblacién, lo que motivé a preguntarse ;Cudles son las carac-
teristicas del lenguaje oral de los habitantes del resguardo indigena
de San Andrés de Sotavento de Sucre?

Para dar respuesta a dicho interrogante se desarrollaron objetivos
encaminados a identificar los rasgos particulares a nivel fonético-fo-
noldgico y morfosintactico; describir las caracteristicas del nivel se-
madntico y determinar las particularidades del nivel pragmatico que
utiliza la poblacién objeto de estudio. Por lo tanto, se constituyé en
un estudio importante para el conocimiento de la cultura Sucrefia
propendiendo por el beneficio en la salud, la educacién y la parti-
cipacién social, resaltando a su vez, el valor cultural y lingtiistico

de la comunidad Zend, como un tributo a su etnia, raza y legado
histérico cultural del territorio colombiano. Asi mismo, para el in-
terés particular de la Fonoaudiologfa este proyecto resulté ser indis-
pensable, dado que amplia el conocimiento en lo relacionado con su
objeto de estudio (comunicacién), donde el Lenguaje se constituye
un campo de accién significativo dentro del contexto multicultural.

Teéricamente los postulados de Acosta y Moreno (1999), Ga-
llardo y Gallego (2000) y Acosta et al. (2002) sirvieron de base para
enmarcar la metodologfa y los criterios de andlisis de la evaluacién
cualitativa del lenguaje desde la perspectiva fonoaudiolégica. De
igual forma, se adoptaron las conceptualizaciones de autores como
Paternina (2002), Aleza y Enguita (2010), Trillos (2001) en lo con-
cerniente a las bases tedricas de la dimensién de Forma; Vygotsky
(1995), Bernstein y Bruner (citados por Gallardo y Gallego, 2000),
Oleron (1985), Luria (1985) en la dimensién de Contenido; y Haver-
kate (1997), Hosfstadt (2005), Siebold (2008) en la de Uso.

METODO

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, porque tuvo por
objeto la representacién de una situacién o evento; de igual forma,
se estudié en un mismo momento distintos individuos, los cuales
representan diferentes etapas de desarrollo (Herndndez, Ferndndez
y Baptista, 2003). Para llevarlo a cabo se emplearon técnicas de reco-
leccién de la informacién de tipo cualitativo y cuantitativo con el fin
de lograr una visién mds integral del fenémeno de estudio.

En este estudio participaron indigenas adscritos al cabildo de
San Andrés de Sotavento del departamento de Sucre (Municipios
de San Onofre, Told, Colosé, Sincelejo, Toluviejo y Sampués), con-
tando con una poblacién de 61.644 sujetos, de la cual se seleccion
una muestra no probabilistica por conveniencia de 381 indigenas, te-
niendo en cuenta la disponibilidad y accesibilidad de la poblacién,
cuyo tamafio muestral fue calculado mediante el paquete estadis-
tico STATCALD- EPIINFO versién 7, con una frecuencia esperada
del 50%, un limite de confianza del 5% y un 95% de confianza total;
repartiéndose la misma segin la siguiente relacién estadistica que
se observa en la Tabla 1. Para la seleccién de la muestra se estable-
cieron como criterios de inclusién tener una edad entre 7- 65 afios,
pertenecer al resguardo indigena de San Andrés de Sotavento (Su-
cre); se excluyeron individuos con sordera y ceguera clinicamente
diagnosticadas, alteraciones anatomofuncionales visibles a nivel de
érganos fonoarticuladores, dificultades en la articulacién o elocu-
cién del lenguaje y antecedentes neurolégicos evidentes.

Se utilizaron técnicas de recoleccién de la informacién de tipo
cuantitativo y cualitativo, las cuales se validaron mediante prueba
piloto aplicada a una poblacién de 40 individuos, pertenecientes al
Municipio de Betulia (Sucre) de caracteristicas sociodemogréficas
similares, con la finalidad de probar en el campo los instrumentos
de evaluacién y a su vez entrenar a los investigadores y verificar el
manejo del instrumento. Los resultados permitieron realizar ajustes
y modificaciones en algunos criterios y reestructurar los instrumen-
tos. De corte cuantitativo se utilizé una encuesta o cuestionario, con
el fin de conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la pobla-
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Municipio Poblaciones Porcentajes Muestras
San Onofre 1.020 2% 6
Tolu 1.350 2% 8
Colosé 194 0% 1
Sincelejo 34.214 56% 212
Toluviejo 5482 9% 34
Sampués 19.384 31% 120
Totales 61.644 100% 381

Tabla 1. Relacién estadistica de la Muestra.

cién. Y de corte cualitativo, se aplicé la adaptacién del instrumento
“Valoracién de las Habilidades Fonoldgicas™ y la “Muestra del Lenguaje”.
El primer instrumento disefiado por Busto, Faig, Rafanell, Madrid
y Martinez (2008), tiene como objetivo principal valorar la habili-
dad fonoldgica del individuo en la produccién y reproduccién de
los diferentes fonemas del habla. La prueba se divide en dos par-
tes: denominacién de palabras o lenguaje espontdneo e imitacién
de palabras o lenguaje imitativo; estd compuesta por 42 dibujos que
corresponden al vocabulario bésico del alumnado de educacién in-
fantil y primaria de la lengua castellana y contiene palabras de to-
dos los fonemas en sus diferentes posiciones de manera que permite
valorar el mdximo de sonidos con el minimo nimero de palabras.
Se selecciond esta prueba teniendo en cuenta su facil aplicacién, vo-
cabulario sencillo y contenido general de los sonidos de la lengua
castellana aplicables a nuestro contexto. El resultado de la prueba
se recogi6 en la hoja de registro y andlisis de la exploracién fonolé-
gica que contiene la trascripcién fonoldgica correspondiente segin
la muestra original.

La “Muestra del Lenguaje”, segin Acosta et al. (2002), persigue
como propédsito la obtencién de una descripcién bastante exacta de
las caracteristicas lingifsticas del sujeto, ya que se obtiene el tipo de
lenguaje que éste utiliza normalmente en su contexto. La constituyen
situaciones planeadas que permiten observar con mayor agilidad las
conductas lingtisticas, mediante una metodologfa participativa, in-
teractiva, oral y funcional a través de: situaciones espontdneas provo-
cadas y situaciones referenciales. Este instrumento fue seleccionado
porque da una visién mds amplia y pormenorizada de los contenidos
del lenguaje desde el punto de vista fonoaudioldgico.

Para el andlisis de la informacién se tuvo en cuenta una macro cate-
gorfa denominada Lenguaje, constituida por subcategorias segtin sus
dimensiones: forma, contenido y uso, definidas segtin los postulados
de Acosta et al. (2002). En la subcategoria de forma se establecieron
como criterios de andlisis los niveles de fonologia y morfosintaxis; en
la de contenido se precisaron procesos de comprension, produccién,
tipos de significado y semdntica del discurso; y, en uso fueron anali-
zadas la conversacién, deixis, expresién y fluidez. De igual forma, se
disefié un software para la transcripcién fonoldgica, asi como la repro-
duccién digital de las muestras del lenguaje en una matriz categoriza-
cional, elaborada con el fin de clasificar y organizar la informacién de

manera sistematizada mediante el empleo de c6digos que obedecian
a las subcategorfas antes mencionadas y a sus respectivos criterios de
andlisis, ejemplo: FOR-FON (corresponde a la subcategorfa de forma
y el criterio de fonologfa), CON-COM (subcategoria de contenido y
procesos de comprensién) y USO-CONV (subcategoria uso y criterio
de conversacién), entre otros.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto, su tempora-
lidad y légica, se delimitaron las siguientes fases: a) Demarcacién
del campo, donde se eligi6 la comunidad del resguardo de San An-
drés de Sotavento, teniendo en cuenta los intereses investigativos,
los supuestos y principios epistemoldgicos, los propésitos que se
persiguieron, el tiempo, las actividades, los recursos materiales y
las técnicas que se utilizaron y elaboraron. Asf mismo, se solicité
la autorizacién ante las autoridades indigenas, y seguido se efectué
una prueba piloto para la validacién de los instrumentos. b) Trabajo
de campo, en la cual se ingresé al escenario investigado, aplicando
los instrumentos destinados para la recoleccién de la informacién.
Previo a esto, se solicité el consentimiento informado a los sujetos
de estudio o persona responsable, siguiendo los lineamientos éti-
cos dispuestos por el comité de ética de la Divisién de Investigacién
de la Universidad de Sucre (DIUS). ¢) Andlisis cualitativo y cuan-
titativo, discusién y elaboracién del informe final, en esta etapa se
analizaron los resultados generados en el trabajo de campo, y pos-
teriormente, se elaboré el informe final que fue socializado con la
comunidad y otras instancias.

RESULTADOS
Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacién Zend

Los resultados dejan ver que en cuanto a género, la poblacién
se encuentra equitativamente distribuida, pues aproximadamente
la mitad pertenece al género masculino y la otra al femenino, siendo
ligeramente superado en ndmero este Gltimo; cuyas edades se en-
cuentran en su mayor porcentaje entre 19 afios en adelante (52.7%) y
en menor proporcién entre los 13-18 afios (12.9 %). El nivel educativo
tiene un comportamiento heterogéneo segtin los municipios estu-
diados, encontrando que en Sampués, San Onofre, Sincelejo y Co-
losé la mayoria de los habitantes alcanzan la primaria incompleta
(37.1%), seguido de aquellos que nunca se han alfabetizado (21.7%);
por el contrario, en los municipios de Toluviejo el mayor porcentaje
alcanza bachillerato incompleto (41%), mientras que en Told un nd-
mero significativo no ha estudiado (33.9%).

En esta comunidad predominan las familias integradas por pa-
dres e hijos (57.4%), conformadas en su mayoria entre 4-6 miembros
(55.2%), y en menor instancia por los hogares con mds de 8 perso-
nas (7.1%). Encontrdndose que el jefe del hogar es corrientemente
el hombre quien labora como agricultor (30.1%). Las familias por lo
general poseen residencia propia, conviven en moradas tipo casa,
con caracteristicas tradicionales del caribe colombiano, construidas
con techo de palma, horcones de madera, paredes con guadua, cafia
y bahareque. Las condiciones de la vivienda, en cuanto a servicios
publicos son precarias puesto que solo cuentan con energfa eléctri-
cay acueducto, careciendo de los demads servicios publicos.
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Caracterizacion del lenguaje en su dimensién de forma

Para efectos del andlisis, las particularidades fonético — fonolé-
gicas se identificaron atendiendo al concepto de “procesos fonolégi-
cos”, descritos por Acosta et al. (2002) como restricciones del habla
que aparecen durante el desarrollo evolutivo y suelen suprimirse
paulatinamente. Sin embargo, teniendo en cuenta que la poblacién
objeto de estudio supera la etapa evolutiva del lenguaje, no se mi-
rardn como alteraciones en este nivel sino como “errores sociocul-
turales”, que segin los mismos autores son limitaciones del habla
debidas ala influencia del contexto personal de los individuos como
por ejemplo /pa/ por /para/, /pos/ por /pues/, /jalar/ por /halar/,
entre otros. Asi mismo, Herrera y Butraguefio (2008) los explican
por la influencia que los contextos tiene sobre los cambios fénicos
o formas de expresién los cuales se materializan en tendencias de
simplificacién y manifiestan continuidad a lo largo del tiempo.

En este orden de ideas, los procesos fonoldgicos segin Acosta et
al. (2000) se clasifican en aquellos relativos a la estructura sildbica, a
la asimilacién y a la sustitucién. Los procesos de estructuracién sil4-
bica tienden a reducir la silaba al esquema consonante vocal (CV) o
a simplificar el ndmero total de silabas que componen una palabra.
Los procesos de asimilacién, son aquellos en los que se sustituye un
segmento por otro que se encuentra en la misma palabra y los pro-
cesos de sustitucién, como su nombre lo indica, son los procesos por
los que se sustituyen clases enteras de sonidos sin hacer referencia a
los sonidos mds préximos.

De acuerdo a los resultados la mayorifa de la poblacién utiliza
procesos de asimilacién, dichos procesos son generalmente regresi-
vos, porque el elemento influyente se encuentra después del influido
y, adyacentes o contiguos porque estdn préximos, siendo evidentes
asimilaciones de los sonidos /r/ y / 1/ en posicién inversa, igualmen-
te de /m/ y /t/: [“pottido x portiro”; “kabiddo x kabildo”; “abbulancia x
ambulancia”; “kokkobea x korkobea”; “abakka x abarca”; FOR- FON].

Es asf como, en sus conversaciones son usuales expresiones que
tipifican los procesos de asimilacién: velar [“aggunas”x algunas FOR-
FONJ; alveolar [“patilla” x partirla; FOR- FONI; nasal [*baxamme” x
baxarme; FOR- FON] y bilabial [*kueppo” x cuerpo; “FOR- FON].

Un fenémeno muy frecuente, dentro de los procesos sustituto-
rios fue la aspiracién de trabante, por el cual se aspira un sonido que
traba la silaba cuya estructura corresponde a CVC, especificamente
cuando se trata del fonema /s/, [“nosotroh” x nosotros; “unah” x unas,
“ehto” x esto; FOR- FON]. Este caso sucede en distintas posiciones de
la palabra; aunque, se presentd con mayor frecuencia en silaba final.

De igual forma, se hallaron procesos de: sustitucién de vocales
entre si [“dispues” x después; FOR- FON]; frontalizacién [*tru” x cruz
FOR- FONJ; neutralizacién o sustitucién de vocales por /a/: [“axua-
la” ' x ojald; FOR- FONJ; sustitucién de vibrantes por laterales:

1. En el vocablo ademds del proceso sefialado de sustitucién de vocal, se aprecia
una adicién de la vocal /u/ en la segunda silaba, es decir, expresan “ajuald”
por “ojald”; por consiguiente, la transcripcién del diptongo es de acuerdo a la
expresién encontrada: [“axuala” x ojald].

[“sordado” x soldado; FON PROALYJ; lateralizacién de vibrantes: [
“salten” x sartén FOR- FONJ; lateralizacién de oclusivas [“fulbolista”
x futbolista; FON PROAL] sustitucién de oclusivas por laterales |
‘kolero” x colegio; FOR- FON] y oclusivizacién o sustitucion de fri-
cativas por oclusivas sordas [“relot” x reloj FON PROAL].

Asf mismo, se pudo determinar la presencia de procesos en los
que se tiende a reducir la silaba al esquema consonante vocal (CV)
ovocal (V), es decir, procesos de estructuracién sildbica, que se ma-
terializan con omisiones o reducciones. Ejemplo de lo anterior, es
que la poblacién se caracteriza por realizar procesos de omisién de
la consonante final /r/, especialmente en la silabas del tipo CVC,
representando el caso mds caracteristico de la expresién Zend y evi-
dencidndose especialmente en verbos en infinitivo, por ejemplo:
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[“rekuperd” x recuperar; “trensd” x trensar; “desi” x decir, FOR- FON].

Hubo ademds procesos de omisién de la consonante /d/ en
posicién inicial de silaba final de la palabra, presentando alta in-
cidencia en sustantivos y participios verbales, tales como: [“too” x
todo; “aguantao” x aguantado; “soldao” x soldado; “kandao” x can-
dado FOR- FON]; igualmente, omisién de /d/ en posicién final de
silabas con estructura CVC al final de la palabra [ “berdd” x verdad
FOR- FONJ; la omisién de /d/ se aprecié incluso en otras posicio-
nes [‘onde” x donde; “¢” x de FOR- FON]; también se precisaron
reducciones de silabas finales con estructura de CVC por CV [“rel¢”
x reloj; FOR- FONJ; omisién de consonante inicial en silabas dto-
nas [“to0” x todo; “pa'a” x para FOR- FON] y epéntesis o insercién
de sonidos dentro de la palabra [“asienta” x sienta; “abaxito” x bajito
FOR- FON].

En cuanto al cardcter morfosintdctico del lenguaje la poblacién
emite construcciones bimembres y unimembres; es decir, emplean
oraciones simples de diferente composicién: [“yo nact aqui”; “soy ama
de casa”; “es una pulsera” FOR MOR] y oraciones complejas, preferen-
temente yuxtapuestas y coordinadas, pero escasamente subordina-
das [“yo tinicamente del campo, trabajd, sembrd yuca, sembrd mai, raspd,
pild, lavd, cocind”; “pensé que no iba a suceder mds y dejé eso quieto”; “Ahora
llegd el pescado y se devolvié”; “esta agua que estd aqui se estd derramando”
FOR MOR]. Segtn la actitud del hablante, todos hacen construc-
ciones enunciativas (afirmativas y negativas), empleando vocablos
“si” y “no” [“si tengo”; “no alcanza” FOR MOR]. Contrariamente,
no es usual la elocucién de oraciones interrogativas, exclamativas,
y desiderativas aunque suelen presentarse en minima proporcién
[“scomo reaccionaria?; “jAy Dios mio!”; “deseo sequirme capacitando” FOR
MOR]. Mientras que, fueron nulas expresiones dubitativas, atribu-
tivas e imperativas.

Sobre los elementos gramaticales, la poblacién hace uso de pa-
labras de primera clase, secundarias y de relacién; sin embargo, en
ocasiones se manifiestan accidentes relacionados con el orden gra-
matical, presentdndose transposiciones, sustitucién u omisién de
elementos oracionales, que varfan la inteligibilidad del discurso:
[“uno por acd el método de uno es la escubilla”; “yo ello llamo Luis”; “porque
que vamos a decir que decimos que tenemos todo” FOR MOR]. Igualmen-
te establecen relaciones adecuadas entre los morfemas flexivos que
indican diferencias de género, nlimero y persona en los sustantivos,
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adjetivos, verbos y pronombres que conforman el discurso, permi-
tiendo la concordancia y coherencia de lo expresado. Sin embargo,
se observan producciones inconcordantes de ndmero, méis que de
género, sobre todo cuando el enunciado es extenso o denota desco-
nocimiento del tema. [“la cabro”; “unos perro”; FOR MOR].

La conjugacién verbal caracteristica de la poblacién Zent es la
compuesta por convenciones verbales no personales en infinitivo
y gerundio: [“caer”, “golpear”; “gritando”; “esperando” FOR- MOR];
asimismo, conjugaciones en modo indicativo mds que subjuntivo,
destacdndose el uso mayoritario de tiempos presentes y pasados
(pretérito); moderado de tiempos copretérito y pospretérito y casi
nulo en futuro [“me tuvo”, “yo naci’; “estd lavando”, “me levanto”, “yo
veo”, “él vivié”; “me siento”, “me fui” “yo tengo”, FOR-MOR]. La pobla-
cién escasamente hace uso de construcciones en tiempos verbales
compuestos y producciones de modo indicativo, mds que subjun-
tivo: [“yo ha dicho”; “he visto”, “he hecho”;...FOR-MOR]. Del mismo
modo, se aprecian particularidades en las conjugaciones verbales,
que se encuentran arraigados en la cultura costefia: [*haldria” por
“haria”, “semos” por “somos”; “aparecen” por “parecen”; “se iama” por “se
llama”; “dicir” por “decir”; “lo ha hecho” por “lo he hecho”; “haiga por
haya”; FOR-MOR].

Caracterizacién de la dimensién de Contenido

En cuanto alas particularidades en los procesos de comprension,
la colectividad se caracteriza porque hacen reconocimiento por se-
flalamiento y nominacién de imdgenes concretas, aunque algunas
veces son sustituidas por vocablos relacionados con el referente y
cuando lo desconocen coligan su concepto a través de la asociacién
con otro conexo de diferente significacién, pero con semejante for-
ma o caracteristica fisica [“carro por ambulancia”; “rula” por “mache-
te”; “mula” por “caballo”; “hicotea” por “tortuga”; “campana” por “lupa”;
CON-COMP]. Por otra parte, emplean vocablos contextualizados
que dan cuenta de la riqueza semdntica propia de su cultura, rela-
ciondndolos cominmente con el oficio de la artesania, la naturaleza
y su identidad étnica (Ver tabla 2).

Los Zentes demostraron habilidades para clasificar vocablos es-
tableciendo relaciones semdnticas coherentes y reuniendo elemen-
tos conforme a su entorno sociocultural; sin embargo, se evidencié
un vocabulario léxico receptivo limitado y bésico, atendiendo a lo
conceptuado por Herrera, Gutiérrez y Rodriguez (2008), caracteri-
zado por el uso de términos vagos o genéricos en lugar de términos
especificos, ejemplo [“dame la cosa que estd ahi”]. Por otro lado, la mi-
tad de la poblacién presenté poca correspondencia para establecer
conexiones semdnticas entre palabras con significados iguales y con-
trarios, denotdndose mayoritariamente en sinénimos [Sinénimos:
‘bonito-cargado”; “sembrar- ordefiar”; “hacer-destruir”; Anténimos:
“triste-no se”; “lejos-alejado”; “hablar-narrar”; CON-PRO]. Igualmen-
te, se particulariza por hacer compensaciones a la hora de relacio-
nar conceptos, como por ejemplo: “asear-vestir” por “asear-limpiar”;
“bonita-buena” por “bonita-hermosa; como también, emplean otras
palabras incluidas en la familia seméntica para hacer la correspon-
dencia solicitada, ejemplo: “triste-tristeza; “mucho-muchisimo”.

En el plano de las cualidades de los procesos de produccién, se
encontré que la mayor parte de los usuarios hacen mencién de los

Vocablo Transcripcion Fonética Definicion

Pilar /pila/ Moler en pil6n

Hombe /Jombe/ Abreviatura de hombre incluida en
el costefol

Sombrero /sombrero bueltiao/ Artesania elaborada en cana fle-

vueltiao cha y considerada obra de arte y
legado Zenu al patrimonio nacio-
nal.

Me sali /me sal'i/ Afirmacion empleada cuando
la mujer se compromete con un
hombre y deja la casa de sus pa-
dres

Trenzar [trensa/ Arte de armar en trenzas la palma
de cafa de flecha

Abarca /Jabbacca tre'e punt'a/ Tipo de calzado de estilo sandalia

tres punta elaborado con el cuero de la vaca

Zoco, rula  /soko, rula/ Variantes de machete usual en el
caribe colombiano

Hicotea /ikotea/ Tortuga que habita en la zona ce-
nagosa norte de Colombia

Iraca /iraka/ Palma cuyo nombre cientifico es
Carludovica palmata, que nace en
zonas templadas y eje Cafetero
del pais, que sirve para la elabo-
racion de artesanias.

Fuente: Consolidado de muestras de lenguaje de la etnia Zenu (caracteri-

zacion del lenguaje oral de la poblacién Indigena Zenu-Sucre de 2012.

Tabla 2. Vocablos contextualizados empleados por la poblacion Zenti.

elementos que componen una ldmina y establecen relaciones cohe-
rentes entre ellos; sin embargo, una parte menos significativa de la
poblacién, confunden personajes, no establecen relacién anédloga
entre ellos, ni abstraen su significado, pese a recibir un estimulo ver-
bal activo. Asimismo, los razonamientos que utilizan tienden a ser
inconsecuentes en la medida en que no establecen relaciones cau-
sales fundamentales, sino arbitrarias y secundarias; por ejemplo,
ante el interrogante de jpor qué la sefiora deja derramar el agua?,
expusieron juicios como: “serd porque no le sirve la pluma”; “porque
tiene la pluma abierta”; entre otras, antes que su razén principal: “de-
bido a la distraccién de la sefiora”; no obstante, toda la poblacién hace
predicciones acertadas y discusiones asociadas relacionadas con su
contexto natural.

En lo concerniente a descripcién, la mayorfa de la poblacién
Zenu representa verbalmente objetos segtn sus atributos fisicos
y materiales, mds que en sus cualidades de uso, elaboracién vy sig-
nificacién cultural: [“estd hecho de palma, de color rapé y blanco”; “es
redondo, tiene hilo pegado alrededor, ... CON-PRO]; aun asi, algunos
pobladores de la etnia Zenu hacen descripciones expansivas de los
objetos, resaltando de ellos sus cualidades afectivas como artesanos,
su valor y trascendencia cultural para la sociedad: [“esto lo hacen aqui
en Sampués, son cosas artesanales, también las hacen en Lorica, Tuchin,

San Andrés y ya las conoce todo el pais”... CON-PRO].

Por otra parte, en la descripcién de los tipos de significados, don-
de se hizo alusién inicialmente al significado referencial o 1éxico; se
encontrd que la totalidad de los sujetos valorados durante su dialogo
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emplearon diversos elementos gramaticales con significado nocio-
nal y funcional, conjugando tanto en construcciones simples, como
complejas. A nivel del significado seméntico, se pudo encontrar que
la poblacién se caracteriza por elaborar conceptos concretos partien-
do de rasgos de funcionalidad y percepcién, pero no los enuncian
a través de campos semdnticos especificos: [“moler es triturar”; “una
tualla es pa’ secarse”; “la luna es blanca”;... CON-SIG]; ahora bien, es
usual que hagan sobreextensiones para definir cuando no precisan
los elementos para organizar una produccién oral, por ejemplo:
[“tabla con que se hacen las puertas”; “Tuna la que sale en las noches y
uno la ve”; “mariposa es un animal”; “toalla es tela”;... CON-SIG]. To-
davia mds, para elaborar conceptos abstractos, se caracterizan por
dar apreciaciones afectivo-emocionales segtin experiencias vividas o
deseadas: [Definicién de felicidad: “es de pronto cuando a usted le dan
una buena noticia”; Definicién de sinceridad: “es cuando uno estd ha-
blando con una persona, hay veces que uno tiene problemas...”; Definicién

de amor: es tenerle amor a sus hijos, al marido”...CON-SIG].

Ademds se pudo encontrar con base a los significados figurati-
vos, que la mitad de la poblacién Zen establece relaciones semdn-
ticas a partir de un referente poco usual y tienen destrezas para
interpretar el lenguaje en expresiones metaféricas; no obstante, la
otra parte de la poblacién se particulariza por hacer interpretaciones
literales y equivocas de contenidos alegéricos: [concepto de cabeza
dura: “que es duro para todo”; concepto de estar en la luna: “que es ne-
cia”; concepto de dngel: “que hace caso, los mandados” ; ...CON-SIG].
A través de las muestras se pudo percibir que la poblacién indigena
en su totalidad mantiene una cohesién discursiva caracterizada por
concordancia de los elementos gramaticales; percibiendo en el dis-
curso la coherencia global y local, siendo la coherencia secuencial
medianamente visible.

Caracterizacién de la dimensién de Uso del lenguaje

La poblacién Zent se caracteriza en su mayorfa por no iniciar
interacciones en una conversacién, sin embargo logran mantener,
esperar y ceder tiempos; en cuanto al dominio y eleccién del tema
la mayorfa opté por exponer tépicos personales sobre sucesos fa-
miliares vividos, labores diarias y anécdotas. En lo relacionado al
compromiso conversacional, es decir, el grado de implicacién en la
conversacién segun el tipo de respuesta y de la cantidad de informa-
cién proporcionada (Acosta et al, 2002), se pudo determinar que la
poblacién indigena Zent (sobre todo nifios) se caracteriza por dar
respuestas bdsicas y cortas que hacen necesario para el interlocutor
emplear reguladores o continuadores de la conversacion.[“I: jcomo
estds Melissa?” E: “bien”; “I: cuénteme ;a qué se dedica usted?” E: “a na’; “I:
sCuando ti eras nifio también eras asi de necio? E: “no”.., USO-CONV].
En su totalidad emplean elementos deicticos de persona, ejemplo:
“yo tinicamente del campo...y atendé a mis hijitos, porque después que vengo
del monte me toca hacer todo eso”. Asi mismo usan elementos deicticos
de lugar “yo veo que estos aqui, aqui los veo que estdn como... pilando, aqui
estd una nifia, un ninio y acd estd un mujé estd teniendo un plato ahi en la
cocina”. De igual forma, usan deixis de tiempo, ejemplo: “ensequida
como no hay gas, después viene ajd la lavandina de plato, después otra vez
el almuerzo, hoy hice bollo de pldtano”.

Hacen uso de la expresién accién con sus actividades cotidia-
nas como cargar objetos, lanzarlos o moverlos, que involucran mo-

vimientos de brazos, manos y posturas especificas, también de la
expresién gestual con gestos naturales como: movimientos de los
ojos, sonrisas, fruncir el cefio, entre otros, los que utilizan a la hora
de describir o hablar; y en la expresién verbal usan sonidos, silabas
y polisilabas, pero como rasgo distintivo hablan rapido, cambian la
entonacién de palabras como: “maiz por mdi”; “ahi por dhi”; “peladito x
peldito”, entre otras y el volumen de su voz es normal aunque en nifios
y mujeres se denota un poco mds bajo.

Durante su comunicacién es usual el empleo de gestos espon-
tdneos que son comunes en diferentes culturas y regularmente se
utilizan al saludar, despedirse, asentir y negar, pero a la hora de usar
gestos deicticos incluyen en su cotidianidad ademanes de sefialar, ya
sea a ellos o a los objetos que referencian en su contexto lingiifstico
(Ver Figuras 1, 2 y 3). Sin embargo existen algunas personas muy
expresivas que se empoderan de la deixis a través del gesto para darle
mayor significacién a su acto lingtistico (Ver Figuras 4, 5, 6y 7).

Figura 1.
Al hablar de si mismo o “Yo”

Figura 2.
Al hablar de otro (objeto)

Figura 3.
Al hablar de otra persona (¢l o ella)
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Figura 4.
Movimientos de las manos hacia
atrds que denotan el pasado.

Figura 5.
movimiento de balanceo de la mano
expresando “mds o menos”

Figura 6.

movimiento de frotarse la mano
por la zona cervical expresando
incomodidad

Figura 7.
Colocarse la mano en la barbilla o el

dedo a la boca expresando
estado pensativo.

Adicionalmente, la mayorfa de la poblacién se caracteriza, por
hacer contacto corporal durante el saludo con el gesto espontdneo
de dar la mano, mantienen una distancia prudente al entablar la
conversacién, aunque el contacto visual no es habitual en ellos; lo
que se tradujo en miradas esquivas hacia direcciones y polos opues-
tos (mirada al piso o al techo) durante el acto del habla.

En cuanto a los rasgos de la fluidez del discurso la mayorfa de la
poblacién no emplea autocorrecciones pero es habitual la presen-
cia de interrupciones dentro de las conversaciones, creando lapsos
0 espacios entre los intercambios comunicativos, sin embargo, so-

pesan estas interrupciones con el uso frecuente de muletillas tales
como: “ehhh, uhhh, ahhh, esteee, mmmm, aj4, siii, ujd, ummm”,
entre otras, y en ocasiones se evidencian silencios prolongados. Es
importante anotar que las interrupciones pueden deberse a fallos de
significado o de frecuencia que produce falta de continuidad en las
emisiones, por consiguiente no pueden constituirse como descorte-
sfas o fracasos comunicativos.

DISCUSION

El lenguaje de la poblacién indigena Zend, desde la dimensién
de forma, se caracteriza por presentar persistencia de “errores socio-
culturales” que para efectos de ésta investigacién fueron descritos
como procesos fonolégicos segtin los lineamientos de Acosta et al.
(2002) quienes los definen como restricciones del habla que apare-
cen durante el desarrollo evolutivo y que suelen suprimirse paula-
tinamente, pero que pueden permanecer luego de superar la etapa
evolutiva del lenguaje, por influencia del contexto.

Las asimilaciones referenciadas se presentan en fonemas conti-
guos pues tal es la influencia de uno sobre el otro que crea una forma
de facilitacién en la produccién de las silabas, principalmente aque-
llas de estructura CVC, dando lugar a un fenémeno de sustitucién,
mds no de omisién, como comtinmente se cree. Se destaca que estas
particularidades son las que caracterizan la forma del lenguaje oral
de la poblacién y le otorgan lo que regionalmente llaman “el acento
golpeado”, vinculdndose con lo expuesto por Paternina (2002) quien
acopia vocablos de la poblacién Zend cordobesa que contienen pro-
cesos de simplificacién similes con los encontrados en sus homélo-
gos de Sucre.

Se identificaron ademds procesos de sustitucion que dan cuenta
delariqueza cultural de la expresiones en la comunidad Zend, coin-
cidiendo con lo encontrado por Buitrago et al. (2007), Sdnchez et al.
(2002) y Albén et al. (2007) en la produccién oral de otras poblacio-
nes indigenas del pafs; y ratificando lo citado por Turbay y Jaramillo
(2000), sobre la conservacién de la “h” aspirada del espaiiol antiguo.

Los procesos de estructura sildbica presentes en la poblacién, se
explican desde lo descrito por Paternina (2002), quien indica que
los indigenas de este resguardo en Cérdoba, expresan vocablos que
contienen omisiones o reducciones fonémicas. Sin embargo, Aleza
y Enguita (2010) afirma que en Colombia se destaca la tendencia
de la aspiracién, que puede dar lugar a fenémenos como las asi-
milaciones de las consonantes siguientes con la pérdida de la “s” y
de la “r” en las zonas costeras que se extiende a numerosos paises.
Ademds, neutralizaciones entre la vibrante y la lateral “I”, siendo
para las regiones costeras de Colombia mds comtin la neutralizacién
en favor de la lateral, al igual que los fenémenos de eliminacién de
consonantes siguientes (Cat-tagena), de esto puede inferirse que los
procesos fonoldgicos de la regién costera probablemente pudieron
haber sido influenciados por los legados culturales de los ancestros
indigenas. En concordancia, Trillos (2001) afirma que existen ras-
gos que caracterizan el espafiol suramericano determinando nueve
zonas lingiiisticas; ubicdndose en la primera el caribe colombiano
cuyo distintivo es la aspiracién o pérdida de la /s/, articulacién glo-
tal de /j/ y presencia de tuteo.
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En cuanto a las cualidades morfosintdcticas, la carencia del uso
de oraciones dubitativas, atributivas e imperativas, puede relacio-
narse con el contexto lingtistico elicitado; dado que, la comodidad
que puede sentir la persona para expresar sentimientos o ideas me-
diante frases con inflexiones, dependen de la naturalidad del con-
texto lingtifstico y ello explica el por qué la poblacién puede hacer
uso de ellas al hablar con sus hijos u otros en entornos diferentes.
Asf mismo, la presencia de accidentes gramaticales de orden y con-
cordancia, resulta correspondiente con lo encontrado por Buen-
rostro (1998) y Gallego y Arboleda (2004) en poblaciones étnicas;
dado que, fueron evidentes las alteraciones en el orden gramatical
y carencia de elementos sintdcticos como preposiciones, articulos y
verbos; sin embargo, en este estudio, éstas no fueron determinantes
para la coherencia discursiva y probablemente se debieron a la poca
contextualizacién con los temas lo que disminuye la seguridad, co-
hesién y concordancia en el contexto verbal.

Se puede inferir ademds, que la forma como cada comunidad con-
cibe su cosmovisién, le permite percibir su diario vivir y el futuro; asf,
la escasez de verbos en conjugacién futura de la poblacién, se debe
posiblemente a que su prioridad es la provisién de las necesidades en
el “dia a dia” y no existe un interés apremiante por las futuras o del
mafiana. Por dltimo, la presencia de particularidades de conjugacién
en la poblacién, dan cuenta de fenémenos populares, probablemente
debidos al mosaico étnico-lingtistico-cultural, que luego de la domi-
nacién espariola, se ha convertido en un castellano impreso de creati-
vidad lingiifstica que singulariza a los indigenas Zendes. As{ mismo,
coincide con Paternina (2002) quien afirma que esta etnia se caracteri-
za por poseer abundancia cultural de los vocablos verbales autéctonos
del resguardo San Andrés de Sotavento como: “dir” por “ir”, “jiede”

“s

por “hiede”, “juye” por “huye”, “juntd” por “untar”, entre otras.

Ahora bien, analizando los resultados de la dimensién de con-
tenido la presencia de un vocabulario léxico limitado no afecta la
coherencia con el referente seméntico de la conversacién ni el éxito
de la misma; lo que se correlaciona con los postulados de Bernstein
y Bruner, (citados por Gallardo y Gallego, 2000) quienes ligan el de-
sarrollo de los significados a partir de las clases sociales y la cultura,
respectivamente, fundamentos importantes en este contexto dado
que, sociodemogréificamente ya se expusieron las privaciones de
la poblacién al respecto. Para Bernstein el individuo desarrolla un
repertorio semdntico elaborado si su contexto se lo provee. Bruner,
afirma que las familias deprivadas culturalmente van perfilando un
tipo especial de cédigo lingtiistico, a veces limitante para el medio
escolar en la construccién de conocimientos a través de la codifica-
cién cientifica. Lo anterior no limita la variedad cultural del vocabu-
lario de la poblacién indigena Zend, tal como se explicité en la tabla
2, propia de su experiencia y practica sociocultural.

Se determiné ademds la poca correspondencia para establecer
conexiones semdnticas entre palabras, siendo coherente con lo ex-
puesto por Vygotsky (1995) quien expone que la aprehensién de las
diferencias precede a la de las semejanzas, porque la toma de con-
ciencia de la similitud requiere una estructura de generalizacién y
conceptualizacién mds avanzada que la exigida por la de diferencia.

Por otro lado, las caracteristicas para analizar la significacién
guardan relacién con lo expresado por Oleron (1985) quien explica
que la definicién de significacién, no solo se establece en un vinculo
entre palabras y referentes, sino en su dimensién fundamental de
comunicacién, que implica no solo que se hable de algo, sino tam-
bién que, en sus palabras hablante y oyente se tengan en cuenta y
se entiendan, el uno al otro. El uso de conceptos concretos sin utili-
zar campos semdnticos especificos, guarda relacién con lo expuesto
por Luria (1985) quien afirma que una conceptualizacién no es una
asociacién simple y univoca entre la sefial sonora convencional y la
representacion directa, dado que ella posee una multitud de signi-
ficados potenciales que se encuentran inmersos tanto en su estruc-
tura morfoldgica, como en su uso prictico en la vida cotidiana, por
ejemplo: la palabra “carbén”, para un pintor significard “un utensilio
para pintar”; para la ama de casa serd “un medio con el que se enciende
la estufa o fogén”. Incluso, la poblacién en general hace sobreexten-
siones o utilizan la misma palabra al conceptualizar conceptos abs-
tractos, para subsanar la falta de argumentos, ejemplo: para definir
felicidad expresaron: “Es estar feliz”; para definir sinceridad se refirie-
ron: “sinceridad, uno tiene que ser sincero con otro”; para definir bonito
utilizaron: “bonito es aquello que es bonito, lindo”; entre otros.

De igual forma, se puede inferir que el predominio figurativo
concreto o literal se debe al fenémeno expresado por Luria (1985)
que consiste en que el individuo separa y cuenta palabras que de-
signan objetos concretos, pero omite las que tienen un significado
auxiliar e inconcreto, lo que de alguna manera, lo lleva a hacer in-
terpretaciones totalmente literales. En el caso de la etnia Zentd no
se trata de anormalidades de su comprensién, sino particularidades
de su forma de elaborar los conceptos; los significados figurados, al
igual que todos los aspectos semdnticos, se ven influenciados por el
contexto sociocultural en la medida en que la tradicién oral de los
ancestros deriva a conceptualizaciones misticas de algunos de ellos.
La poblacién indigena mantiene una cohesién discursiva lo que
puede deberse, segin Acosta y Moreno (1999), no es necesario que
la forma del discurso sea adecuada para transmitir los significados
que se quieren expresar pues el didlogo no es una mera secuencia de
oraciones, por el contrario se constituye en un todo articulado.

Para el andlisis del uso del lenguaje se tuvo en cuenta que para
llevar en buenos términos una conversacién no sélo se necesita te-
ner claridad conceptual del tema, sino tener una actitud dispuesta,
un desarrollo oportuno y cortés, que demanda de los participantes
habilidades y destrezas. Para el caso de la poblacién analizada se
concluye, en cuanto a las destrezas conversacionales, que al tratarse
de una muestra del lenguaje para fines investigativos, la naturalidad
del clima conversacional se afecta, e imponer un ligero condiciona-
miento hizo que los participantes pudieran estar muy pendientes de
su actividad verbal, de la grabacién y de los espectadores que la pre-
senciaran; esto se correlaciona con lo expuesto por Hofstadt (2005),
quien afirma que “iniciar una conversacién cuando no conocemos
a nuestro interlocutor o cuando nuestro conocimiento es minimo
supone una tarea que practicamente a todo el mundo le resulta ex-
tremamente complicada”.(p. 176)

Otra particularidad son las interrupciones representadas en el
uso de muletillas y silencios en la conversacién, que pueden ana-
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lizarse como rupturas conversacionales; dado que, se producen a
mitad de una unidad construccional de turno, lo que supone un
rompimiento considerable de la corriente de habla, que a su vez
puede deberse a la falta de naturalidad en la conversacién y a los
rasgos de personalidad de la poblacién étnica. Foley (2004), desde
su investigacién sobre la comunicacién de los indigenas Mesquakis,
puede servir de correlacién, para el andlisis del uso de los silencios,
en la medida que el autor describe la actitud del silencio como una
caracteristica que identifica a la comunidad étnica estudiada, lo que
los lleva a identificarse como personas silenciosas, nobles y dignas,
contrario con el lenguaje estrepitoso, grosero y desprevenido de los
jovenes blancos. Para Haverkate (1997) el silencio puede interpre-
tarse como una funcién metalingtifstica con otra intencién que pue-
de ser una sefial de la cortesfa ritual manifestada por personas de
categoria social inferior, por consiguiente en la antigiiedad no era
extrafio, que en familias jerdrquicamente organizadas obligaban a
sus hijos a callar hasta que ellos mismos les confirieran el permiso
de hablar, convirtiéndose esto en una etiqueta que necesariamente
regulaba la dindmica conversacional; situacién que en la actualidad,
en diferentes esferas sociales atin son comunes y de las cuales las
comunidades étnicas no estdn exentas.

Los indigenas Zenues prefieren temas triviales y cotidianos a
la hora de proponerlos, esto se relaciona con lo afirmado por Sie-
bold (2008), quien denota que optar por un tépico encierra un gran
potencial de conflicto, ya que elegirlos incorrectamente puede di-
ficultar la comunicacién, asi mismo este autor expone que de ac-
uerdo a las culturas existen tépicos que son prohibiciones y puede
esto interferir el proceso comunicativo si se desconoce. En cuanto al
compromiso conversacional es evidente la produccién contingente
simple que se caracteriza porque el sujeto proporciona informacién
minima para que no se rompa la conversacién y que puede deberse a
particularidades socioculturales en el comportamiento conversacio-
nal. (Acosta et al. 2002)

Se pudo inferir que todas las caracteristicas fonicas como volu-
men, tono, cadencia al hablar son indicadores de la procedencia de
la persona, del medio ambiente en que se crfa, de su carécter, de su
estado psiquico, etc., sin embargo, no existen evidencias escritas sobre
las descripcién de los rasgos gestuales de los indigenas Zenues. Por
consiguiente, las particularidades de la expresién verbal son las que
representan a los procedentes de la regién Caribe de nuestra nacién.

La poblacién en general, no se autocorrige debido a su vocabula-
rio y sintaxis limitada, las personas no se encuentren familiarizadas
con ciertas combinaciones fonéticas, semdnticas o sintdcticas poco
habituales, por consiguiente si las expresan mal, no resulta signifi-
cativo a la hora de autocorregirse (Oleron, 1985).

CONCLUSIONES

La poblacién indigena Zend de Sucre se caracteriza a nivel edu-
cativo por un comportamiento heterogéneo entre municipios, pre-
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valeciendo los niveles de primaria incompleta y analfabetizacién;
las familias en su mayorfa conforman hogares nucleares y nutridos,
predominando la unién libre; el jefe del hogar es el hombre quien
generalmente trabaja informalmente, poseen viviendas propias con
techo de palma y paredes de bahareque.

La poblacién indigena crea estrategias para suplir contrastes fo-
noldgicos atribuibles al contexto sociocultural, que se materializan
en procesos de asimilacién en fonemas contiguos, como en sonidos
alveolares /r/ y /1/ en posicién inversa y otros. En el discurso se pre-
sentan sustituciones de clases enteras de sonidos, como la aspira-
cién del fonema /s/ y omisién de /r/ final en la silabas del tipo CVC
y de /d/ inicial en silaba final. Se evidencia el empleo de oraciones
simples y complejas de tipo yuxtapuesta y coordinada, siendo es-
casas las subordinadas; segtn la actitud del hablante, construyen
oraciones de todo tipo excepto dubitativas, atributivas e imperati-
vas, guardando concordancia gramatical en los aspectos morfol6-
gicos que las contienen. La conjugacién verbal se da mayormente
en modo indicativo, utilizando las formas simples conjugadas en
presente, pretérito y copretérito, pero escasamente en futuro, con-
servando algunas particularidades de conjugacién propias de fe-
némenos populares debidas al mosaico étnico-lingiifstico-cultural
que luego de la dominacién espafiola se ha convertido en un espariol
impreso de creatividad lingtistica que singulariza a los indigenas
Zenues.

A nivel de la dimensién de contenido del lenguaje los indigenas
se caracterizan por emplear vocablos acordes a su entorno cultural,
dejando entrever un vocabulario receptivo bésico, lo cual puede es-
tar relacionado con la poca correspondencia en el establecimiento
de conexiones semdanticas. Al expresar conceptos concretos utilizan
rasgos semdnticos de funcionalidad y percepcién, mientras que, al
definir palabras abstractas utilizan apreciaciones afectivo- emocio-
nales y sobreextensiones. A pesar de estas particularidades el dis-
curso semdntico de la poblacién en su totalidad, mantiene una co-
hesién global enriquecida por las experiencias de su cotidianidad.

Finalmente, se determiné que el pueblo Zend se caracteriza en
sumayoria por ser personas introvertidas, que no inician turnos con-
versacionales, pero logran mantener, esperar y ceder tiempos, sien-
do actores pasivos en la interaccién. Sin embargo, poseen habilidad
para apoyar los temas propuestos, optando por exponer tematicas
personales sobre sucesos familiares vividos. Los Zentes hacen uso
de los diferentes elementos deicticos a lo largo de su expresién (de
persona, tiempo y lugar), emplean gestos naturales y espontdneos
al entablar una conversacién; no obstante, la mayorfa, no establece
contacto visual y tienen como rasgos distintivos el hablar rdpido,
cambiar la entonacién de palabras y no emplear autocorrecciones;
prevalecen las interrupciones dentro de la conversacién, creando
lapsos entre los intercambios comunicativos.
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ERGONOMIA Y DEPORTE DE CICLISTA
CON DISPLASIA DE CADERA Y ACORTAMIENTO
DE MIEMBROS INFERIORES

Ergonomics and sport of a cycling with
hip dysplasia and shortening of the lower limbs.

Fecha de recepcin: 21 de octubre de 2013 - Fecha de aprobacion: 3 de diciembre de 2013
RESUMEN

Este articulo presenta el ajuste mecdnico mds eficiente para mejorar la ergonomia y el rendi-
miento en un ciclista con displasia de cadera y acortamiento de 4 centimetros en su miembro
inferior izquierdo. Abordar esta problemdtica permite encontrar nuevas alternativas que favo-
rezcan los procesos de adaptacién bioldgica de los sistemas neuromuscular y éseo en deportistas
en situacion de discapacidad. En éstas dreas, de la salud y rendimiento deportivo, se perciben
vacios que requieren generacion de nuevo conocimiento. Fue un estudio pre- experimental de
replicacién intrasujeto. Se utilizaron varios ajustes mecanicos en la longitud de la biela de la
bicicleta y la acomodacién de tacos de diferente longitud a las zapatillas del deportista. Poste-
riormente se compararon los efectos de los ajustes mecdnicos, buscando mejorar la ergonomia
y eficiencia del deportista. Las variables fueron: anatémicas (postura sedente sobre la bicicleta),
fisiolégicas (comportamiento frecuencia cardiaca) y biocinemiticas (tiempos y velocidades pro-
medio y dngulos articulares de rodilla tanto para la flexién como para la extensién en cada uno
de los ajustes) datos que fueron registrados en planilla de Excel 2007. Al comparar el efecto de
los ajustes mecdnicos con la medicién inicial, se encontré que el mejor ajuste para la ergonomia
y el rendimiento del deportista corresponde a la combinacién del taco 1 cm y biela 15,5 cm, con
porcentajes de mejora en la variable morfoldgica alineacién postural sobre la bicicleta de 71.4%;
variables biocinemdticas mejoras en los tiempos en 1kmy 3 km en un 94.4% y 88.71%; y en cuanto
a velocidades alcanzadas obtuvo mejoras en 1 km y 3 km del 115% y 118% respectivamente.

PALABRAS CLAVE
Fisioterapia, ciclismo, Ergonomia, discapacidad, deporte, biomecdnica, ortesis.

ABSTRACT

The focus of this project was to establish the most efficient way to improve the ergonomics and
performance a cyclist with hip dysplasia and shortening of 4 cm in the left lower limb mechanical
adjustment , which was intended to contribute to a solution to this problems while finding new
ways to encourage the processes of biological adaptation of neuromuscular and skeletal systems
in athletes with disabilities , to feed the areas of health and athletic performance , even where
perceived gaps in the application of this knowledge. This was framed within a pre-experimental
study of intrasubject replication design. To develop research different possibilities for mecha-
nical adjustment were used in the length of the crank of the bicycle and the accommodation of
different length studs shoes athlete subsequently settled comparatively the effects of mechani-
cal adjustments seeking to improve ergonomics and efficiency athlete represented in anatomical
variables ( sitting posture on the bike ) , physiological ( heart rate behavior) and biokinematics
(times and average speeds at and knee joint angles for both flexion and extension for each of the
settings) data were recorded in Excel 2007 spreadsheet. When comparing the effect of mechanical
adjustments relative to the initial measurement was found that the best fit to the ergonomics and
the athlete’s performance corresponds to the combination of the dowel rod 1 cm and 15.5 cm, with
percentages of improvement in the variable morphological postural alignment on bicycle 71.4%;
biokinematic variable time improvements at 1 km and 3 km in 94.4% and 88.71%; and as for speed
improvements obtained reached within 1 km and 3 km of 115% and 118% respectively.

KEYWORDS
Physioterapy, cycling, ergonomics, disability, sports, biomechanics, orthotics.
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aproduccion cientifica en torno a la biomecanica del ciclis-

mo deportivo se ha enriquecido a partir de tres hechos fun-

damentales. En primer lugar, la relevancia que la bicicleta
ha tenido y sigue teniendo como medio de prevencién y rehabilita-
cién. El segundo por la tradicional utilizacién del cicloergémetro
para la valoracién funcional del deportista y el tercero, debido a los
intereses econémicos y sociales que rodean al ciclismo de competi-
cién en todas sus modalidades.

Dicha produccién revela dos vertientes de estudio. La primera
que orienta el estudio desde la ingenierfa mecdnica, donde centra
el andlisis en las resistencias aerodindmicas mediante tineles de
viento (Kyle, 1989; 1990), . La segunda desde la perspectiva médica,
con aspectos relacionados con la dindmica muscular (Gregor, R.J.;
Broker, J.P. & Ryan, M..S. 1991; Jorge & Hull, 1986). Esta tltima desde
los estudios cinemdticos y cinéticos relacionados con la aplicacién
6ptima de fuerzas sobre el pedal y las variables interactivas que inci-
den en su eficacia (McCormick, 1993; Gonzélez & Hull, 1989).

El ciclismo de ruta es un deporte de fondo en el que se ponen a
prueba diversas cualidades fisicas, técnicas y psicoldgicas del depor-
tista, lo cual implica que este se someta a entrenamientos exigentes
acordes con las necesidades que demanda este deporte, es impor-
tante recordar que la cualidad fisica base de esta disciplina es la re-
sistencia, entendida como la capacidad de resistir psiquica y fisica-
mente a una carga durante largo tiempo produciéndose finalmente
un cansancio, perdida del rendimiento manifestado en la intensidad
y duracién de la misma (Zintl, 1991). De igual manera la fatiga o can-
sancio segin McArdle, (2004) corresponde a la “incapacidad para
mantener un nivel deseado de rendimiento”.

Otro componente importante en este deporte es el binomio hom-
bre — mdquina el cual también influye altamente en el rendimiento
y en el logro de resultados de competicién, Faria & Cavangh, (1978)
muestran la importancia de la interaccién entre ciclista y bicicle-
ta, permitiendo distinguir las tres fuerzas externas de resistencia al
desplazamiento que se suceden habitualmente: las producidas por
el aire, las de rozamiento en giro y las que ejerce la gravedad cuando
el sistema se desplaza ascendiendo una pendiente y, como fuerza de
resistencia interna al sistema, el rozamiento interactivo de los engra-
najes propios de la bicicleta, siendo estas solamente del 5% del total
de las fuerzas de resistencia.

De igual manera, dentro de este sistema hombre mdquina exis-
ten también fuerzas propulsivas, como las ejercidas sobre el sillin,
manillar y, especialmente, sobre los pedales, cuyo origen reside en
la contraccién muscular y los momentos de fuerza que se ejercen
sobre las articulaciones, tal y como lo plantean Garcia-Lépez, Ro-
driguez-Marroyo, Juneau, Peleteiro, Martinez & Villa (2008) y evi-
denciadas en los resultados de las pruebas aplicadas al deportista
del estudio antes de los ajustes mecdnicos sobre la biela y el pedal.

Teniendo en cuenta las primeras fuerzas mencionadas, cuando
el aire que se desliza alrededor del binomio hombre médquina es in-
capaz de seguir su contorno (fuerza de arrastre de forma) como su-
cede con el deportista analizado, parte del aire se frena cuando choca

con el cuerpo mal posicionado (cuerpo perpendicular al flujo por ma-
yor seccién transversal) generando un flujo de aire turbulento o en
forma de torbellino detrds del ciclista produciendo de acuerdo con el
teorema del momento cinético, una fuerza de arrastre opuesta al des-
plazamiento, lo cual hace que la velocidad del flujo sea mayor detrds
del ciclista con relacién a la parte frontal y, llevando a la generacién
de una fuerza de succién posterior que reduce la velocidad del ciclista
evidenciando de esta manera teorema de Bernoulle y demostrando la
importancia de la forma del contorno y el coeficiente de resistencia
como factores que inciden sobre la fuerza de arrastre de forma.

Es asi como desde este referente y el de los procesos de adap-
tacién hombre mdquina en el ciclismo, la biomecdnica ha tomado
parte importante brindando herramientas para solucionar dicha
necesidad pues de lo contrario se aumentarifan los casos de males-
tar, dificultad para conducir la bicicleta y pérdida en la fuerza del
ciclista acelerando asi el proceso de fatiga, el aumento de factores de
riesgo de lesién traumdtica o por sobreuso, ademds de disminucién
del rendimiento por incomodidad al ejecutar el pedaleo (Noret y
Bailly, 1991).

No es comun encontrar en el ciclismo, deportistas que presen-
ten displasia de cadera, situaciéon que no es limitante para poder
practicar dicha disciplina a nivel del deporte adaptado y en muchos
casos también en el convencional, siendo este el caso particular
del deportista analizado. Desafortunadamente al no tener ajustes
ergonémicos que contribuyan a disminuir las cargas sobre los te-
jidos producto de su discapacidad, el deportista estd afectando su
salud y rendimiento producto de la displasia de cadera derecha y
del acortamiento de 4 cm del miembro inferior del mismo lado, que
no le permiten mantener la estabilidad del punto de apoyo sobre
el sillin, llevdndolo a realizar movimientos que afectan la técnica e
incrementan la carga de trabajo.

Lo anterior condujo a la realizacién de esta investigacién con la
intencién de contribuir a la salud y al rendimiento del deportista y
a la vez de conducirlo a ser integrante del equipo de ciclismo adap-
tado de Cundinamarca que representaria el departamento en juegos
paranacionales 2012 y buscar una casilla para el equipo paralimpico
de Colombia en la misma disciplina deportiva, (siguiendo los pa-
sos de Galvis y Chacén grandes exponentes del ciclismo adaptado
de Colombia) inicialmente ajustando la ergonomia del binomio,
tratando de adaptar la herramienta de practica (la bicicleta), a las
necesidades del deportista, de manera que mejore la eficiencia, se-
guridad y bienestar (Tortosa, 1999).

En el ciclismo, el rendimiento (equilibrio, potencia) es el resul-
tado de la adecuada relacién hombre - maquina (bicicleta), dicha
adaptacién tiene su base en la biomecdnica, ciencia pluridisciplinar
que ha brindado aportes importantes al ciclismo favoreciendo la
ergonomia y el rendimiento. La ergonomia entendida como la per-
fecta relacién hombre-mdquina se encarga de desarrollar los ajus-
tes necesarios para encontrar la adecuada relacién de este binomio,
teniendo por ejemplo en cuenta la posicién éptima en la bicicleta
para lograr la madxima potencia muscular, la eficacia aerébica y la
comodidad para minimizar la aparicién de lesiones deportivas, para
lo cual de acuerdo con Baker, (2002) existe la posicién cldsica.
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Por lo tanto, cuando no existe una adecuada relacién hom-
bre-mdquina el sujeto que realiza su entrenamiento se hace vulne-
rable a presentar de manera mds fécil lesiones (Noret y Bailly, 1991),
y a la vez a una disminucién de su rendimiento evidenciado con
un mayor gasto energético, mayor fatiga y menor eficiencia (Acosta,
2002) en su prictica deportiva, en el caso particular del deportista
de la presente investigacion, se muestra la necesidad de determinar
cual ajuste mecdnico favorece o contribuye a mejorar su ergonomia
y el rendimiento de manera que lo conduzca a una mayor adapta-
cién ergonémica y funcional ya que debido a su alteracién musculo
esquelética no puede mantener la posicién para ejecutar el pedaleo,
de esta forma la sumatoria de fuerzas estd conduciendo a una pérdi-
da dela eficiencia en el mismo, al realizar entrenamientos altamente
aerdbicos genera dolores a nivel lumbar, afectando el rendimiento
puesto que se concentra mas en mantener la postura y pierde fluidez
en el pedaleo (adaptacién a la bicicleta), demostrando que no existe
una adecuada ergonomia en el sujeto de estudio.

Adicionalmente, teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, y
que “el mdsculo esquelético produce fuerzas que acttian a través de un
sistema 6seo de palancas, siendo el musculo la mayor estructura de con-
trol de la postura y el movimiento” (Riveros, 2009), surge el siguiente
cuestionamiento ;Cual es el ajuste mecdnico més eficiente para mejorar
la ergonomia y el rendimiento en un ciclista con displasia de cadera y
acortamiento de 4 cms en su miembro inferior izquierdo?

Por consiguiente, el centro de interés del presente proyecto fue
establecer el ajuste mecdnico més eficiente para mejorar la ergono-
mia y el rendimiento en un ciclista con displasia de cadera y acor-
tamiento de 4 cms en su miembro inferior izquierdo, con lo cual
se pretendié contribuir a dar solucién a esta problematica y a la
vez encontrar nuevas alternativas que favorezcan los procesos de
adaptacion bioldgica de los sistemas neuromuscular y éseo en de-
portistas en situacién de discapacidad, que alimenten las dreas de
salud y el rendimiento deportivo, donde atin se perciben vacios en la
aplicacién de este conocimiento.

La ejecucion del presente estudio estuvo enmarcada dentro de
un disefio preexperimental de replicacién intrasujeto, donde el in-
dividuo estudiado correspondié a un ciclista de 19 afios de edad en
situacién de discapacidad (displasia de cadera y acortamiento de 4
cms del miembro inferior izquierdo) que practica dicho deporte a
nivel competitivo con miras a juegos paranacionales, paramundia-
les, parapanamericanos y paralimpicos.

Los datos fueron registrados en planilla de Excel 2007, teniendo
en cuenta las variables de andlisis morfolégicas, fisiolégicas y biocine-
miticas, en torno a las primeras fueron medidas mediante un anlisis
angular en posicién sedente sobre la bicicleta (vista posterior) a través
del programa Kinovea versién 0.8.15 el cual corresponde a un softwa-
re de andlisis de video dedicado al deporte y que también facilita el
andlisis ergonémico. En cuanto a las variables fisiolégicas y biocine-
miticas, se obtuvieron los datos mediante el empleo del monitor de
frecuencia cardiaca Polar RS800CX con sensor GPS el cual permite
registrar frecuencias cardiacas, tiempos, y velocidades obtenidas en

los recorridos realizados por el deportista, adicionalmente los dngulos
articulares de miembros inferiores también fueron analizados con el
programa kinovea mencionado anteriormente.

Desde el referente procedimental se establecieron los ajustes me-
cdnicos necesarios para mejorar la ergonomia del deportista, pos-
teriormente se ubicé a éste sobre la bicicleta para iniciar el pedaleo
sobre los rodillos y de esta manera poder hacer el andlisis postural
en posicién sedente, para la medicién inicial se le colocé a la bicicle-
ta la biela acortada, seguida del taco en el zapato y por dltimo los
dos ajustes mecdnicos simultdneos grabando todo el procedimiento
con dos cdmaras de video Casio Exilim EX - FH2o0 de alta velocidad
ubicadas perpendicularmente al deportista (vista lateral y posterior)
y accionadas simultdneamente, luego de tener los videos se procedié
a su edicién y andlisis a través del programa Kinovea.

Para la medicién de las variables fisiol6gicas y biocinemdticas se
siguié el mismo procedimiento en torno a los ajustes mecdnicos y se
procedié a realizar las mediciones en el velédromo para el kilometro
y en carretera para los skm tomando los datos con los instrumentos
mencionados anteriormente (pulsémetro y GPS) y registrdndolos
en la planilla elaborada para tal fin. A continuacién se observaron y
registraron los efectos de los ajustes mecdnicos taco 1 cm, biela 15,5
cm y taco 1 cm mds biela 15,5 cm sobre las variables morfoldgicas
(postura sedente en bicicleta), fisioldgicas (frecuencia cardiaca) y
biocinemiticas (tiempo 1y 3 kms, velocidad promedio 1y 3 kms y
dngulos derodilla). Finalmente, para el andlisis de datos, los resulta-
dosregistrados de cada una de las variables y cada uno de los ajustes,
fueron comparados con los registros sin ningdn ajuste mecédnico.

Los resultados indicaron que con la biela de 15,5 cm mds taco de
1cm. la variable morfolégica presenté una diferencia de 4° (71.4%)
con respecto a la alineacién postural inicial (14°), (ver figura 1) desde
la perspectiva fisiolégica la frecuencia cardiaca presentd en cuanto a
la mdxima frecuencia cardiaca alcanzada (185 pm y 186 pm) tanto en
1 como en 3 kilémetros respectivamente y el promedio de la misma
mejord con este mismo ajuste, la variable biocinemdtica mostré en
los tiempos de 1 km 1,19” (94.4%) con respecto a 1.26” sin aditamen-
tos, para los 3 km 4,48” (88.71%) vs 5, 05” sin aditamentos, mientras
que las velocidades para 1 km 45.5skms/h (115%) con respecto a la pri-
mera velocidad 39.4 kms/h y en 3 kms 37.5 kms/h (118%) con respecto
ala inicial que fue de 31.7 kms/h.

Para los dngulos en extensién de la rodilla derecha present6 un
rango de 140° e izquierda de 148° en cuanto a la flexién el rango de la
rodilla derecha 74° e izquierda 83°. (Ver Figuras. 2, 3y 4).

Con este estudio se comprueba cémo utilizando el ajuste meci-
nico biela 15,5cm y taco 1cm se puede obtener mejoras significativas
en la ergonomia (postura), y en el rendimiento (variables fisiolégi-
cas y biocinemdticas) corroborando la afirmacién de (Noret y Bailly
1991) la cual establece que la posicién sobre la bicicleta representa
no solo un perfil estético, sino el trabajo fisico; puesto que permite
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obtener un valor de VO2 maximo elevado, pues favorece la trasmi-
sién de la potencia muscular a la maquina y disminuyendo el gasto
energético del deportista.

Situacién que también es reforzada por los planteamientos he-
chos por (Faria & Cavangh, 1978) donde muestran la importancia
de la interaccién entre ciclista y bicicleta cuando distingue las tres
fuerzas externas de resistencia al desplazamiento que se suceden ha-
bitualmente. Al igual que los hechos Garcia-Lépez et al (2008)esta-
blecen que dentro de este sistema hombre miquina existen también
fuerzas propulsivas, como las ejercidas sobre el sillin, manillar y, es-
pecialmente, sobre los pedales, cuyo origen reside en la contraccién
muscular y los momentos de fuerza que se ejercen sobre las articula-
ciones, fuerzas evidenciadas en los resultados de las pruebas aplica-
das al deportista del estudio antes de los ajustes mecanicos sobre la
biela y el pedal. Es asi como en este caso se observan cambios posi-
tivos para el deportista tanto en la postura como en el rendimiento,
valores demostrados en la tabla de resultados (tabla 1) alcanzados
después de una daptacién de 6 meses a dichos ajustes mecdnicos.

Adicionalmente, desde la variable morfolégica con los ajustes
mecdnicos realizados biela 15,5cm y taco 1cm el sujeto de estudio
muestra menor desplazamiento hacia el lado derecho a nivel de la
columna vertebral en su postura sedente sobre la bicicleta mejoran-
do la adaptacién hombre — médquina, favoreciendo de esta manera
la accién sobre las fuerzas aerodindmicas y por consiguiente favore-
ciendo la economia en el movimiento y una evolucién en su consu-
mo de oxigeno (VOz2) y comportamiento cardiaco, al reconocer que
la fuerzas aerodindmicas son el mayor oponente al desplazamiento
en el ciclismo.

Desde este mismo referente de la relacién hombre mdquina y de
las leyes de la aerodindmica (Faria & Cavanagh, 1978; Gregor, Broker
& Ryan, 1991; Kyle, 1990., Hue, Galy, Hertogh, Casties, Prefaut. 2001)
también muestran como cuando el ciclista o cualquier componen-
te de la bicicleta se desplaza a través del aire se produce necesaria-
mente un rozamiento del aire con dicha superficie, generando una
fuerza que reduce la velocidad del ciclista (fuerza de arrastre viscoso
o superficial), por consiguiente al no poder adoptar una adecuada
posicién el deportista sobre la maquina producto de su discapaci-
dad, aumenta el rozamiento de deslizamiento del aire a través de la
superficie (coeficiente de rozamiento) teniendo como consecuencia
una elevacion de la fuerza de arrastre viscoso con el consiguiente
aumento del trabajo fisico y mecdnico afectando el rendimiento y
las variables establecidas para este estudio.

Situacién evidenciada en este estudio cuando el aire que se des-
liza alrededor del binomio hombre mdquina es incapaz de seguir
su contorno (fuerza de arrastre de forma) y parte del aire se frena
cuando choca con el cuerpo mal posicionado (cuerpo perpendicular
al flujo por mayor seccién transversal) generando un flujo de aire
turbulento o en forma de torbellino detrds del ciclista producien-
do de acuerdo con el teorema del momento cinético, una fuerza de
arrastre opuesta al desplazamiento, lo cual hace que la velocidad del
flujo sea mayor detrds del ciclista con relacién a la parte frontal y, lle-
vando a la generacién de una fuerza de succién posterior que reduce
la velocidad del ciclista.

Desde otro punto de vista, se mejora la ergonomia del deportista
y al tener en cuenta la propuesta de Noret y Bailly (1991) en torno a
los tres apoyos dos fijos sillin y manillar y otro mévil los pedales que
posee el ciclista y el andlisis de fuerzas propulsivas que deben ser con-
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sideradas como interactivas dentro del sistema ciclista — bicicleta, se
puede a partir de este estudio enriquecer los planteamientos hechos
por Soden y Adeyefa (1979); Hull y Davis, (1981); Cavanagh y Sander-
son, (1986); LaFortune, (1986); Martin, Lamb, Brown. (2002); Santa-
lla, Manzano, Pérez, Lucia. (2002). quienes muestran la importancia
que adquieren las fuerzas ejercidas sobre el pedal para la eficacia en
el desplazamiento y su relacién directa con las fuerzas aplicadas so-
bre el manillar (fuerzas compensatorias de las fuerzas sobre el pedal)
en diferentes tipos de recorrido (plano, ascenso y descenso). De igual
manera, teniendo en cuenta estos mismos autores y sus estudios en
torno a las relaciones existentes entre las cargas aplicadas sobre el ma-
nillar y el sillin, con respecto a la cadencia de pedaleo, concluyen que
existe una relacién directa entre la fuerza horizontal desarrollada so-
bre el sillin y la cadencia de pedaleo, aunque se debe considerar que
estas fuerzas son poco significativas, comparadas a la ejercidas contra
el pedal.

Situacién que es pertinente analizar en el caso del deportista en
mencién, pues al tener una inadecuada posicién sobre la bicicleta su
apoyo sobre el sillin, manillar y pedales se ve entorpecida afectan-
do dicha relacién afectando de esta manera las fuerzas propulsivas
conduciendo a una pobre eficiencia mecdnica y a un mayor gasto
energético como se ha planteado a los largo de este estudio eviden-
ciado en los resultados de las variables medidas (anatémicas, fisio-
légicas y biocinemadticas) antes y después de los ajustes realizados
en la bielay el taco.

De igual manera, otros estudios refuerzan la importancia de la
mejora en la ergonomia del deportista frente a su bicicleta, Kautz y
Hull (1993); Zameziati, Mornieux, Rouffet, Belli. (2006) evidencian
la relacién existente entre la aplicacién de la fuerza sobre el pedal
la cual tiene su origen en la actividad muscular de los miembros
inferiores generando un movimiento circular alrededor de la biela
relacionado intimamente con la accién de la gravedad y las fuerzas
inerciales, del mismo modo Gonzdlez y Hull (1989) analizaron cinco
factores relevantes y dependientes con la aplicacién de fuerzas sobre
el pedal concluyendo que el factor mds importante era la cadencia
de pedaleo, seguido de la longitud de biela, el dangulo del tubo del si-
1lin, altura del sillin y, por dltimo, la posicién del pie sobre el pedal,
factores intimamente ligados a las variables de este estudio de caso.

Desde otro referente, a pesar de las mejoras ergonémicas alcan-
zadas los resultados obtenidos a nivel biocinemdtico no coinciden
totalmente con los andlisis estadisticos de los dngulos de miembros
inferiores en flexién y extensién de 60°a 71° para la flexién de la rodi-
llay 140°a 150° para la extensién propuesto por Delore (1998), siendo
el ajuste que mds se acercé al rango de normalidad fue biela 15,5cm
y taco 1cm, el deportista con dicho ajuste solo cumple en extensién
con dngulos de 140° con miembro derecho y 148°con izquierdo, en
flexién no cumplié con el rango ideal presentando 74° miembro
derecho y 83° en izquierdo, se infiere que puede ser resultado del
deslizamiento que se realiza en el punto del sillin al pedalear por la
asimetrfa muscular.

Situacién reforzada por Baker (2002) quien establece que el cuer-
po se adapta parcialmente a las diferencias de la longitud de las pier-
nas, en general las diferencias femorales, requieren de un 25% de su
correccién de las lesiones, hipétesis utilizada para obtener la medida

del taco 1cm en el miembro inferior izquierdo en esta investigacion,
esta mejora debe ser de acuerdo a este andlisis, complementada con
una mejora del imbalance muscular y asimetria corporal presentada
por el deportista a nivel del tren inferior, producto de varios afios de
no correccién de su alteracién musculo esquelética y que aun genera
deslizamiento en el punto del sillin y perjudicando su postura.

Las mejoras que se presentaron se atribuyen al acortamiento
en el didmetro de la biela 2 cm, la cual disminuyé la circunferencia
del pedaleo y mejoré su ergonomia, comprobando de esta manera
la tesis de Baker (2002), quien plantea que la posicién éptima es
diferente para maximizar la potencia muscular, la eficacia aerébica
y la comodidad para minimizar una lesién de los ciclistas los cuales
deben asumir una posicién cldsica sin tener en cuenta variaciones
individuales y variantes anatémicas.

El efecto del ajuste mecédnico taco 1 cm, reporté cambios nega-
tivos en cuanto a la ergonomia y el rendimiento en el deportista,
mientras que el efecto del ajuste mecdnico biela 15,5 cm y taco 1 cm,
reporto cambios positivos en cuanto la ergonomia y el rendimiento
en el deportista, llevindolo a obtener la medalla de bronce en los
juegos paranacioanles 2012. (figura 5).

Al comparar el efecto de los ajustes mecdnicos con relacién a la
medicién inicial se encontré que el mejor ajuste corresponde a la
combinacién del taco 1 cm y biela 15,5 cm para mejorar la ergonomia
y el rendimiento, con porcentajes de mejora en la variable morfold-
gica alineacién postural sobre la bicicleta de 71.4%; variables bioci-
nemdticas mejoras en los tiempos en 1 km y 3 kms en un 94.4% y
88.71%; y en cuanto a velocidades alcanzadas obtuvo mejoras en 1 km
y 3 kms del 115% y 118% respectivamente.

Para los dngulos en extensiéon de miembro inferior derecho pre-
sentd un rango ideal de (140°) e izquierdo de (148°), en cuanto a la
flexién no cumplié con el rango ideal miembro derecho (74°) e iz-
quierdo (83°).

Desde la perspectiva fisioldgica la frecuencia cardiaca presentd
mejora en cuanto a la médxima frecuencia cardiaca alcanzada (185
pm y 186 pm) tanto en 1 como en 3 kilémetros respectivamente y el
promedio de la misma también mejoro con este mismo ajuste.

Es importante continuar llevando el proceso de entrenamiento
del deportista basado en aportes cientificos dados no solo por la me-
todologfa del entrenamiento, sino también con las ciencias aplica-
das donde la biomecdnica juega un papel fundamental.
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TABLA DE RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de los efectos de los ajustes mecdnicos sobre las variables morfoldgicas, fisiolégicas y biocinemadticas.
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MORFOLOGICA
POSTURA SEDENTE
IZQUIERDA DERECHA IZQUIERDA IZQUIERDA

FRONTAL 0° 14°
FRONTAL FISIOLOGICAS
FRECUENCIA CARDIACA FCl FCF X FCF FCF
1KM 75 181 178 185
3KM 78 183 176 186
CINEMATICO
Yo (T1 i PISTA) U Ut U
REe A (DsiM RUTA S0 el s
VELOCIDAD (X) TEST DE 1km 439 40.9 455
VELOCIDAD (X) TEST DE 3km 35.6 35.1 375
ANGULOS RODILLA FLEX EXT
DERECHA 75° 122°
IZQUIERDA 76° 146°
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;ES LA LECTURA “EL ARCO IRIS” APROPIADA PARA
EVALUAR DESORDENES DEL HABLA?

Is the reading “el arco iris” appropriate
to assess spanish speech disorders?

Fecha de recepcion: 27 de febrero de 2013 - Fecha de aprobacion: 12 de mayo de 2013

RESUMEN

En Colombia una de las actividades mds comunes a la hora de evaluar sujetos con posibles al-
teraciones del habla es la lectura del texto El Arco Iris. Lectura que se considera cumple con
los criterios de un pasaje fonéticamente balanceado. Sin embargo, al analizar su origen, el cual
corresponde a un pafs de lengua inglesa, surge la duda si realmente cumple con dichos criterios.
En este articulo se presentan los datos resultantes tras analizar la frecuencia fonemadtica y la
frecuencia sildbica de la lectura en mencién. Los resultados muestran que el texto al ser tradu-
cido del inglés, lengua en la que si cumple criterios de balance fonético, no tiene en cuenta la
distribucién de los fonemas del espafiol colombiano y presenta cargas inadecuadas en sonidos
que son o muy frecuentes o poco frecuentes. Esto tiene repercusiones directas en los procesos de
evaluacién-diagndstico de sujetos con alteraciones del habla, ya que una sobrecarga de sonidos
poco frecuentes, puede mostrar grados de severidad de los problemas del habla mayores de los
que realmente son, o por el contrario, subestimar dificultades en sonidos que por su alta frecuen-
cia de aparicién, pueden alterar de manera significativa la inteligibilidad del habla.

PALABRAS CLAVE
Desérdenes del habla, Fonética, Fonoaudiologfa
ABSTRAC

In Colombia, one of the most common activities when evaluating patients with possible speech
alterations is the reading of the text The Rainbow. Reading which is considered to meet the cri-
teria of a phonetically balanced passage. However, when analyzing its origin, which corresponds
to an English-speaking country, the question whether it really meets those criteria arises. This
paper presents the resulting data after analyzing the phonemic frequency and the syllable fre-
quency of the intended reading. The results shows that the text, when translated from English, a
language in which it does meet criteria of phonetic balance, does not take into account the pho-
nemic distribution of the Colombian Spanish and presents inadequate loads in sounds which
are either very frequent or infrequent. This fact has direct implications on assessment-diagnostic
processes of subjects with impaired speech, since an overcharging of infrequent sounds, might
display higher degrees of severity in speech disorders than those which really are, or conversely,
underestimate difficulties in sounds which, due to their high frequency of occurrence, can signi-
ficantly alter speech intelligibility.

KEYWORDS

Speech disorders, Phonetics; Speech-language Pathology
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INTRODUCCION

urante el proceso de evaluacién - diagnéstico de los des-

érdenes del habla, una de las actividades que se realizan

en fonoaudiologfa para determinar la presencia o no de
un desorden, es la lectura de un texto fonéticamente balanceado'.
Esto es, un texto que contiene todos los fonemas de una lengua, con
sus principales variaciones sub-fonémicas, en todas las posiciones
existentes dentro de la silaba y que presenta una frecuencia relativa-
mente proporcional a la existente en el lenguaje hablado.

En Colombia, uno de los textos mds conocidos y que se consi-
dera que cumple con los criterios de un pasaje fonéticamente balan-
ceado es El Arco Iris. Dicho pasaje se encuentra con frecuencia en
formatos dedicados a consignar informacién propia de un proceso
de evaluacién-diagndstico fonoaudiolégica. De su origen se sabe
que proviene de la versién original titulada como “The Rainbow”
(ver Anexo para conocer las versiones en inglés y en espariol), la cual
presenta caracteristicas de un texto fonéticamente balanceado para
la lengua inglesa. Su autor se desconoce, pero se tiene como fuente
principal la segunda edicién del libro Voice and Articulation Drillbook
(Fairbanks, 1960) en la que aparece el texto en un capitulo dedicado
a la evaluacién de la voz. Diferentes libros y articulos proponen el
uso de “The Rainbow” como una de las lecturas que deben utilizar-
se en la evaluacién tanto de adolescentes como de adultos de habla
inglesa (Smith, 2004; Gordon-Brannan, y Weiss, 2007; Shipley y
McAfee, 2009; Freed, 2011).

A simple vista, El Arco Iris parece ser una traduccién que pre-
tende ser fiel a la lengua de salida, es decir al inglés, por lo que su
balance fonético y fonolégico para el espafiol es algo dudoso. Con
el dnimo de aportar datos que ayuden a determinar si el Arco Iris
es un texto balanceado, en este articulo se presentan los resulta-
dos parciales encontrados al analizar tanto la frecuencia fonemaética
como la distribucién de frecuencias por tipos de silaba que presenta
el texto. Pero antes de ello, se hace una breve exposicién de algunos
estudios acerca de los fonemas del espariol.

La frecuencia de los fonemas del espafiol ha sido estudiada por
diferentes autores, la mayoria de ellos en la variedad ibérica (Na-
varro, 1946; Alarcos, 1961; Delattre, 1965; Lloyd, 1967; Quilis y Es-
gueva, 1980; Llisterri y Marifio, 1993), ibérico-hispanoamericana
(Rojo, 1991), argentina (Guirao y Borzone, 1972; Guirao y Garcia,
1993) chilena (Pérez, 2003) y mexicana (Pineda, Villasefior-Pineda,
Cuétara, Castellanos & Lopez, 2004). El trabajo de Gonzilez y Me-
jia (2011) es hasta el momento uno de los trabajos publicados mds
completos que existen acerca de la frecuencia fonemadtica en la va-
riedad colombiana, describiendo 23 fonemas, 5 de ellos vocélicos y
18 consondnticos (ver Tabla 1). De estos dltimos, dos son distintivos
de la regién de Colombia, el fonema fricativo palatal sonoro /00/
que corresponde al fenémeno conocido como yeismo, y el fonema
africado alveopalatal sordo /ks/ que tradicionalmente se ha descrito

1. Lalectura de un texto hace parte de una evaluacién comportamental, que jun-
to con una anamnesis completa, un examen fisico y la realizacién de pruebas
instrumentales, permiten al fonoaudidlogo llegar a un diagnéstico clinico.

“z

2. Como en el caso de las palabras “éxito” o “éxtasis”.

como la secuencia de dos sonidos /k/ y /s/*, pero que estos autores
los describen como uno solo.

Acerca de la frecuencia sildbica son mds escasos los trabajos en
el espariol, entre los mds destacados se encuentran el de Alvarez,
Carreiras y De Vega (1992), Alameda y Cuetos (1995) y el de More-
no, Torre, Curto y De la Torre (2006). Los dos primeros, basados
Unicamente en textos escritos, y el dltimo, tanto en corpus escritos
como corpus de habla espontdnea. En el trabajo de corpus orales, se
encuentra que el tipo de silaba mds frecuente en espafiol es conso-
nante-vocal (cv) ocupando un poco mds de la mitad del total de ti-
pos de silabas que se usan, seguido de los tipos cvc y v (ver Tabla 2).

Frecuencia de los fonemas del espainol de Colombia

a 14,57 [ 3,42
e 12,28 u 2,82
o 11,78 p 2,77
[ 7,53 g 1,55
n 7,29 r 1,04
r 6,05 X 0,90
t 5,42 J 0,87
s 517 f 0,63
d 4,13 i 0,46
b 3,75 n 0,28
k 3,68 ks 0,05
m 3,56

Nota. Fuente: Gonzalez y Mejia (2011). Frecuencia fonematica del Espariol

de Colombia. Revista Forma y Funcion. Vol. 24, N° 2, 69-102.

Tabla 1. Frecuencia de los fonemas del espafiol de Colombia

Distribucion de frecuencias por tipos de silaba

Frecuencias

Tipos de silaba

cv 51,35
cve 18,03

v 10,75

Ve 8,6
cwV 3,37
cvve 3,31
cev 2,96
ceve 0,88

Nota. Fuente: Moreno, A., Torre, D., Curto, N., y de la Torre, R. (2006). In-
ventario de frecuencias fonémicas y silabicas del castellano espontaneo y
escrito. En: Buera, L., Lleida, E., Miguel, A. y Ortega, A. (Eds.), IV Jornadas

en Tecnologia del Habla. Zaragoza. Del 8 al 10 de Noviembre de 2006, 77-
81. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. Consultado el 11 de enero de 2014
en http://jth2006.unizar.es/finals/4jth_116.pdf

Tabla 2. Distribucion de frecuencias por tipos de silaba
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METODO

Tipo de estudio: descriptivo — cuantitativo
Objeto a estudiar: pasaje El Arco Iris en espafiol.

- Se establecieron cada una de las frecuencias relativas tanto
de los fonemas como de las silabas haciendo uso del Software
SALT —Systematic Analysis of Language Transcripts— version 2012
(Miller e Iglesias, 2012). Para la determinacién de la frecuencia
fonematica se tuvieron en cuenta dos aspectos. El primero de
ellos tuvo que ver con la omisién dentro de los cdlculos de aque-
llas palabras que Gonzédlez y Mejfa (2011) consideran que au-
mentan de manera significativa los cdlculos de las frecuencias:
que, la, y, de, el a, no, en, lo, un, le, con, porque, si, los, una, por,
para, pero, aqui, muy. Y el segundo, con el andlisis del fonema /
ks/ como un solo sonido, y no como la secuencia de dos sonidos.

- Unavez obtenidas las frecuencias arriba mencionadas, se proce-
dié a comparar los resultados, a través del Software IBM SPSS
Statistics version 21.0, con los valores de referencia propuestos por
Gonzélez y Mejia (2001) y Moreno et al., (2006), tomando tni-
camente los datos que corresponden a los resultados encontra-
dos en corpus orales.

RESULTADOS

a 13,87 d 2,91
o 11,30 b 1,88
s 10,96 g 1,88
e 10,45 i 1,37
i 7,71 p 1,20
r 6,85 f 1,20
n 5,99 ks 0,86
| 4,62 r 0,51
t 4,11 x 0,34
m 4,11 i 0,34
k 3,94 n 0,17
u 3,42

Tabla 3. Frecuencia de los fonemas del Arco Iris,

Las Tablas 3y 4 asi como las Figuras 1y 2 presentan los datos
resultantes:

DISCUSION

Como se puede observar, los valores de las Tablas 1y 2 difieren
de manera considerable de los valores de las Tablas 3y 4, que son
los valores de referencia que se tomaron en los andlisis. Se observa
de manera clara, una sobrecarga principalmente del fonema /s/, asi
como también de /r/, /1/, /f/, /m/ y [ks/, y de forma contraria, una

reduccién de la frecuencia de los fonemas vocilicos /a/, /o/ y /e/,
asi como de los consondnticos /n/, /t/, /d/, /b/, p/ y /x/. El tipo
de silaba cv que segiin Moreno et al., (2006) en el espafiol es la mds
abundante, presenta una disminucién en su frecuencia. Mientras
que otros tipos de silaba, no tan frecuentes, cvc, vc, ccv, v y vc pre-
sentan una frecuencia aumentada o sobrecargada.

Distribucion de frecuencias por tipos de silaba en El Arco Iris

Tipos de silaba Frecuencias

cv 39,8
cve 22,6
v 11,7
Ve 1,7
cwV 3,16
cvve 2,75
ccv 4,36
ceve 2,75
v 0,78
ccwv 0,4

Tabla 4. Distribucién de frecuencias por tipos de silaba en El Arco Iris.

®Arco Iris

Gonzélez y
Mejia, 2011

Figura 1. Frecuencia fonemdtica del espafiol colombiano vs El Arco Iris

e

Figura 2. Distribucion de frecuencias por tipos de silaba del espariol vs El Arco Iris
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El Arco Iris no fue elaborado para el espaiol, lo fue para el inglés,
por lo que cualquier uso que se haga del texto debe ser diferente
al de apoyar un proceso de evaluacién-diagnéstico de los desérde-
nes del habla. Textos como este son usualmente utilizados en las
précticas clinicas, lo cual es un desacierto en la medida que pueden
mostrar grados de severidad de los problemas del habla mayores de
los que realmente son, o por el contrario, subestimar dificultades
en sonidos que por su alta frecuencia de aparicién pueden alterar
de manera significativa la inteligibilidad del habla. Asi por ejemplo,
una persona con dificultades en la produccién del fonema /ks/, con
El Arco Iris va a mostrar que presenta un problema importante al no
producir correctamente las palabras meta que allf se presentan. Sin
embargo, los datos de Gonzélez y Mejia (2011) muestran cémo la fre-
cuencia de dicho fonema en el espafiol colombiano es minima. Por
el contrario, a una persona con dificultades en los fonemas oclusivos
/t/, /d], /bl, Ip/, se le puede llegar a minimizar su problema al no
encontrar tan notoria dicha dificultad, debido a la baja frecuencia
con la que aparecen en El Arco Iris.

Por fortuna, textos como el que se ha analizado, son una peque-
fia parte de la evaluacién comportamental que se realiza en fonoau-
diologfa, pero no por ello se debe ignorar la importancia de contar

con materiales adecuados, confiables, basados en las caracteristicas
propias de las culturas y las lenguas.

CONCLUSION

En este documento se presentaron los resultados encontrados al
analizar el pasaje El Arco Iris, como una manera de aproximarse a su
realidad fonética y sildbica, para asf reflexionar acerca de la perti-
nencia de usarlo o no en las actividades de evaluacién- diagndstico
de los desérdenes del habla. Aun cuando este estudio no se detuvo
a examinar si presentaba las variaciones sub-fonémicas, ni se revi-
saron las posiciones existentes de cada uno de los fonemas dentro
de la silaba, se puede decir que el texto no representa la realidad
fonética ni fonoldgica del espafiol en general, ni del espafiol colom-
biano, en particular. Por lo que es conveniente que académicos e in-
vestigadores interesados en las patologfas del habla, disefien textos
apropiados para la poblacién colombiana y los pongan a disposicién
de la fonoaudiologia. Esto evitarfa el uso de textos como El Arco
Iris, que pueden llevar a que los profesionales cometan errores en los
procesos de evaluacién - diagndstico. Mientras esto sucede, es prefe-
rible usar textos que, aunque no tengan un balance fonético para el
espaiiol colombiano, si lo presenten para otra variedad del espafiol *.

ANEXO

PASAJE “EL ARCOIRIS”

VERSION EN INGLES

When the sunlight strikes raindrops in the air, they act as a prism and form
a rainbow. The rainbow is a division of white light into many beautiful colors.
These take the shape of a long round arch, with its path high above, and its
two ends apparently beyond the horizon.

There is, according to legend, a boiling pot of gold at one end. People look,
but no one ever finds it. When a man looks for something beyond his reach,
his friends say he is looking for the pot of gold at the end of the rainbow.

Throughout the centuries people have explained the rainbow in various
ways. Some have accepted it as a miracle without physical explanation. To
the Hebrews it was a token that there would be no more universal floods.
The Greeks used to imagine that it was a sign from the gods to foretell war
or heavy rain. The Norsemen considered the rainbow as a bridge over which
the gods passed from earth to their home in the sky. Others have tried to
explain the phenomenon physically. Aristotle thought that the rainbow was
caused by reflection of the sun’s rays by the rain.

VERSION EN ESPANOL

Cuando la luz del sol atraviesa las gotas de lluvia en el aire, ésta actia como
un prisma y forma un arco iris. El arco iris es una division de la luz blanca
en muchos colores hermosos. Estos toman la forma de un arco alto con dos
extremos aparentemente mas alla del horizonte.

Hay, de acuerdo a la leyenda, una olla de oro hirviente en uno de los extrem-
os. La gente busca, pero nadie la encuentra. Cuando un hombre busca algo
mas alla de su alcance, sus amigos dicen que esta buscando la olla de oro
al final del arco iris.

A través de los siglos los hombres han explicado el arco iris de muchas for-
mas. Algunos lo han aceptado como un milagro. Para los hebreos era una
sefal de que no habria mas inundaciones universales. Los griegos imag-
inaban que era un signo de los dioses desde la tierra hasta el cielo. Otros
hombres han explicado el fenémeno fisicamente. Aristoteles pensé que el
arco iris se debia a la reflexion de los rayos del sol en la lluvia.

3. Joaquim Llisterri en su pagina de internet http://liceu.uab.es/~joaquim/phonetics/fon_esp/Textos_equilibrio_fonetico_espanol.html, presenta dos textos

en espaiol balanceados fonéticamente que pueden ser de utilidad.
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ESTRATEGIAS METACOGNITIVAS Y COMPRENSION
LECTORA EN UNIVERSITARIOS MIEMBROS
DE COMUNIDADES INDIGENAS

Metacognitive strategies and reading comprehension
in universitary students members of indigenous communities

Fecha de recepcion: 17 de marzo de 2013 - Fecha de aprobacion: 10 de junio de 2013

RESUMEN

Son escasos los estudios realizados sobre estrategias metacognitivas y compresion lectora en
estudiantes indigenas, y menos atin en poblacion universitaria. Este estudio descriptivo buscé
identificar y analizar las estrategias metacognitivas usadas en relacién con la comprensién lec-
tora durante actividades estructuradas, con el fin de generar unas recomendaciones académicas
generales para el programa institucional. El disefio metodoldgico incluyé informes verbales, en-
trevistas, observacién y cuestionarios para indagar sobre el uso de las estrategias metacognitivas
de los universitarios. Participaron un grupo de 7 estudiantes miembros de comunidades indi-
genas, 3 mujeres y 4 hombres, en edades comprendidas entre 17 y 22 afios. Se encontré que los
participantes conocen las estrategias metacognitivas que permiten mejorar el nivel de compren-
si6én lectora, aunque presentan dificultad en la planificacién, supervisién y evaluacién de estas.
Se encontraron rasgos que denotan procesos de adaptacién a una nueva cultura académica. Los
resultados evidenciaron un cambio y una adaptacién a nuevas culturas académicas, que traen
consigo una serie de retos y dificultades que se reflejan en el rendimiento académico.

PALABRAS CLAVES
Metacognicién, Estrategias Metacognitivas, Comprension Lectora, poblacién indigena.
ABSTRACT

Studies of metacognitive strategies in relation to reading comprehension in college Indians stu-
dents are very few. However, there are studies and research in basic secondary students. What
drove this research in the university population to expand speech therapy practice. Identify and
analyze students’ metacognitive strategies in indigenous members of the Universidad Nacional
de Colombia in relation to reading comprehension during structured activities. We conducted a
descriptive study in which we used: verbal reports, interviews, observation and questionnaires to
investigate the use of metacognitive strategies of Indian students. The study included a sample
of 7 student members of indigenous communities, 3 women and 4 men, aged between 17 and 22.
It was found that the participants know the metacognitive strategies that improve reading com-
prehension level, but have difficulty in planning, monitoring and evaluation of these. Features
were found which denote processes of adaptation to a new academic culture. The results are
evidence of change and adaptation to new academic cultures, which brings a number of conse-
quences that are reflected in academic performance.

KEYWORDS

Metacognition, Metacognitive Strategies, Reading Comprehension, Basic Cognitive Processes.
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INTRODUCCION

a actividad metacognitiva se entiende como la capacidad

que se tiene para autorregular el aprendizaje, vista como

una estrategia para mejorar los procesos cognitivos (per-
cepcidén, atencién, memoria, comunicacién, imaginacién, com-
prensién y lectura) a través del buen manejo de los recursos menta-
les que se poseen (Ladino y Tovar, 2005).

La metacognicién es uno de los mecanismos para el conoci-
miento de sus propios procesos y contenidos mentales que incluye
estrategias de control y conocimiento (Flavell, 2002). El control in-
cluye las actividades cognitivas que implican planificacién, super-
visién del proceso intelectual y evaluacién de los resultados; y el
conocimiento, se entiende como la habilidad para tomar conciencia
del funcionamiento de nuestra manera de aprender.

Para la comprensién de este planteamiento, Flavell (2002) pro-
pone el Modelo de Monitoreo Cognitivo que contiene cuatro com-
ponentes: conocimiento metacognitivo, experiencia metacognitiva,
tipo de tarea y estrategias. Del mismo modo, Baker, Brown, Anto-
nijevic y Chadwick, (1981), plantean que en el proceso de control
metacognitivo intervienen tres etapas las cuales son fundamentales
en la realizacién de diversas tareas, dichas etapas son planificacién,
supervisién y evaluacién.

La Planificacion. Implica reconocer la naturaleza de la tarea, co-
nocimiento del dominio que se tiene sobre una tarea, para poder
relacionar de forma sencilla la informacién nueva con aquella que le
parece relevante (aprendizaje significativo) y por dltimo, estableci-
miento de objetivos a corto plazo, para decidir sobre qué estrategias
utilizard para ello.

La supervisién. En esta fase, el estudiante es autorregulador de su
aprendizaje y constantemente se monitorea sobre cémo estd apren-
diendo, y si estd utilizando las estrategias adecuadas.

La evaluacién. Implica que el estudiante sea consciente de cudn-
to, cémo, en qué tiempo aprendidé y con qué tipo de dificultades se
encontrd (Sanchez y Maldonado, 2008).

En el contexto universitario leer es un proceso estratégico ya que
estd encaminado a recabar cierto conocimiento de un texto segun el
propésito de lectura que autorregula la actividad cognitiva del lector
(Carlino, 2005). Como actividad mental guiada por el pensamiento,
la lectura implica un sistema de procesos que va mds alld de la tra-
duccién de simbolos gréficos a modos de lenguaje oral e interpreta-
cién de su significado manifiesto o literal que pone en relacién a los
conceptos, ideas y valores que lo contienen. Generalmente, la lectu-
ra en la educacién superior responde Gnicamente al reconocimien-
to del contenido de la lectura (Carlino, 2005) donde los estudiantes
deben saber qué dice el texto, sin tener un propésito especifico y sin
responder estratégicamente a un aprendizaje significativo.

Como proceso dindmico e interactivo, la lectura involucra un
conjunto de operaciones cognitivas a través de las cuales el lector
va estableciendo relaciones entre las diferentes ideas (proposiciones

derivadas del texto), formando una representacién o modelo mental
del mismo (Tapiay Luna, 2008).

La comprension de textos es un proceso mds complejo que exige
del lector, al menos, tres importantes tareas: la extraccién del sig-
nificado; la integracién de ese significado en la memoria y la ela-
boracién de las inferencias necesarias para una comprensién plena
(Cuetos, et al, 1996 citado en Jiménez, 2004).

El lector estratégico debe tener un objetivo al leer un texto vy,
por ello, cuando se promueve la lectura es fundamental que vayan
haciendo preguntas desde el inicio del proceso. Estos aspectos me-
tacognitivos de la comprensién son los que permiten que la lectura
sea significativa, para que ellector sehaga consciente de qué quiere
leer, cémo lo logra, qué hace para comprender y si realmente estd
leyendo comprensivamente, implementando asi, sus estrategias
metacognitivas (Inga, 2007).

Los aspectos metacognitivos de la lectura, incluyen el control de
destrezas cognitivas apropiadas, en el sentido de planificar activida-
des cognitivas, elegir entre varias actividades alternativas, supervi-
sar la ejecucién de las actividades elegidas y cambiar las actividades
si fuera preciso, lo mismo que evaluar si se han conseguido los ob-
jetivos propuestos al comenzar la tarea, asi como la comprensién
misma. Ademds, para ser hdbil en metacomprensién hay que tener
presente la interaccién que se da entre la persona (en este caso el
lector), la tarea (el objetivo que tiene el lector ante la lectura), las
estrategias y el texto (Montenegro, 1996 citado en Jiménez, 2004).

En el ingreso a la educacién superior algunos estudiantes ex-
perimentan cambios en su concepcién de aprendizaje y en la toma
de conciencia (metacognicién) de la importancia de aprender mds
y mejor (Martinez, 2004). Carlino (2005), plantea que existen di-
ferentes modos de leer y comprender escritos, modos que forman
parte de diversas culturas lectoras ya que las dificultades para com-
prender lo que se lee en la universidad no se debe a la carencia de
un habilidad o técnica elemental sino que al ingresar a los estudios
superiores se ven enfrentados a nuevas culturas escritas que corres-
ponden a los distintos campos de estudio, lo que los obliga a cam-
biar su identidad como pensadores y analizadores de textos convir-
tiéndose en lectores modelo (Carlino, 2005).

Los estudiantes, como es el caso de miembros de comunidades
indigenas que ingresan a la Universidad Nacional, se enfrentan a
una nueva cultura académica asumiendo diversos retos; el primero
de ellos, es el cambio en normas y valores de comportamiento que
se exigen pero no se ensefian explicitamente. El segundo lugar, los
textos exponen saberes que los estudiantes no conocen y/o tienen,
pues sus contenidos estdn dirigidos a expertos en el tema.

Adicionalmente, los estudiantes son evaluados en funcién de un
determinado modelo de lectura que aun no se ha adquirido (Carli-
no, 2005). Todo lo anterior confirma, que los estudiantes no son
mds que inmigrantes que se enfrentan a una cultura nueva asu-
miendo una serie de cambios para iniciar un proceso de adaptacién,
que les permitird ser miembros de una cultura simbdlica nueva,
invalidando asf la postura errénea de que los estudiantes de otras
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culturas presentan dificultades de aprendizaje. Las diferencias no
son deficiencias. Los patrones culturales no son comparables. Cada
patrén de aprendizaje cultural es legitimo en sf mismo.

Las habilidades que garantizan un buen lector son de dos ti-
pos: cognitivas, que permiten procesar la informacién del texto, y
las metacognitivas, que permiten tener conciencia del proceso de
comprensién y controlarlo a través de actividades de planificacién,
supervisién y evaluacién. (Puente, 1994 citado en Jiménez, 2004).
En el mismo contexto de la metacognicién y la comprensién lectora,
existe la necesidad de relacionar los procesos cognitivos basicos con
las actividades mentales implicitas en la integracién de la informa-
cién que proporciona la cultura escrita.

El primer proceso cognitivo bésico es la memoria que es la ca-
pacidad de almacenar y recuperar informacién. Desde la psicologia
cognitiva se han definido varios tipos de memoria, una de ellas es
la memoria de trabajo, considerada como un sistema encargado de
almacenar y administrar transitoriamente toda la informacién (de
distintas modalidades) que se encuentra actualmente en uso para la
realizacién de una tarea especifica (Carrillo-Mora, 2010).

La atencion es la capacidad de seleccionar, focalizar y filtrar la
informacién sensorial para dirigir los procesos mentales. La selec-
cién depende de las caracteristicas del estimulo, de las necesidades,
las experiencias y las demandas del medio. La focalizacién implica
resistencia a la distraccién, conservando la habilidad para estable-
cer el foco de atencién, mantenerlo y cambiarlo por uno nuevo si
la situacién lo exige. Por ultimo, se encuentra la filtracién que es la
capacidad de anular distractores irrelevantes manteniendo la con-
centracién en el estimulo relevante. De otra parte, la percepcion es
la capacidad de organizacién y andlisis de la informacién que pro-
vee el ambiente, interpretando el estimulo como objeto significativo
(Gallegos y Gorostegui, 2002).

Los proceso cognitivos bdsicos, en cierta medida involucran ha-
bilidades del lenguaje (contenido, forma y uso), inmersas en compe-
tencias comunicativas que posibilitan procesos de aprendizaje po-
sitivos, los cuales inciden en un desempefio académico de calidad
(Flérez y Moreno, 2004).

A raiz del mandato de la constitucién politica de 1991, la Universi-
dad del estado, se ha interesado por incluir poblaciones excluidas dela
educacién superior, es por esto que el Consejo Superior Universitario
(1986) crea el Acuerdo 018 que estableci6 el Programa de Admisiones
Especiales para Bachilleres de Comunidades Indigenas con el objetivo
de brindar oportunidades a miembros de poblaciones indigenas y as{
facilitarles el acceso ala educacién superior. Este acuerdo permitié el
acceso e inclusién a la educacién superior por parte de comunidades
marginadas (Consejo Superior Universitario, 1999).

Desde la Fonoaudiologfa, se considera necesario establecer
programas que permitan mejorar las capacidades cognitivas, lin-
giifsticas y comunicativas de las personas. Por tal razén, se cred el
Programa de Andlisis de las Estrategias Metacognitivas en relacién con
la Comprension Lectora para facilitar la inclusién e integracién de
los estudiantes miembros de comunidades indigenas en diferentes

ambientes académicos. Se evidenci la necesidad de desarrollar pro-
gramas como este para disminuir la desercién, el fracaso y el bajo
rendimiento académico por causa de la dificultad que se presenta
en la comprensién de lectura; lo que permite generar un impacto
social y contribuir con la inclusién de esta poblacién en la educa-
cién superior.

METODO

El presente estudio de naturaleza exploratoria-descriptiva tuvo
como propdsito observar, describir, caracterizar y contrastar el com-
portamiento metacognitivo de los estudiantes frente a la compren-
sién de lectura en actividades estructuradas.

Se convocé al universo de 23 estudiantes que constituyen toda la
poblacién de procedencia indigena universitaria y se trabajé con quie-
nes aceptaron participar voluntariamente. El estudio se desarroll6
con un grupo de 7 estudiantes, miembros de comunidades indigenas:
3 mujeres y 4 hombres, en edades comprendidas entre 17 y 22 afios. La
procedencia de los participantes fue de las regiones de Narifio, Ori-
noquia y Costa Atldntica; de estratos socioeconémicos 1y 2.

Con relacidn a las carreras cursadas, 4 estudiantes eran de Inge-
nierfa, 2 de Economia y 1 de Medicina. Todos firmaron el consen-
timiento informado en el que aceptaron la aplicacién de la instru-
mentacién del estudio.

Se realizé un taller introductorio en el que se recordd el objetivo
del estudio y las caracteristicas del programa y sus beneficios. El pro-
grama se desarroll$ en 8 semanas, cada sesién tuvo una duracién de
4 horas. Una vez terminada cada sesién se analizé la informacién
obtenida para una posterior interpretacién global de los resultados.

Para la recoleccién de la informacién se utilizaron varios instru-
mentos tales como: formatos de entrevista para recolectar datos gene-
rales y socio demogréficos, Encuesta de habilidades metacognitivas,
basada en el Cuestionario de Actividad Metacognitiva y Prueba de
Comprensién Lectora (Cerchiaro, Arbeldez, y Herrera, 2009). Esta
prueba buscé conocer la percepcién sobre la actividad metacognitiva
y nivel de comprensién lectora en estudiantes universitarios.

Se usé también la encuesta de habilidades de lectura, basada en
los siete rasgos para evaluar la comprensién de lectura de las Prue-
bas de Comprensién Lectora y Produccién de Textos (CL-PT) (Ga-
jardo y Medina, 2010). Los siete rasgos evaluados que permitieron
identificar la autopercepcién sobre sus habilidades lectoras, fueron:
comprensién de estructuras textuales, comprensién literal, com-
prensién inferencial, comprensidn critica, comprensién metacogni-
tiva, reorganizacién de la informacién y manejo del cédigo.

Como se anotd, para observar las habilidades metacognitivas
que los estudiantes universitarios usaban frente a la lectura se apli-
caron escalas adaptadas de conciencia lectora (Cerchiaro, Arbeldez,
y Herrera, 2009), ademds de observacién directa sobre la poblacién
en actividades e informes verbales que inclufan ftems de compren-
sién, elaboracién de sintesis y auto percepcién de sus habilidades
metacognitivas en lectura, se realizé una observacién detallada du-
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rante una actividad que permitié identificar el nivel de comprensién
literal e inferencial de la informacién presentada en los textos.

Los datos obtenidos se analizaron mediante un proceso de anéli-
sis cualitativo, que tuvo como fin clasificar por medio de categorfas,
el uso de las estrategias metacognitivas en relacién con el conoci-
miento y control en la comprensién lectora y los procesos cognitivos
basicos.

RESULTADOS

A partir del andlisis cualitativo realizado se encontraron los si-
guientes resultados del comportamiento del grupo de 7 estudiantes
participantes.

Procesos Cognitivos Bésicos.

Atencion.

Los estudiantes presentaron atencién focalizada, al lograr resistirse
a la distraccién, centrando su atencidén en una sola fuente de informa-
cién, manteniendo el nivel de concentracién que exigfa la actividad.

Memoria.

Los estudiantes usan los procesos de codificacién, almacena-
miento y recuperacién de la informacién. Se observé una capacidad
mds limitada al no organizar y categorizar los elementos para lograr
almacenarlos y recuperarlos posteriormente.

Percepcion.

Los estudiantes identifican los aspectos mds evidentes de las
imdgenes, imponiendo su propia estructura de lo que ven. Integran
la informacién percibida en un conjunto significativo segtin sus co-
nocimientos previos y su actitud subjetiva. Le dan valor a lo que se
desea ver y no ala realidad del estimulo.

Estrategias Metacognitivas.

Los resultados fueron agrupados segtin las dos categorfas del
Modelo de Monitoreo Cognitivo de Flavell: conocimiento metacognitivo y
control metacognitivo,

Conocimiento Metacognitivo en Lectura.

A partir de los elementos que conforman la variable personal del
conocimiento metacognitivo, se observé que los estudiantes mues-
tran un nivel de resistencia a la participacién en actividades de so-
cializacién, previas a una tarea especifica.

En la autopercepcién de su conocimiento metacognitivo, los es-
tudiantes coinciden en afirmar que es importante a la hora de de-
sarrollar una actividad, atribuirle la importancia que ésta merece.

Respecto a la variable de tarea se encontrd que en actividades de
lectura las caracteristicas mas relevantes son: la identificacién del
tipo de texto; dentro del texto reconocen secuencias de relaciones,
causa-efecto, juicios de realidad y fantasfa, hechos de opiniones e
identifican las caracteristicas y detalles de los personajes, ademads
reconocen y usan adecuadamente los conectores, preposiciones y
conjunciones. En su mayorfa los estudiantes coinciden en decir que

al llevar a cabo cualquier actividad, la eficacia de ésta depende del
nivel de atencién y esfuerzo que se le dedique.

Frente a la variable de estrategia se observé que los estudiantes
identificaron cudles son los objetivos de las tareas asignadas, y uti-
lizaron distintas estrategias de aquellas que les permitieron tener
éxito en sus actividades académicas: estrategias mnemotécnicas (71
%), de asociacién semdntica (57%) y de seleccién de informacién re-
levante (71%). También lograron llevar a cabo procedimientos, adap-
tandose a reglas y nuevas estrategias que les facilita su aprendizaje.

Control Metacognitivo en Lectura.

Se observaron las variables relacionadas con el control metacog-
nitivo segtin el modelo de Flavell: planificacién, supervisién y evalua-
cién de los resultados del proceso en la comprensién lectora. En la
etapa de planificacién se encontré que los estudiantes logran identi-
ficarla naturaleza de la tarea y los objetivos de ésta, pero realizan con
dificultad el proceso que guia el alcance de sus objetivos. Al no rela-
cionar los conocimientos previos con los estimulos presentados, se
genera que los estudiantes no planteen unas estrategias apropiadas
de planificacién en lectura, como lo son las estrategias de pre-lectura
que involucran la globalizacién del contenido del texto a partir del
titulo, palabras claves, graficas e imdgenes, entre otras. Sin embargo,
aunque identifican la importancia de las estrategias anteriores, no
logran usarlas conscientemente en su proceso lector.

Con relacién a la etapa de supervision se observé que los estu-
diantes no conocen las estrategias de supervisién que pueden usar
para autorregular su comprension, lo que causa que no respondie-
ran a las estrategias de monitoreo para supervisar el proceso. Como
el nivel de comprensién no era suficiente, no actuaron sobre el pro-
ceso comprensivo y no modificaron de forma consciente la estrate-
gia natural utilizada hasta ese momento.

Por dltimo, se encontré que en la etapa de evaluacién se identificé
que los estudiantes por el hecho de no seleccionar estrategias ade-
cuadas que gufan el proceso de comprensién y de regulacién de la
comprensidn, tienen dificultad al planificar y supervisar el proceso,
evidenciando que por no ser conscientes de las estrategias metacog-
nitivas, presentan dificultad para evaluar cudndo, cémoy en qué
tiempo comprendieron la informacién.

En sintesis, al analizar las estrategias metacognitivas de los 7
estudiantes observados, se encontré que controlaron los procesos
cognitivos bdsicos (atencién, memoria y percepcién), conocen la
naturaleza de las tareas presentadas y sus requerimientos en cuanto
a nivel de esfuerzo, atencién y relevancia, y conocen sus estrategias
metacognitivas pero no logran ejecutarlas, controlarlas y evaluarlas
en tareas de comprensién lectora.

DISCUSION

La teorfa metacognitiva expuesta inicialmente por el psiclogo
John Flavell, afirma, que el conocimiento y el control de los proce-
sos mentales son importantes en cualquier actividad cognitiva. Es
fundamental que las personas conozcan y regulen sus procesos de
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adquisicién de nuevos conocimientos. Teniendo en cuenta la teorfa
metacognitiva, los resultados muestran que los estudiantes tienen
el conocimiento de las estrategias que pueden ser empleadas en ac-
tividades de comprensién lectora, pero no logran controlar dichas
estrategias, por lo que requieren de un ente externo que les permita
impulsar la ejecucién de estrategias de control metacognitivo (pla-
nificacién, supervisién y evaluacién).

Este estudio confirma lo que plantea Carlino (2005), en tanto
que el ingreso a nuevas culturas académicas supone una serie de
cambios y retos para los estudiantes que deben ser vistos como un
proceso intercultural que amerita la generacién de espacios, practi-
cas y procesos que faciliten el ingreso a la nueva cultura sin demeri-
tar el acervo cultural de la propia.

La comprensién lectora, como lo plantea la teorfa y se reconfir-
ma en los hallazgos de este estudio, es sin lugar a dudas una practica
educativa y cultural que amerita una meta-reflexién que de cuenta
de las implicaciones para los miembros de comunidades indigenas,
quienes manejan estas estrategias de manera distinta a la esperada
tipicamente como resultado de una cultura académica.

En sintesis, se sugiere que probablemente la adaptacién a una
nueva cultura escritural, como es el caso de los estudiantes indige-
nas, en donde deben enfrentarse a nuevos ambientes académicos
y comunicativos, demanda estrategias que no han tenido entrena-
mientos previos suficientes para desarrollar las tareas iniciales de
forma exitosa.

Sin embargo se logré advertir que al utilizar adecuadamente las
estrategias de control metacognitivo, como las que se realizaron en
el programa en el que participaron, el estudiante podria ser un lec-
tor estratégico, regulando su estructura metacognitiva, haciendo
construcciones significativas de conocimiento en su drea de forma-

cién profesional y generalizando sus habilidades cognitivas en la
comprensién de lectura.

CONCLUSIONES.

Los hallazgos encontrados, denotan una gran necesidad de ex-
plorar el tema, dado que antes que responder las inquietudes, lo que
hacen es poner en evidencia las mltiples preguntas alrededor de la
alfabetizacién académica. Dicho hallazgos poseen valor en térmi-
nos de la necesidad de crear, establecer y promover el campo de lo
que se deberfa reconocer como Etnofonoaudiologfa. Estos estudios
estarfan respondiendo a las necesidades fonoaudioldgicas de las mi-
norfas étnicas.

Los resultados encontrados, son un llamado de atencién a las
politicas de discriminacién positiva y admisién directa que se tienen
en las universidades para estos grupos poblacionales. Se evidencia
que no es suficiente la ampliacién de cobertura y acceso, si no que
se hace necesario mirar en detalle las implicaciones socio-culturales
que se derivan de estas exposiciones a ambientes alfabetizados.

En este mismo sentido, se requiere que los docentes universi-
tarios promuevan el aprendizaje significativo, ensefiando a com-
prender el lenguaje propio de cada ciencia a partir de las estrategias
metacognitivas en relacién con la lectura en distintos ambientes y
actividades académicas, para promover de esta manera la inclusién
de todos los estudiantes a nuevas culturas escritas, con su respectiva
apropiacién del lenguaje usado en su profesién.

A los programas existentes en la Universidad Nacional de Co-
lombia deberfan incluirseles contenidos que promuevan el desarro-
llo de estrategias metacognitivas, no solo para estudiantes miem-
bros de comunidades indigenas sino para los estudiantes regulares.

4
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RESUMEN

Este estudio presenta un andlisis bibliométrico de la revista Rehabilitation Psychology con el obje-
tivo de identificar la evolucién y las caracteristicas de la produccién del conocimiento en esta
drea de la psicologfa durante los tltimos seis afios, se propone retroalimentar a una comunidad
cientifica que trabaja en diversidad e inclusién con respecto al estado de desarrollo del campo de
la psicologia de la rehabilitacién. Se analizaron 318 articulos correspondientes a la totalidad de
documentos publicados en formato electrénico entre los afios 2006 y 2012. Los resultados mues-
tran indicadores bibliométricos que incluyen indicadores métricos de productividad por paises,
instituciones, profesiones y autor (de acuerdo con la ley de lotka), asi como una categorizacién
rigurosa del contenido temdtico de la revista. Los resultados son analizados a la luz de la gene-
racién y aplicacién del conocimiento especializado en el contexto local, asi como los discursos
vigentes de discapacidad. Finalmente el andlisis permite resaltar la necesidad de promover la
organizacién y difusién del conocimiento producido en el campo de la psicologia de la rehabili-
tacién en Colombia dentro de un marco para la inclusién social.

PALABRAS CLAVE
Psicologfa de la rehabilitacién, bibliometria, CIF
ABSTRACT

This study presents a bibliometric analysis of the Rehabilitation Psychology review, with the
objective of identifying the evolution and the characteristics of the production of knowledge in
this area of the psychology during the last six years, the purpose is to feedback the scientific com-
munity that works in diversity and inclusion with respect to the state development of this field of
study of Psychology Rehabilitation. 318 items corresponding to all papers published in electronic
format were analyzed in the years between 2006 and 2012. The results showed a bibliometric indi-
cator which included metrics of productivity for countries, institutions, professions and authors
(according to the Lotka law), the same way a rigorous categorization of the thematically content
of the review. The results are analyzed through the light of the generation and application of
specialize knowledge in a local context, as well as diverge disability speeches. Finally highlight
the need to promote the systematization and diffusion of knowledge produced in the field of
psychological rehabilitation in Colombia in a framework of inclusion.

KEY WORDS

rehabilitation psychology, bibliometrics, ICF
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INTRODUCCION

ctualmente se tiene conocimiento acerca de la impor-
Atancia de las variables psicolégicas implicadas en situa-
ciones de discapacidad y de enfermedad crénica, y del
papel de los psicélogos en los contextos de rehabilitacién, de allf que
se reconozca el valor de profundizar en este conocimiento dentro de
la psicologfa. La Divisién 22 de la Asociacién Americana de Psico-
logia (APA por su sigla en inglés) (APA, 2012) tiene como titulo el
de Psicologfa de la Rehabilitacién que delimita un campo de cono-
cimiento particular con unas raices y un sentido especifico dentro
de la disciplina psicoldgica, que ha cobrado especial atencién en
los dltimos afios, concretamente luego de que entrara en vigor en
2008 la Convencién Internacional sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (CRPD por su sigla en inglés). La divisién 22
surge de la necesidad de trabajar temas relacionados con la rehabili-
tacién propiamente desde la psicologfa como ciencia, luego de que
posterior a las guerras mundiales el abordaje de la rehabilitacién
se fundamentara bajo un modelo médico. Los miembros de dicha
divisién, fueron pioneros al entender la afectacién y el deterioro
en el mundo del trabajo y la readaptacién social de las personas en
condicién de discapacidad, es asf que desde la estructuracién de la
divisién 22 los psicélogos de la rehabilitacién han encaminado su
atencién y esfuerzo a intervenir sobre las actitudes que se derivan
de la discapacidad y la enfermedad crénica (APA Divisién 22 Reha-
bilitationPsychology, 2012).En coherencia con esta postura, Fraser
(1984, citado por Rueda y Aguado, 2003) define la psicologfa de la
rehabilitacién como un drea de especialidad en donde se identifican
subdreas, temas, roles y principios que le son propios.

La psicologfa de la rehabilitacién se ha fortalecido durante los
dltimos afios, no obstante, la literatura disponible en castellano es
escasa y la consolidacién de la especialidad en Latinoamérica es ain
insuficiente. Se encuentran en su lugar, abordajes asociados a la psi-
cologfa de la salud que tratan los aspectos psicolégicos en Cancer,
Cardiopatfas y VIH, (Mejia-Castrejon, Rojas-Castillo, Balarezo-Ja-
ramillo, Nudfiez-Valencia, y Carrillo-Navarrete, 2011, Guerrero y Jara-
ba, 2011; Agudelo, Buela-Casal, y Bretén- Lépez, 2003) ademds de la
produccién relacionada con la rehabilitacién cognitiva y la neurop-
sicologfa (Carvajal-Castrillén, Henao, Claraménika y Giraldo, 2009,
Ardila y Rosselli, 2007 citados en Galeano, 2009). Es por ello que
resulta valiosa una aproximacién cuidadosa a la literatura disponi-
ble en idioma inglés, de forma tal que se estudie la naturaleza y el
curso de esta drea de la disciplina psicolégica bajo la perspectiva de
la APA, lo cual retroalimentard el desarrollo de la especialidad en los

paises de habla hispana.

En Colombia, muchas de las actividades del psicélogo de la reha-
bilitacién han sido adoptadas desde dos campos de desemperio: el
de la salud, en atencién a la enfermedad crénica principalmente, y
el de la perspectiva social, especialmente de la discapacidad; ambos
campos en donde los psicélogos se han abierto espacios importan-
tes. En este contexto, es importante promover la sistematizacién y
difusién del conocimiento producido en el campo de la psicologia
de la rehabilitacién, de manera que sirva de base analitica para con-
siderar las necesidades de conocimiento en esta drea en el contexto
local. Una revisién sobre el origen y evolucién de la Psicologia de la

Salud la hace Florez-Alarcén (1999), quien presenta la trayectoria
de esta drea en la mayorfa de pafses occidentales. Otro trabajo del
mismo autor muestra un panorama de este campo en Colombia en
el cual destaca la incursién de la psicologia en el dmbito de la salud
en la década de los afios 80 que, como lo sefiala “condujo a la con-
solidacién y desarrollo extenso de una psicologia clinica de la sa-
lud, con énfasis en actividades de prevencién secundaria y terciaria”
(Florez-Alarcén, 2006, p. 689). Esta tendencia que permanece en los
afios 90, dejé durante esa década la evidencia en la consolidacién de
asociaciones y la realizacién de Congresos Colombianos de Psico-
logfa de la Salud sin que atn se expresen énfasis en torno a temas
relacionados directamente con la rehabilitacién.

El interés por la produccién cientifica en general, tiene su raiz en
la necesidad de conocer con cierta precision el estado y evolucién de
las diferentes 4reas del conocimiento. La relevancia de la evidencia
recapitulativa se fundamenta en la necesidad de consolidar la infor-
macién del estado actual de la investigacién sobre un tema determi-
nado, que contribuya al mejoramiento de la comunicacién cientifica'y
al desarrollo puntual y confiable de las profesiones y sus especialida-
des (Brugueras y Oramas, 2008; Ferndndez-Rios y Buela-Casal, 2009;
UNESCO, 1983). Este tipo de investigaciones son pertinentes dado
que el conocimiento adquiere valor cuando se difunde y se da a co-
nocer a la comunidad cientifica en general (Bordons y Zuleta, 1999).

La bibliometria, que como parte de la cienciometria, busca
aportar informacién acerca de la actividad cientifica, ha permitido
durante los dltimos afios avanzar en andlisis cuantitativos de la pro-
duccién cientifica, y aportar informacién importante sobre la cali-
dad y el desarrollo de las disciplinas, dreas y temdticas particulares.
De acuerdo con Gonzilez-Pereira, Guerrero-Bote y Moya-Anegén
(2010) lanueva investigacién bibliométrica estd dirigida a considerar
no sélo el ndmero de citaciones recibidas por un agente cientifico,
sino también su importancia e influencia. En tal sentido, las nuevas
métricas de la ciencia apuntan a dar cuenta no sélo de la cantidad de
citaciones recibidas sino una combinacién entre cantidad y calidad
de la produccién cientifica.

En psicologfa, los abordajes bibliométricos han dado cuenta del
crecimiento y desarrollo de la disciplina, y han aportado al conoci-
miento en psicologfa clinica y de la salud como campos mds proximos
ala psicologia de la rehabilitacién. A continuacién se resefian algunos
de los trabajos que anteceden a este estudio y dan cuenta de abordajes
bibliométricos en la psicologia en el contexto Ccolombiano.

Guerrero y Jaraba (2011) en un anélisis bibliométrico de revistas
relacionadas con la produccién cientifica Colombiana (1949-2008),
presentan el crecimiento de la produccién en tres periodos especi-
ficos: a) entre 1969 y 1991 con una productividad baja, b) entre 1992
y 1996 con un aumento importante de los articulos publicados (5 a
20 articulos en un periodo cuatro veces mds corto que el anterior),
y ¢) entre 1997 y 2009 con un incremento que representa una tasa de
crecimiento cercana al 17%. Al observar el tipo de especialidades que
se han mantenido en el periodo analizado, se visibiliza entre otras,
la psicologfa clinica y de la salud, siendo esta especialidad la que
cuenta con un nimero mayor de articulos en el periodo de 1997 a
2009 (24%), mientras que durante la década comprendida entre 1998
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y 2008 obtuvo la segunda tasa de crecimiento (43%). No obstante a
propésito de la produccién en psicologfa clinica, Rey, Martinez, y
Guerrero (2009) analizaron la baja produccién cientifica relaciona-
da con el diagndstico, la evaluacidn, el tratamiento y la prevencién
de trastornos diferentes a los de estado de dnimo particularmente al
de ansiedad.

El andlisis bibliométrico reportado por Quevedo-Blasto y Lépez-
Lépez (2010) con base en las revistas web of science (WoS) de psico-
logia entre 2008 y 2009, que incluyé 448 trabajos, reporté el predo-
minio de psicologfa social (18.75%), seguidos por psicologia clinica
(16.74%) y psicologia educativa (11.16%); cabe sefialar que, aunque en
menor porcentaje, también se reportan publicaciones en psicologia
de la rehabilitacién (1.34%). En cuanto a la produccién por autor se
hace evidente la ausencia de publicaciones con mds de seis autores
y de procedencia de paises diferentes al de la revista. Con respec-
to al origen geografico de las publicaciones, un andlisis previo pero
mds amplio fue el realizado por Navarrete-Cortés, Chaichio-Mo-
reno, Quevedo-Blasco y Rios (2009), quienes revisaron la produc-
cién cientifica en psicologia, a partir de 470 revistas con un total de
108.741 documentos, entre articulos originales y de revisién. Su estu-
dio incluyé todos los paises registrados en la Web of Science (WoS)
y los resultados arrojaron que los paises con mayor niimero de pu-
blicaciones son Estados Unidos (53.32%) e Inglaterra (9.98%). Los
pafses con la tasa de mayor produccién en psicologfa son Estados
Unidos, Nueva Zelanda, Canad4, Paises bajos y Australia, mientras
que los que menos publican son India, Argentina, Polonia y Chile.
Con respecto a los pafses de América Latina, se observé que Brasil
es uno de los pafses que mds publica junto con México. Un aspecto
interesante que resaltan los autores en la investigacién es que en la
produccién cientifica influye el tamafio demografico y la renta per
cdpita, lo que se demuestra en la distribucién por continentes, es de-
cir, que la mayor produccion cientifica estd dada en mayor medida
en Europa y América del Norte.

En lo relativo a los indicadores bibliométricos se observa la nece-
sidad de estudiar indices de autor (autores mds o menos producti-
vos segin nimero de articulos publicados), nimero de documentos
disponibles por temitica, distribuciéon de documentos por paises,
metodologfas utilizadas, teméticas de interés e idiomas de la publi-
cacién entre otros(Quevedo-Blasco, Ariza y Raya, 2012; Arizay Gra-
nados, 2012), todo lo cual ha permitido sintetizar lineas de investiga-
cién llevar a cabo andlisis de impacto académico y de transferencia
del conocimiento principalmente.

En tanto los articulos cientificos son considerados fuentes pri-
marias que evidencian el estado del conocimiento sobre un tema,
se constituyen en unidades de andlisis fundamentales en torno al
desarrollo del conocimiento en un drea determinada. Este es el caso
de la psicologia de la rehabilitacién y su publicacién en la revista
especializadas de la APA: Rehabilitation Psychology, que desde el afio
2006 mostrd un giro editorial importante en términos de la incor-
poracién conceptual de la Clasificacién Internacional del Funcio-
namiento, la Discapacidad y la Salud, CIF; situacién que marcé la
decisién metodoldgica de seleccién de las unidades a incluir en este
andlisis, especialmente si se tiene en cuenta que interesa explorar la
produccién cientifica y su proyeccién en el corto plazo especialmen-
te en cuanto al contenido.

La revista Rehabilitation Psychology es el medio de publicacién
mds importante de esta drea de conocimiento en idioma inglés
editada en Estados Unidos y proyectada como un espacio para el
avance disciplinar y profesional en psicologia de la rehabilitacién.
De acuerdo con la editorial de Wegener (2012) el aumento de la pro-
duccién en la psicologia de la rehabilitacién ha sido estable durante
los dltimos cinco afios. El alcance de la revista incluye un abordaje
cientifico y tecnolégico amplio desde la perspectiva de la psicologia
ala multiplicidad de variables biolégicas, psicoldgicas, sociales, am-
bientales y politicas que estdn involucradas en el funcionamiento
de las personas en situacién de discapacidad o enfermedad crénica.
Teniendo en cuenta la limitada informacién disponible en castella-
no de esta drea de especialidad se ha decidido analizar la produccién
presentada en esta revista.

La relevancia de la Rehabilitation Psychology se soporta ademds en
sus criterios de revisién de trabajos, segtin lo cual el aporte al campo
de conocimiento, el rigor cientifico y la claridad de la escritura son
aspectos centrales. Sin duda el aspecto mds importante a considerar
es el aporte a la mejor comprensién de los problemas que le compe-
ten a la psicologfa de la rehabilitacién, especialmente lo que tiene
que ver con una mejor intervencién a los aspectos psicoldgicos en el
contexto de la discapacidad y la enfermedad crénica. Esta investiga-
cién no pretendié determinar la calidad de la revista analizada, en
cambio sf, de valorar y describir el estado de la produccién del cono-
cimiento en psicologia de la rehabilitacién a través de un andlisis de
la productividad y el contenido evidente en los articulos publicados
en la revista durante un perfodo reciente. El impacto social de este
estudio radicé en la necesidad de impulsar esta drea de la psicolo-
gla en el contexto local, establecer evidencia para la construccién de
herramientas que permitan la toma de decisiones en dmbitos politi-
cos y la promocién de la salud en respuesta a las necesidades de las
personas en condicién de discapacidad o con enfermedad crénica.

Este estudio tuvo como propésito analizar la productividad cien-
tifica en psicologfa de la rehabilitacién a partir algunos indicadores
métricos de productividad: por institucién, por pafs de contacto,
por niimero de autores y profesién, autores mds productivos y con-
tenido de suma importancia, de la revista Rehabilitation Psycholo-
gy durante los afios 2006 a 2012. Se espera que estos elementos sien-
ten las bases para proyectar el campo del conocimiento en psicologia
de la rehabilitacién a nivel local a partir del desarrollo de este campo
evidenciado en una revista especializada de la APA.

METODO
Unidad de Andlisis

Las unidades de andlisis del estudio corresponden a los articu-
los publicados en la Rehabilitation Psychology entre 2006 y 2012. Se
analizaron 318 articulos entre los que se cuentan reportes de investi-
gacion, articulos de revision y presentacién de resultados de valida-
cién de instrumentos (ver Tabla 1). Se descartaron para este andlisis
los editoriales, las resefias de libros y las opiniones de autores.
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Tipo de Articulo

Reporte Revisién | Validacion
de Investigacion
30

2006 5 5 1 39
2007 48 3 3 0 54
2008 34 2 2 16 54
2009 40 5) 7 1 53
2010 39 2 2 2 45
2011 27 5 6 1 39
2012 31 0 3 1 34
Totales 249 20 28 22 318

Tabla 1. Tipos y distribucién de articulos por afios incluidos en el estudio.

La Rehabilitation Psychology, tuvo su primer niimero en el afio
1955, es la publicacién de la divisién 22 de la Asociacién Americana
de Psicologia con cuatro niimeros anuales que para 2012 llegé al vo-
lumen 57 y se encuentra incorporada en 22 servicios de indexacién
y resimenes entre los que se cuentan CurrentAbstracts, PsycINFO,
MEDLINE, PubMed, SCOPUS y Social Sciences Citation Index.
La revista publica resultados de investigacién experimental y no
experimental, evaluacién de intervenciones especificas, abordajes
histéricos, asuntos relacionados con la politica publica, desarrollos
conceptuales con implicaciones en la practica clinica, estudios de
caso, reflexiones profesionales, entre otros.

De acuerdo con SCImago Journal & Country Rank (SJR, 2013) la
Rehabilitation Psychology publicada por la Asociacién Americana de
Psicologfa en Estados Unidos, se inscribe en el drea de la medicina,
en la categorfa de psiquiatria y salud mental. Esta revista es revisa-
da trimestralmente por pares y los articulos que publica tienen el
aval de la Divisidn 22 de la APA (APA, 2014).Como se observa en la
Tabla 2, el indicador SJR en los dltimos cinco afios ha ido aumen-
tando para algunos factores y fluctuado para otros. Lo que indica
que el ndmero de enlaces que la revista recibe por medio de la ci-
tacién ponderada de sus documentos, asociada con el nimero de
documentos publicados en el afio por cada publicacién, incrementa
(Torres-Salinas y Jiménez-Contreras, 2010).

Colaboradores

Ar"To d?' Indicador | Citas / doc. | Citaciones e
publicacion SJR* (2a)** (3a) de un pais)

2006 0,508 0,889 150 0,964 2,5%.

2007 0,527 1,222 189 1,188 22,22%
2008 0,592 1,269 228 1,278 41,07%
2009 0,469 1,273 209 1,054 30,19%
2010 0,682 1,982 314 1,613 22,22%
2011 0,082 2,082 304 1,675 9,76%

Indicador de prestigio cientifico basado en sistemas de ponderacién de citas y cen-
tralidad de vectores propios para ser utilizados en redes de citacién complejos y
heterogéneos tales como Scopus.

Cita por documento (2a) mide el impacto cientifico con una ventana de dos afios de
un articulo promedio publicado en la revista.

ok

Tabla 2. Indicadores de citacién de la revista Rehabilitation Psychology de acuer-
do con SCImago.

Instrumentos

Para cada una de las variables se identific6 y registré informa-
cién especifica en un instrumento tipo base de datos para reducir
la informacién de cada articulo tal como se detalla a continuacién:

Afio. Se refiere al afio en que se publicé cada articulo (entre 2006
y 2012). Cada afio corresponde a un volumen.

Institucion. Se refiere a la distribucién de los articulos segtin la
institucién a que pertenece el autor principal, la cual suele ser en
cabeza de la cual se encuentra el estudio reportado.

Pafs de contacto. Se refiere al pafs en donde se encuentra el autor
principal, esta informacién corresponde a la direccién de contacto
ofrecida por el articulo.

Ntmero de Autores. Corresponde a la cantidad de autores que
reporta el articulo.

Registro profesional de los autores. Consiste en la profesién y
especialidad de al menos los tres primeros autores que reporta el
articulo, que corresponden a las disciplinas representativas que li-
deran el estudio.

Palabras clave. Incluyen todas las palabras clave reportadas en
cada uno de los articulos incluidos

Procedimiento

Los articulos fueron recuperados desde la pdgina de la revista y
la informacién fue reducida en el instrumento cargado en una base
de datos en Excel. El andlisis de datos se llev6 a cabo con la misma
herramienta, lo que permitié hacer las estadisticas descriptivas pre-
sentadas.

El instrumento fue validado por dos jueces expertos con el fin de
establecer criterios sobre las variables y su relacién con los indicadores
métricos a considerar (Anastasi, 1968 citado en Escurra, 1988). De esta
manera se definieron los indicadores de productividad y de contenido
que se describen a continuacién.

La productividad por institucién, por pafs y por profesién consis-
tié en determinar la distribucién de la produccién segin cada una de
estas variables. La productividad cientifica de la Rehabilitation Psy-
chology en este estudio, segtin institucién, pafs, autor y profesién se
fundament en el conteo de la produccién segtin sea el caso, sin con-
siderar el consumo del mismo en términos de citacién, es por esto que
no se hablard aqui de indices de productividad propiamente dichos. A
cambio de esto se analizaron indicadores de productividad asociados
a autores, paises, instituciones y profesiones mds productivas en el
campo de la psicologia de la rehabilitacién, asi mismo lo concerniente
a los contenidos temdticos mds prominentes.

Especificamente en cuanto a los autores mds productivos se hizo
uso de la Ley de Lotka, seguin la cual los autores se distribuyen de
acuerdo a su nivel de productividad, asi: Pequefios productores, se-
rdn aquellos autores que tienen un solo trabajo; el indice de pro-
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ductividad es igual a cero. Como medianos productores se refiere
a aquellos autores que tienen entre 2 y 9 trabajos; el indice de pro-
ductividad es mayor de cero y menor de 1. Finalmente como gran-
des productores se conocen aquellos que tienen 10 trabajos o mds; el
indice de productividad es igual o mayor de 1 (Aratjo y Arencibia,
2002). La productividad neta se ha contabilizado como la suma de
publicaciones realizadas y se ha considerado la proporcién relativa
entre pequefios, medianos y grandes productores de acuerdo con la
ley de Lotka.

En relacién con el contenido temadtico, se realizé una categori-
zacién rigurosa de las palabras clave en coherencia con la literatura
tedrica y las tendencias tematicas disponibles en los manuales mds
recientes (Quevedo-Blasco & Lépez-Lépez, 2010; Frank y Elliot,
2002).

RESULTADOS

Los resultados que se detallan a continuacién representan la
productividad cientifica de la revista Rehabilitation Psychology de
acuerdo con los indicadores establecidos dentro del procedimiento,
esto es, productividad (incluyendo el indice de Lotka) y contenido
temdtico predominante.

En la Tabla 3 se observa el niimero de articulos por afio y la
proporcién correspondiente del tamafio muestral considerado. De
acuerdo con esta tabla, el mayor niimero de articulos estd concen-
trado en los afios 2007 a 2009, lo que corresponde al 50.55% del total,
con una diferencia importante respecto del afio 2006, y un decre-
mento constante a partir de 2009 hasta el 2012.

Ano N Porcentaje
2006 39 12.26%
2007 54 16.98%
2008 54 16.98%
2009 53 16.67%
2010 45 14.15%
2011 39 12.26%
2012 34 10.69%

Tabla 3. Niimero y porcentaje de articulos por afio incluidos en el estudio

Instituciones y regiones mds productivas

En la Tabla 4 se identifican los ndmero de articulos y porcentajes
totales de la participacién de las instituciones con mayor ntimero de
publicaciones. Como se observa, la Universidad de la Alabama jun-
to con la Universidad de Texas son las instituciones que publican en
mayor medida con un total de participacién en 16 trabajos cada una,
correspondientes al 10.06% del total de los articulos publicados por la
revista en el perfodo estudiado. Es de anotar que estas dos institucio-
nes participan no sélo como instituciones principales sino en colabo-
racidn con otras. A este respecto se destacan ademds de la Universidad
de Alabama, la de Washington y la del Estado de Wayne, que aparecen

como instituciones participantes en colaboracién con otras, actuando
como institucién principal (de contacto), también como segunda y
tercera mencionada segun la afiliacién de los autores. No sobra resal-
tar el hecho de que todas las mencionadas son instituciones acadé-
micas que se encuentran ubicadas en Estados Unidos. En general, la
institucién de salud que reporta mayor ndmero de publicaciones es el
Centro de Rehabilitacién Metodista, con 6 publicaciones, adicional-
mente, no se observa colaboracién de ésta con otras instituciones, y
representa un 1.89% de los articulos revisados.

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Institucion 1 institucion | segunda tercera Biecucnc Porcentaje
" Ay T total
principal institucion | institucion
U_niv_ersity of Alabama at 12 2 2 16 503%
Birmingham
Texas A&M University 10 6 - 16 5.03%
University of Washington 6 B8] 8] 12* 3.77%
Johns Hopkins University 0
School of Medicine & 2 - (U Sl
Wayne State University 5 2 2 9% 2.83%
University of Florida 6 2 - 8 2.52%
McMaster University 8 - - 8 2.52%
University of Washington _ _ o
School of Medicine < 2 s
University of 0
Wisconsin—Madison - 8 z @ =
University of Michigan 6 - - 6 1.89%
Methodist Rehabilitation 6 _ _ 6 1.89%
Center
Northwestern University - 6 - 6 1.89%
Baylor College of Medicine - 3 - 3 0.94%
R_eha_blhtatlon Institute of _ 3 _ 3 0.94%
Michigan
University of o
Saskatchewan - 2 : 2 Do
University of Kansas - 2 - 2 0.63%
Hurley Medical Center - 2 - 2 0.63%
University of lowa - - 2 0.63%
Ameri(_:ap Psychological _ 2 _ 2 0.63%
Association
University of Oklahoma o
Health Sciences Center - 2 : 2 Do
Princ_ess Margaret _ 2 _ 2 0.63%
Hospital
University of South Florida - 2 - 2 0.63%
Sheffield Health - 2 - 2 0.63%
University of Dundee = = 2 2 0.63%
University of Colorado _ _ 2 2 0.63%
Denver
Cleveland State University - - 2 2 0.63%
University of Pittsburgh - - 2 2 0.63%
University of Alberta - - 2 2 0.63%

Tabla 4. Participacion de las instituciones en las investigaciones segiin la afiliacion
reportada por los autores.

En la Tabla 5 se describe la distribucién de los articulos por pai-
ses. Se evidencia que Estados Unidos es el pafs con el mayor niimero
de trabajos publicados (228), es decir, cerca del 72% del total, seguido
de Canadd con un 8.81%. Cabe destacar la enorme diferencia entre
el primero y el segundo, asi como el hecho de que paises de habla
hispana no reportan publicaciones en dicha revista.
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Pais Frecuencia Porcentaje
Estados Unidos 228 71.70%
Canada 28 8.81%
Inglaterra 22 6.92%
Australia 10 3.14%
Alemania 6 1.89%
Holanda 4 1.26%
China 3 0.94%
Escocia 3 0.94%
Noruega 2 0.63%
Francia 2 0.63%
Nueva Zelanda 2 0.63%
Espafa 2 0.63%
Israel 2 0.63%
Suiza 1 0.31%
Suecia 1 0.31%
Indiana 1 0.31%
Singapur 1 0.31%

Tabla 5. Participacion por pais seqiin autor principal.

Profesiones mds productivas en psicologia de la rehabilitacién

Se describen hasta tres de las profesiones o sus especialidades
reportadas en los articulos a fin de observar las relaciones entre pro-
fesiones en el drea temdtica. En la tabla 6 se muestra que la mayo-
ria de autores principales son psicélogos (cerca del 41% sin contar
la neuropsicologia), seguido de los médicos alrededor del 26% (sin
contar las especialidades) y de los kinesidlogos y fisioterapeutas con
un 5%. Las especialidades que participan con mayor frecuencia son
la psiquiatria, la neurologfa, la neuropsicologfa y la pediatrfa.

Es de anotar que si bien psicologia, medicina y psiquiatria son
registros profesionales con mayor participacién en la autorfa prin-
cipal, también lo son en cuanto a participacién en colaboracién, lo
que no ocurre con la kinesiologfa, la cual registra una participacién
importante en la autorfa principal pero no asi como segunda profe-
sién aportante. Es importante resaltar en la autorfa principal y cola-
boracién otras dreas de la salud diferentes a la medicina, como son
la kinesiologfa, la enfermerfa y la terapia ocupacional, mientras que
otras dreas del conocimiento como son la educacién vy las ciencias
sociales (sin contar la psicologfa) aparecen timidamente en el pano-
rama; entre ambas suman un total de 9 autores.

Si se tiene en cuenta las profesiones o especialidades reportadas
en segunda y tercera instancia dentro de los articulos, se destaca la
contribucién de la medicina, la psicologfa y la psiquiatria nueva-
mente y se destacar la participacién de la neurologfa y la educacién.
La anestesiologfa, la ingenierfa biomecdnica, la estadistica y la or-
topedia son registros profesionales que aparecen exclusivamente
como colaboraciones y no como lideres de investigacién, lo cual su-
giere desde ya el papel de estas dreas como apoyo a la comprensién
de los objetos de estudio.

o Profesion ) Porcenta-
Profesion / Segunda Tercera | Frecuencia | . .
o autor s " je autoria
especialidad o profesion | profesion total o
principal principal
Psicologia 132 19 5 156 41.51%
Medicina 83 29 9 121 26.10%
Psiquiatria 15 14 1 30 4.72%
MRl e 16 1 - 17 5.03%
fisioterapia
Neurologia & 11 2 16 0.94%
Neuropsicologia 9 1 1 11 2.83%
Pediatria 5 1 & 1.57%
Enfermeria 5 2 - 1.57%
Terapia 4 1 1 6 1.26%
ocupacional
Educacwp/ 2 4 _ 6 0.63%
Pedagogia
Epidemiologia 1 2 1 4 0.31%
Ciencias 2 1 - 3 0.63%
Sociales
Biomedicina 1 - - 1 0.31%
Anestesiologia - 2 1 3 -
I - 1 1 2 .
Biomecanica
Estadistica - 2 2 -
Ortopedia - 1 1 2 -
Sin dato 40 12.58%
TOTAL 318

Tabla 6. Participacién por registro profesional de acuerdo con su lugar de mencion
en los articulos.

Productividad por autor

La coautorfa es una constante en los articulos publicados en la
Rehabilitation Psychology. La tabla 7 presenta el nimero de autores
por articulo, observindose que la mayoria de articulos son escritos
por minimo tres autores (casi el 26%), seguido de cuatro y dos auto-
res en coautorfa. En menor medida escriben en un articulo solamen-
te un autor o més de 7.

La tabla 8 presenta la distribucién en las tres categorfas de acuer-
do al nlimero de trabajos producidos por los autores durante los afios
2006 a 2012 en la Rehabilitation Psychology. Este andlisis considerd
hasta los primeros seis autores reportados en los articulos. Se eviden-
cia que en mayor medida hay pequefios productores con un porcenta-
je cercano al 67%; mientras que hay un porcentaje menor de pequerios
productores casi un 33% sin que se encontraran grandes productores.

Contenido temdtico

En total se contabilizaron 1381 palabras clave que fueron catego-
rizadas como se describe a continuacién.

Diagnéstico psicolégico/psiquidtrico y sintomas asociados. In-
cluye las palabras clave referentes a trastornos psiquidtricos defini-
dos por el DSM IV o sintomas que se relacionan con los mismos.
Por ejemplo se desatacan en esta categorfa “depresion” y trastornos
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No autores Porcentaje

3 25.79%
4 19.50%
2 16.35%
5 14.78%
6 9.43%
1 5.66%
7 4.09%
8 1.89%
9 1.26%
10 0.31%
13 0.31%
17 0.31%
2 0.31%

Tabla 7. Niimero de autores que contribuyen en cada articulo.

Frecuencia Porcentaje

Categorias Ley de Lotka

Pequenos productores 819 67.13%
Medianos productores 401 32.86%
Grandes productores 0 0

Tabla 8. Nivel de productividad por autor.

de “ansiedad”, particularmente el “Estrés Postraumadtico” asi como
sintomas asociados (“sintomas”) y sindromes asociados a la “fatiga”
y al “burnout”.

Diagnéstico médico /condicién de salud fisica. Se refiere a la pato-
logia médica o lesién de base que a menudo son objeto de andlisis de
los articulos. Por ejemplo se destacan como es la “lesién de médula

. "« e K3 ” o« ” “ 3 7 . ”
espinal”, “trauma craneoencefilico”, “ECV” y “esclerosis multiple”.

Variables psicoldgicas. Se incluyen bajo esta categorfa una di-
versidad de palabras clave que suponen aspectos inherentes al ser
humano y que han sido consideradas en las investigaciones como
aspecto de interés, a menudo estas son variables objeto de estudio o
son consideradas como factores de riesgo o protectores. Se incluyen

“ I3 ” o« s 3 ”
palabras clave como “afrontamiento”, “autoeficacia”, “autoestima”,
“o_. . ” 2K M« . 7 . ” o« ”

ajustamiento” “resiliencia” “satisfaccién con la vida”, “esperanza”,
“ .M« L . ”
autonomia”, “espiritualidad” entre otras.

Conceptos derivados de la CIF. Comprende palabras clave que
expresan directamente “discapacidad” o palabras compuestas con
esta misma (por lo general referentes a tipos de discapacidad) tam-
bién se destacan “limitaciones en la actividad” asf como “funcién”,
“funcionamiento” y “limitacién”. Estas palabras claves son agrupa-
das en una misma categorfa como referentes léxicos de la perspecti-
va propuesta por la CIF.

Soporte social. Son aquellas palabras clave que se refieren al
apoyo y funcionamiento de redes sociales, especialmente estas pala-

bras incluyen lo relacionado con el papel de cuidadores y familiares
como soporte social. Por ejemplo se tienen palabras clave como “cui-
dado”, “cuidadores”, “apoyo social”, “integracién comunitaria”, “rol
de la familia”, entre otras.

Contexto sociocultural. Esta categoria estrechamente relacio-
nada con la anterior busca sacar a un lado las palabras clave que
refieren un contexto mds amplio que el directamente asociado a
condiciones de salud; contempla entonces situaciones sociocultura-
les como “empleo”, sectores como “educaciéon” “ambiente” “politica
publica” “discriminacién”, entre otras.

” ¢

Condiciones adversas y trauma. Existe un niimero de palabras
clave que refieren condiciones ambientales y personales tales como
“trauma” o condiciones traumadticas tales como “catdstrofes” “vio-
lencia” o “abuso”.

Rehabilitacién. Directamente se refiere a aquellas palabras clave
que expresan “rehabilitacién”, se tiene entonces la misma palabra u
otras compuestas como “psicologfa de rehabilitacién”, “rehabilita-
cién cognitiva” o “resultados de la rehabilitacién”

Grupos poblacionales (étnicos, etdreos, género). A menudo las
palabras clave se refieren a los grupos poblacionales objeto de aten-
cién en los estudios, asf, bajo esta categoria se incluyen palabras cla-

““. ” o« Z. ” o~ ” : ¢ "
ve como “veteranos”, “género”, “nifios”, “mujeres”, “adolescencia” o
“envejecimiento”, entre otras.

Procesos psicolégicos. Corresponde a las funciones psicolégicas

g g
como son la cognicién, la motivaciény la emocién. Se incluyen bajo
esta categorfa directamente el uso de éstas como palabra clave”

Evaluacién. Bajo esta categorfa se incluyen las palabras clave di-
rectamente relacionadas con “evaluacién”, asi como palabras com-
puestas que la incorporan, por ejemplo “evaluacién ecoldégica”.

Intervencién. Contempla aspectos relacionados con la imple-
mentacién de alguna estrategia terapéutica. Se incluyen palabras
clave como “terapia de grupo”, “telesalud” “resultados”, entre otras

Metodologfa. Abarca aquellas palabras clave relacionadas con
aspectos propios de la investigacién. Se incluyen palabras como:
“andlisis factorial”, “andlisis cualitativo”, “ecuaciones estructura-
les”, entre otros.

Es de anotar que un anélisis preliminar de frecuencias de pala-
bras clave se observa la depresién como una de las palabras mayor-
mente reportada, asi como discapacidad y rehabilitacién, ocurre
algo similar con palabras de corte médico como lesién en la médula
espinal y lesion cerebral.

En la tabla 9 se muestra la distribucién por frecuencia de las
palabras clave incluidas en los articulos y categorizadas de acuerdo
con los criterios descritos arriba. As{ mismo, se ha avanzado en una
re-categorizacién mediante la agrupacién de las categorfas previs-
tas. De esta forma pueden observarse nuevas categorias emergentes
en el andlisis previsto de manera que existe un grupo temdtico de
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tipo clinico que propone el abordaje de diagnésticos y sintomas fi-
sicos y psicolégicos en donde la intervencién sobre variables psico-
légicas puede ser preponderante. Otro grupo tematico deja ver una
vertiente social del abordaje en donde los criterios de la Clasifica-
cién Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad juegan un
papel importante. Finalmente estd la dimensién metodolégica de la
investigacién que aporta una importante vertiente temdtica para la
psicologfa de la rehabilitacion. Como se observa en la tabla 9, exis-
tirfa un grupo temadtico “residual” que deja enunciadas categorfas
claves y posiblemente prometedoras.

DISCUSION

De acuerdo con la editorial de Wegener (2012) el aumento de
la produccién en la psicologfa de la rehabilitacién ha sido estable
durante los ltimos cinco afios, lo cual se corrobora en el estudio
presentado, en donde ademds se evidencia una tendencia temdtica
fuerte, asi como una forma de produccién que también manifiestan
una preferencia, o si se quiere una forma de ser de la produccién
cientifica del tema en la revista seleccionada. Sin duda como lo sefia-
la Quevedo-Blasto y Lépez-Lépez (2010), en la produccién cientifica
influye el tamafio demografico y la renta per cdpita, y seguramente
el volumen de produccién de Estados Unidos estd influenciado por
este hecho; no obstante para el caso de la Rehabilitation Psychology
no debe desestimarse el hecho de que la revista es editada y publi-
cada en ese pafs.

La productividad por pais e institucién, que estd fuertemente
ligada por las condiciones geogrificas a que ambos aspectos hacen
referencia, da cuenta de la amplia produccién de literatura cientifica
en psicologia de la rehabilitacién en Estados Unidos, especialmente
en la University of Alabama at Birmingham en donde se encuen-
tran, vinculados al departamento de Psicologfa, tres iniciativas aso-
ciadas directamente al drea de rehabilitacién asi: 1) The Taub Thera-
py Clinic, que en colaboracién con el Sistema de Salud de la UAB se
dedica al estudio y atencién de pacientes que han sufrido Enferme-
dad Cerebro Vascular y Trauma Crdneo Encefélico. 2) The Center
for Research on Applied Gerontology con foco de atencién sobre la

poblacién mayor y los campos de investigacién que se derivan de alli
como son la independencia, la calidad de vida y la productividad,
entre otros tépicos. 3) el Civitan International Research Center, que
tiene como uno de sus temas centrales de interés la discapacidad en
nifios, y tal como lo expresan en su pagina web tiene como misién
“mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas y las fami-
lias afectadas por discapacidades intelectuales y de desarrollo”.

Se trata pues de un referente institucional clave en materia de
psicologia de la rehabilitacién, en tanto proponen una perspectiva
interdisciplinaria e interinstitucional de investigacién en el campo
de la rehabilitacién de la discapacidad asociada a accidentes, enve-
jecimiento y desarrollo. Estos hallazgos en este centro académico
explican la alta productividad de la institucién asi como su capaci-
dad de colaboracién en los temas de interés de la revista, y dejan ver
desde ya las dreas de desarrollo en psicologia de la rehabilitacién que
estdn impulsando.

La psicologfa de la rehabilitacién es un campo que si bien tiene
una trayectoria importante en la historia de la divisién 22 de la APA,
es aun fructifero y al parecer poco fortalecido en cuanto a la pre-
sencia de grandes productores, al menos al interior de esta revista.
Tendria entonces que revisarse mds ampliamente la productividad
de los autores con mayor niimero de publicaciones a fin de determi-
nar con mayor precisién si estamos ante una baja productividad por
autor en el drea de Psicologfa de la Rehabilitacién, quizés resulte
arriesgado este tipo de afirmaciones si se tiene en cuenta que este
indicador de productividad estd limitado a una tUnica revista, que
ain cuando podria considerarse una de las mds importantes en la
materia, es solamente una en la cual los autores han podido decidir
exponer sus trabajos.

Tal y como se observa en los resultados hay una importante con-
tribucién a los temas de psicologia de la rehabilitacién desde las
dreas de la salud; asi la medicina (y sus especialidades), la enfer-
meria y profesiones de la rehabilitacién, especificamente la fisiote-
rapia y terapia ocupacional tienen una participacién importante en
la produccién cientifica revisada, lo que se decanta en el abordaje

Categoria tematica N de palabras clave Porcentaje Porcentaje agrupado

Diagnéstico Médico / Condicién de Salud Fisica 248 18,0%

Variables Psicologicas 235 17,0% 51 1%
Intervencion 112 8,1% e
Diagnéstico psic./psiqu. y sintomas asociados. 111 8,0%

Conceptos derivados de CIF 102 7,4%

Soporte Social 102 7,4% 20,7%
Contexto Sociocultural 82 5,9%

Metodologia 84 6,1% 6,1%
Grupos Poblacionales 61 44

Rehabilitacion 60 4,3

Evaluacion 41 3,0

Condiciones Adversas y Trauma 30 2,2

Procesos Psicolégicos 25 1,8

otras (no clasificadas) 88 6,4

Tabla 9. Categorizacién de palabras clave
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interdisciplinar de los temas relacionados con discapacidad y enfer-
medad crénica.

La presencia de dreas como la fisioterapia y la terapia ocupacio-
nal se explica especialmente por la relacién entre movilidad y bien-
estar psicoldgico, que comprende uno de los tépicos sobresalientes
en cuanto a abordaje de ECV principalmente. En general es espera-
ble la interrelacién de la psicologfa con dreas de la salud especificas
como psiquiatria, neurologia, pediatria o enfermerfa, especialmente
dado los tépicos concernientes con enfermedad crénica y acciden-
tes, no obstante es interesante el alto volumen de articulos dirigidos
por profesionales de esta drea, quizds también explicable por la per-
tenencia de la revista a la categorfa de Medicina. Esto, sin embargo
expresa también el aporte importante que estd llamada a hacer la
psicologfa a los temas de salud de la poblacién.

Por su parte algunas disciplinas provenientes de las ciencias so-
ciales, entre las que se cuentan la sociologfa, la pedagogia y la educa-
cién, tienen una menor participacién en las publicaciones revisadas,
no obstante aportan los temas que se abordan desde la psicologfa de
la rehabilitacion.

Si a lo anterior se suma el hecho de evidenciar en los resultados
una importante referencia a través de las palabras clave, a los aspec-
tos concernientes con variables sociales tales como redes de soporte
social y contexto social y cultural de la discapacidad, sin duda se trata
de una especialidad de la psicologfa que logra permear tanto dmbitos
del sector salud, como lo correspondiente a educacién y comunidad.

De esta manera puede entenderse que la psicologia de la rehabi-
litacién favorece a otras dreas especificas de la psicologfa, aportando
a los diferentes 4mbitos en los que se desenvuelve el sujeto, que a su
vez es un ser politico. La presencia de variables psicolégicas propias
de la prictica clinica y de la salud como son “afrontamiento”, “au-
toeficacia”, “autoestima”, “ajustamiento” “resiliencia” “satisfaccién
con la vida”, “esperanza”, “autonomfa”, “espiritualidad”, pero tam-
bién aspectos asociados a la practica educativa y comunitaria de la
psicologfa como son “psicosocial” “funcionamiento familiar” “cui-
dadores” o “apoyo social”, son evidencia de la participacién y aporte
que debe hacer la psicologia de la rehabilitacién a favor de la calidad
de vida y la inclusién de personas con discapacidad, enfermedad
crénica o quienes han enfrentado traumas que los han dejado en
condicién de exclusién.

Un andlisis mds profundo del contenido temdtico deja ver unas
tendencias de investigacién en psicologia de la rehabilitacién que ha
promovido la vinculacién de las variables psicolégicas con las condi-
ciones de salud fisica y psicolégica de las personas en la bisqueda de
encontrar caminos adecuados de intervencién. Lo anterior marca lo
que son las raices del la psicologfa de la salud, con un desarrollo tan
prominente en Colombia (Florez-Alarcén, 1999, 2006). No obstante
mds alld de esta tendencia marcada también en la rehabilitation psy-
chology, pueden vislumbrarse en nuestro andlisis temas emergentes
que han venido fortaleciéndose en los tltimos afios, asi, las variables
sociales y culturales parecen cobrar mayor relevancia en los aborda-
jes en torno a la rehabilitacién. En este sentido, se destacan el papel

de los contextos sociales educativos, de empleabilidad, de inclusién,
de apoyo familiar y cuidado entre otros.

Otras temdticas que aparecen en el andlisis de palabras clave de-
jan ver los campos que puede ser promisorios en Colombia, especial-
mente si se tiene en cuenta el proceso de recuperacién tras una guerra
de mds de 50 afios; esto es, lo relacionado con trauma y condiciones
adversas, en donde las cuestiones relacionadas con evaluacién e in-
tervencién, y rehabilitacién de grupos particulares cobran relevancia.

Una representacién del anélisis expuesto entorno a las temdticas
de la psicologifa de la rehabilitacion se representa en la figura 1, la cual
contempla tres dreas especificas de la psicologia que planteala produc-
cién de la revista Rehabilitation Psychology durante los dltimos seis
afios, como son la psicologia clinica y de la salud, la psicologfa social
y comunitaria, y la psicologfa de la educacién, que a su vez pueden
contribuir de manera bidireccional a la psicologfa de la rehabilitacién
que como hemos visto se complementa interdisciplinarmente con las
profesiones de la salud. Todo lo anterior bajo un marco de Derechos
de los grupos poblacionales mds vulnerables: veteranos, mujeres, ni-
fios y adolescentes (mayormente definidos por palabras claves en las
publicaciones de la revista), que contribuya al bienestar del sujeto en
condicién de discapacidad o con enfermedad crénica.

ﬂ
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Figura 1. Prospectiva de la Psicologia de la Rehabilitacion en el contexto local a
partir de la participacién de las profesiones y el contenido de suma importancia
en la investigacién reportada en la revista Rehabilitation Psychology entre 2006
y 2012,

En este marco, hablar del respeto de los derechos a las personas
en condicién de discapacidad y el de sus familias, implica trabajar
sobre la rehabilitacién integral (Brogna, 2006), lo que conlleva a re-
plantear el trabajo desde una sola disciplina o profesién, de manera
que se requiere de varios frentes que hagan su apuesta desde sus
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objetos de estudio, para observar al ser humano de manera holistica
y asi contribuir en su bienestar y proceso de inclusién en todos los
dmbitos. Para ello, se amerita una reflexién sobre los perfiles, fun-
ciones y comprensién de los objetos de estudio desde las diferentes
profesiones. Al mismo tiempo se contempla la atencién integral a
los usuarios y a sus familias, desde un enfoque de derechos teniendo
presentes las especificidades idiosincraticas de cada escenario.

Esto requiere de trabajos mds exhaustos que promueva anlisis

mds complejos que permitan analizar la incidencia de varios facto-
res sobre la variable discapacidad. Al respecto, en una investigacién
se evaluaron las tendencias investigativas comprendidas entre el
2000y el 2009, en la educacién superior en el Suroccidente Colom-
biano. Se observé una predominancia epistemoldgica empirico-in-
ductiva, como segunda tendencia se destaca la introspectiva viven-
cial, y se percibe la ausencia de trabajos de corte racional deductivo.
Por otra parte, la mayorfa de las investigaciones revisadas por los
autores, centradas en personas en condicién de discapacidad con li-
mitaciones fisicas, adoptaban para su andlisis el modelo biopsicoso-
cial. También se destaca que los andlisis tienden a ser descriptivos,

por lo que es necesario buscar andlisis explicativos que permitan
la formulacién de modelos tedricos para seguir avanzando en la
ciencia. Asimismo, se plantea descentralizar los temas relacionados
con las personas en condicién de discapacidad, es decir, pasar de un
nivel médico a uno participativo en las diferentes esferas sociales
como son la educacién, el trabajo, la comunidad, entre otros (Vane-
gas-Garcia y Ortiz-Cabrera, 2013).

Es pues de suma importancia promover la investigacién y la di-
fusién del conocimiento en los dmbitos de la psicologfa clinica y de
la salud, de la psicologfa social y comunitaria y la psicologia de la
educacién, en el que se visibilicen las estrategias de abordaje bajo un
marco para la inclusién. Aunque en el contexto local se ha trabajado
el tema, en psicologfa atn falta fortalecerlo (Colegio Colombiano de
psicologfa, auxiliar de direccién, mayo 15 de 2012). Por lo tanto, para
trabajos futuros en psicologia de la rehabilitacién se deben promo-
ver la identificacién de los campos temdticos y dreas de desarrollo
especificas en el contexto local de cara al desarrollo de este campo
en Colombia.
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PREDICCION DE LAS MEDIDAS DE E]ECUCI()N
EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

EN SILLA DE RUEDAS
Prediction of execution measures in older

adults institutionalized in wheelchair
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RESUMEN

Las medidas de ejecucién funcional o medidas objetivas de ejecucion fisica (MEBE) pueden ser
instrumentos utiles para identificar consecuencias adversas de salud en ancianos. Se evaluaron
MEBE en ancianos en silla de ruedas de hogares de ancianos y se determiné su asociacién con
mortalidad y hospitalizacién 6 meses después. Un total de 25 ancianos mayores de 60 afios insti-
tucionalizados quienes no tuvieran deterioro cognoscitivo y usuarios de silla de ruedas manual.
Se utilizaron las siguientes medidas de evaluacién funcional que evaluaban miembros superio-
res: alcance funcional, levantamiento del brazo, fuerza de agarre y test de desempefio manual
por tiempo (TMP). Se realizé una prueba piloto para adecuar los instrumentos. Los partici-
pantes tenfan una edad promedio de 74 afios, la mitad eran mujeres y 65.4% eran analfabetas.
Las patologfas mds frecuentes fueron fracturas de miembros inferiores (26.9%), enfermedades de
medula espinal (26.9%), amputaciones (15.4%), secuelas de ECV (15,4%) y osteoartritis (11.5%). E1
promedio de las MEBE fueron: Alcance funcional 26.3 cm. (DE 12.5) levantamiento de brazo 8.2
repeticiones (DE 2.6), fuerza de agarre 11.6 kg. (DE 6.9) y el TMP 74.3 puntos (DE 24.3). Las MEBE
mostraron una asociacion estadisticamente significativa con escalas de valoracién de discapaci-
dad (Barthel); ademds, fuerza de agarre y alcance funcional se asociaron con mortalidad a los 6
meses. En conclusidn, es posible la adaptacién de las MEBE a la poblacién anciana discapacitada
en silla de ruedas, son ficiles de ejecutar y exentas de peligro. Ademds, permiten identificar an-
cianos en riesgo y predicen consecuencias adversas de salud.

PALABRAS CLAVE
anciano, silla de ruedas, hogar de ancianos, rehabilitacién, movilidad.
ABSTRACT

Performance Based Measures (PBM) have been reported as a predictor of adverse health events in
elderly patients. To evaluate the PBM in older adults in nursing homes and long term care (LTC)
units using wheelchair and determine their association with related variables. Our secondary
objective was to identify morbidity and mortality six months later. A total of 25 adults ageing 60
and older with inclusion criteria: users of manual wheelchair as only mobility device (at least 70%
part of their day in wheelchair), no acute diseases affecting mobility at the time of assessment
and no cognitive impairment. Four PBM for upper extremities were adapted: Modified Functio-
nal Reach (MFR), rise arm (RA), grip strength (GS) and Timed manual performance (TMP). A
pilot study was carried out to evaluate the instruments. The participants mean age was 74.1 years
(SD 9.2), 52% women and 65.4% illiteracy; the diseases most prevalent were lower limbs fractu-
res (26.9%), spinal cord diseases (26.9%), amputations (15.4%), stroke (15,4%), and osteoarthritis
(11.5%). The mean of PBM was: Modified Functional Reach 26.3 ( DE 12.5) cm., rise arm 8.2 (SD
2.6) times, grip strength 11.6 (SD 6.9) kg. and TMP 74.3 (SD 24.3) points. Statistical associations
were found among PBM and physical disability instrument (Barthel index). GS and MFR were
associated with mortality six months later. PBM could be adapted to assess nursing home and
LTC manual wheelchair older residents. PBM act as markers of current and future health.

KEYWORDS

aging, wheelchairs, nursing home; rehabilitation; mobility.
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INTRODUCCION

gréfica: el acelerado crecimiento de su poblacién a mediados

del siglo XX, ha hecho que a comienzos del siglo XXI se pre-
sente un rdpido incremento del grupo mayor de 6o afios, que actual-
mente representa el 10% de la poblacién (Naciones Unidas, 2002).
Ademds, los mayores de 65 afios representan actualmente el 7% del
total dela poblacién y se prevé que el grupo de 60 afios y mds aumente
al 20% en 2050, con un mayor porcentaje de mujeres ancianas (DANE,
2005a).

Colombia vive actualmente una rdpida transformacién demo-

Alrededor del 1,2% de todos los ancianos colombianos viven en
hogares de ancianos e instituciones de atencién de larga estancia
(DANE, 2005b). Este aumento de la poblacién anciana traerd de
manera inevitable un aumento progresivo de la discapacidad en este
grupo etario y por consiguiente la necesidad de asistencia personal
y soporte tecnolégico, incluyendo el uso de sillas de ruedas, para la
ejecucién de las actividades de la vida diaria (Karmakar et al., 2011).

Dentro de los factores relacionados con el desarrollo de discapa-
cidad, la edad se constituye en uno de los factores de riesgo mas im-
portantes (Yeom, Fleury y Keller, 2008). Segtin la Encuesta Nacional
en salud realizada en el 2007, el 8,3% de las personas en Colombia
presentan algin grado de discapacidad, de estos el 13,2% son ma-
yores de 60 afios (Ministerio de la Proteccién Social, 2007). Dentro
de las principales discapacidades informadas en la poblacién se en-
cuentran las limitaciones para ver a pesar de usar lentes o gafas el
43,5%, las limitaciones para moverse o caminar 29,3%, el 17,3% para
ofr aun con aparatos especiales y la limitacién para usar brazos y
manos en el 14,6% (DANE, 2005).

Los ancianos que utilizan sillas de ruedas representan un grupo
diverso, puesto que las diferencias son considerables en cuanto a las
caracteristicas demogréficas, los factores relacionados con la salud
y las situaciones de vida de estos usuarios (Karmakar et al., 2011).
Se considera que alrededor del 70% de los residentes de hogares de
ancianos pasan al menos parte de su dfa en sillas de ruedas (Wick
& Zanni, 2007), lo que hace clave conocer sobre la valoracién, no
solamente las caracteristicas de éstas sino su nivel funcionalidad y
capacidad de utilizacién, puesto que no es frecuente que se utilicen
otras sillas diferentes a las manuales en las instituciones de cuidado
crénico (Karmakar et al., 2011).

Asi, la “movilidad en silla de ruedas” puede ser definida como
la habilidad para moverse en su entorno y superar los obstdculos
encontrados al realizar las actividades diarias o desemperiar sus ro-
les sociales haciendo uso de este dispositivo (Smith & Kirby, 2011).
En la literatura existen excelentes instrumentos que valoran las ha-
bilidades manuales en sillas de ruedas (Kilkens & Post, 2003), es-
tos instrumentos han sido especialmente disefiados para pacientes
con lesiones traumadticas de médula espinal (Kilkens, Post, van der
Woude, Dallmeijer, & van den Heuvel, 2002), pero no para ancianos.
Ademds, el dilema es la carencia de unas medidas clinicas estanda-
rizadas apropiadas para evaluar la capacidad funcional de ancianos
usuarios de sillas de ruedas dentro del contexto en que se desempe-
fian (May, Butt, Minor, Kolbinson, & Tulloch K, 2003).

La valoracién funcional es uno de los principales ejes de la valo-
racién geridtrica integral, y su importancia radica a nivel individual
en que permite identificar estados de enfermedad y de riesgo de
eventos adversos, optimizar los planes de cuidados, mejorar la toma
de decisiones, controlar los cambios y evaluar los efectos de una in-
tervencidn, y a nivel general en su utilidad para planificar politicas
de salud publica, asignar recursos equitativamente y determinar la
poblacién que se puede beneficiar de la atencién geridtrica (Abizan-
da & Romero, 2006).

Dentro de la evaluacién de limitacién funcional se encuentran
las medidas de ejecucién funcional o medidas objetivas de ejecucién
fisica (MEBE) que se definen como pruebas en las cuales se le pide a
la persona que realice una actividad especifica y se evaltia de mane-
ra objetiva, sistematizada y uniforme usando criterios predetermi-
nados, en busca de detectar la presencia de alteraciones de alguno
de los componentes de la capacidad fisica (traslados, movilidad,
equilibrio, fuerza muscular y marcha) que son claves para ejecutar
las diferentes tareas de las Actividades Bésicas Cotidianas (Gémez,
Curcio, & Marin, 2000).

Ademds, las medidas de evaluacién funcional, especialmente
fuerza de agarre, velocidad de la marcha, incorporarse de una silla
y balance de pie, son predictoras de mortalidad por todas las causas
y pueden ser instrumentos utiles para identificar consecuencias ad-
versas de salud en ancianos incluyendo hospitalizacién y muerte
(Cooper et al., 2011; Cooper, Kuh & Hardy, 2010).

Al no contar con informacién respecto a la evaluacién funcio-
nal de ancianos en sillas de ruedas en el medio, el objetivo de este
estudio fue aplicar medidas de evaluacién funcional en ancianos en
silla de ruedas de hogares de ancianos y establecer su asociacién con
variables relacionadas y con mortalidad y hospitalizaciéon 6 meses
después.

METODO

El presente trabajo corresponde a un estudio correlacional. Partici-
paron en el estudio un total de 25 ancianos quienes cumplieron con
los criterios de inclusién definidos a continuacién: estar institucio-
nalizado en hogares geridtricos de la ciudad de Manizales, ser mayor
de 60 afios de edad, usuario de silla de ruedas manual como tnico
medio de movilidad (permanecer alrededor del 70% del tiempo del
dia en ella), no cursar en el momento de la evaluacién por un epi-
sodio agudo de ninguna enfermedad que limitara la movilidad a un
grado mayor de su actividad usual y un puntaje en Minimental test
de Folstein mayor a 18 (Tombaugh, & McIntyre, 1992), y capaz de
dar un consentimiento informado.

El Gnico criterio de exclusién fue inmovilidad temporal definida
como aquella menor a tres meses y que se esperara recuperacién de
la marcha. Se tuvo acceso a toda la poblacién institucionalizada de
la ciudad y solamente este ndmero cumplié con los criterios de in-
clusién. Se utilizaron las siguientes medidas de evaluacién funcio-
nal (MEBE) que evaluaban miembros superiores:
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Alcance funcional: es una medida de equilibrio. Se define como
la distancia maxima que un individuo alcanza estirando el brazo ha-
cia el frente en posicién fija en la silla de ruedas, con el hombro en
90°de flexién (Lynch, Leahy, & Barker, 1998).

Levantamiento del brazo: Igual a la anterior busca evaluar ajus-
tes del cuerpo ante la ejecucién de un movimiento voluntario. Eva-
lda la capacidad de realizar movimientos sucesivos de flexién de
hombro en un tiempo de quince segundos (Sabol &Haley, 2006).

Fuerza de Agarre: para la medicién de la fuerza de agarre se uti-
lizé un dinamdémetro marca Takei modelo Smedley Hand Dyna-
mometer III, que mide la fuerza de agarre en kilogramos/fuerza. El
dato que se tuvo en cuenta fue el promedio de dos intentos con un
intervalo de 1 minuto entre ellos (Curcio & Gémez, 2005).

Test de desempefio manual por tiempo (TMP): Evalda la habili-
dad tanto de la mano dominante como no dominante; se utilizé la
versién corta que incluye 5 actividades manuales de la vida diaria:
copiar una oracién (3er grado de escolaridad), voltear 5 cartas de 7,6
X 12,7cm, tomar 6 objetos de la mesa y depositarlos en un contenedor
(2 clips para papel, 2 tapas de botella y 2 monedas), recoger 5 frijoles
con una cuchara y depositarlos en un contenedor y apilar 4 fichas de
madera (Gerrity, Gaylord, & Williams, 1993).

Las covariables fueron agrupadas segtin el marco conceptual de
movilidad en silla de ruedas en cuatro dominios relacionados con
el perfil del usuario y sus actividades diarias y de roles sociales:
caracteristicas socio demograficas (edad, sexo, estado civil, estado
socioeconémico, procedencia: urbana/rural), estado de salud (pre-
sencia de discapacidad, comorbilidades y condiciones geridtricas),
estado funcional (actividades de la vida diaria) y factores psicoso-
ciales (funcién cognoscitiva). Se consideré dependencia segtn la
puntuacién de la escala de Barthel de las actividades bésicas de la
vida diaria en leve 65-95, moderada 40/60, severa menor de 4o0.

Previa aprobacién por el comité de ética de la Universidad de
Caldas en Manizales, se procedié a la evaluacién de todos los pa-
cientes ancianos mayores de 60 afios de edad y usuarios de silla de
ruedas de los hogares geridtricos de la ciudad, en el periodo corres-
pondiente entre Agosto y Septiembre de 2012, evaluacién realizada
en cada hogar de ancianos. Todos los ancianos evaluados fueron
contactados nuevamente 6 meses después, por medio de visitas per-
sonales, entrevista con cuidadores y revisién de historia clinica y se
constato con su cuidador principal si habfan muerto o habfan sido
hospitalizados los 6 meses previos.

Se realizé una prueba piloto con 10 ancianos institucionalizados,
que utilizan silla de ruedas como tnico medio de desplazamiento,
con el propésito de seleccionar los instrumentos y estandarizar los
procedimientos de recoleccién de informacién (Thabane et al.,
2010). Las pruebas de funcién fisica utilizadas fueron: alcance fun-
cional, levantamiento del brazo, fuerza de agarre y Test de desem-
pefio manual por tiempo (TMP). Esta prueba piloto permitié hacer
ajustes al instrumento de recoleccién y estandarizar la valoracion.
No hubo dificultades ni accidentes al realizar las pruebas (Ocampo
& Mufioz, 2012).

Las variables se analizaron a un nivel descriptivo: proporciones,
medidas de tendencia central y de dispersién segtin la naturaleza de
las variables. A nivel de inferencia estadistica se realizaron interva-
los de confianza. Ademds se hizo un cruce dicotémico y estratifica-
do de variables, un valor de p< 0.05 fue considerado estadisticamen-
te significativo. Se llevé a cabo un anélisis bivariado empleando el
modelo de regresion logistica.

Para el procesamiento de la informacién se utilizaron el progra-
ma SPSS, versién 17.0 para Windows y EPI-INFO versién 7

RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacién estudiada, inclu-
yendo las variables demogréficas, biomédicas y funcionales y los
factores psicosociales se muestran en la tabla 1. Los participantes
tenfan una edad promedio de 74 afios, la mitad eran mujeres y 65.4%
eran analfabetas. Las patologias mas frecuentes fueron fracturas
de miembros inferiores (26.9%), enfermedades de medula espinal
(26.9%), amputaciones (15.4%), secuelas de ECV (15,4%), osteoartritis
(11.5%) y otros (3.8%). En la escala de Barthel el promedio del puntaje
total fue 60 con un rango entre 15y 85 puntos, es decir ninguna de las
personas evaluadas era completamente independiente.

Edad (promedio, DE) 74,1 (9.27)
Sexo (porcentaje mujeres) 53.8%
Estado civil (%)

Solteros 46,2

Casados 7,7

Viudos 231

Separado 23.1
Estrato socioeconémico (%)

1 84.6

2 3.8

3y4 7.6

5y6 3.8
Anos de educacion (promedio, DE) 3.15 (2.7)
Escala de Barthel (promedio, DE) 60 (19.1)
Presencia de dependencia (%)

Leve 53.8

Moderada 26.9

Severa 19.2

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

En la tabla 2 se presenta la descripcién normativa de las medidas
de evaluacién funcional empleadas, llama la atencién que todos los
participantes completaron los diferentes medidas sin problemas y
no se tuvo ninguna dificultad o accidente al realizarlas. No se en-
contraron diferencias estadisticas en cuanto a sexo en las medidas
(ver tabal 3), sin embargo las mujeres tenfan puntajes menores en la
realizacién de todas las medidas de evaluacién.
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Alcance Levantamiento | Fuerza de
: TMP?
funcional del brazo Agarre (puntaje)
(cms) (repeticiones) (kgs) P !
asic) 26.3 8.15 1.6 79.3
promedio
Desviacion
estandar 12.5 2.6 6.9 38.7
(DE)
Minimo 3 4 2 29.7
Maximo 50 17 36 206.4

Tabla 2. Puntajes de las medidas de ejecucion funcional

VARIABLE HOMBRES | MUJERES n

Alcance funcional (en cms)

Al 242(136) 288(11.1) 0.188
'(‘;‘é?;‘;zrigifgtg)de' Bz e i) 8.5(2.8) 78(23)  -0.146
o e De) | 126(78)  105(58) -0.155
dominante (on kam ) (romedio DE) 1272 88(57) 0248
TMP (promedio, DE) 67.3(16)  84.6(322) 0.361

Tabla 3. Medidas de ejecucion funcional de acuerdo con el sexo

En cuanto a las consecuencias en el seguimiento a 6 meses, hos-
pitalizacién o muerte, se encontré que un total de 14 personas (56%)
no tuvieron consecuencia, 6 personas (24%) fueron hospitalizadas
y 3 personas (20%) fallecieron. En la tabla 4 se presenta el andlisis
de regresion logistica de acuerdo con la consecuencia a los 6 me-
ses segin cada medida de evaluacién. Solamente alcance funcional
y fuerza de agarre se correlacionaron de manera significativa con
mortalidad a los 6 meses, mientras que ninguna de las medidas de
ejecucion funcional fue asociada con hospitalizacién en el mismo
tiempo.

Consecuencia m B standard n p-value

MUERTE
Alcance funcional 0.22 -.506 -.016 .022
Brazo 0.097 -.053 -.008 .807
TUE P e EEE M 033  -470  -027 044
TMP 3 0.020 -.335 -.003 157

HOSPITALIZACION

Alcance funcional 0.00 .040 -.001 .871
Brazo 0.024 .296 -.051 .264
UL D EZEIT (I 0.014 -.201 -013 449
dominante

TMP 0.012 145 -.002 .600

Tabla 4. Andlisis de regresion logistica de medidas de ejecucién de acuerdo
con la consecuencia a los 6 meses.

La figura 1 muestra las curvas COR tanto para hospitalizacién
como para mortalidad con la prueba TMP. Para mortalidad a los 6
meses el drea bajo la curva es 0.72 que se considera un valor acep-
table y para hospitalizacién 0.48, un valor bajo que no permite dis-
criminar.

Hospitalizacién
Curva COR
109 —
81
:.l
2
2 7
a
l§ no
Mortalidad
Curva COR
109
A
LT
B0
o0 3 k- A 1

Figura 1. Curvas COR de mortalidad vy hospitalizacién a los 6 meses de
sequimiento,
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DISCUSION

De nuestro conocimiento este estudio puede considerarse como
el primero en el pafs relacionado con las caracteristicas de las me-
didas de ejecucién funcional en ancianos en sillas de ruedas de los
hogares de ancianos. Los hallazgos claves de este estudio fueron: 1)
Las MEBE pueden ser aplicadas a la poblacién anciana discapaci-
tada en silla de ruedas sin riesgo y son de ficil ejecucién, permiten
hacer una observacién directa y objetiva de la destreza manual de
este grupo de ancianos, ademds que permiten obtener datos cuan-
tificables que pueden ser seguidos en el tiempo. 2) Asf mismo se
corrobora la estrecha asociacion que tienen las MEBE, aun en ancia-
nos en sillas de ruedas con el autoreporte de capacidad funcional. 3)
Las MEBE pueden considerarse predictoras de eventos adversos en
ancianos en sillas de ruedas.

La mayoria de evaluaciones de habilidades de silla de ruedas
estdn disefiadas para otros grupos poblacionales con patologfas es-
pecificas (trauma raquimedular o secuelas de enfermedad cerebro
vascular) que podrian no ser précticas para ser utilizadas en valo-
raciones especificas de condiciones con deterioro progresivo, tipica-
mente observadas en geriatrfa, como sucede con el test de habilida-
des ensilla de ruedas (WST por sus siglas en ingles) (Kilkens & Post,
2003; Kirby et al., 2004). Ademds, por lo regular requieren varias se-
siones de evaluacién y consumen mds tiempo que cuando se aplican
en personas jovenes (Smith & Kirby, 2011). Asi, existe la necesidad
en geriatria de implementar pruebas de valoracién de limitacién
funcional que puedan ser usadas en la practica clinica y que permi-
tan una comparacién del tiempo de evolucién de la discapacidad
(May et al., 2003). En este sentido las MEBE podrian servir como
punto de partida para la evaluacién de ancianos en sillas de ruedas.

Respecto a los datos encontrados sobre la capacidad de las me-
didas de medidas objetivas de ejecucién fisica como marcadores de
salud actual y futura, este estudio corrobora los hallazgos previa-
mente reportados en la literatura de las MEBE como instrumentos
de prediccién de consecuencias adversas en salud (Abizanda & Ro-
mero, 2006). Nuestro hallazgo de la fuerza de agarre como marcador
de mortalidad ha sido previamente reportado (Rantanen, 2003), asf
como la asociacién encontrada en este estudio del alcance funcio-
nal, como medida de equilibrio en silla de ruedas, con mortalidad
a los 6 meses, esta corroborando los datos que muestran como una
pobre ejecucién en las medidas de equilibrio en posicién de pie,
estdn asociadas con altas tasas de mortalidad por todas las causas
(Cooper, Kuh, & Hardy, 2010). El no encontrar asociaciones entre
las medidas de evaluacién funcional y hospitalizacién va en con-
tra de lo reportado en la literatura. Una posible razén para esta no
asociacién es el tiempo de seguimiento, en nuestro caso solamente
de 6 meses; por lo regular los pocos estudios que muestran una aso-
ciacién estadisticamente significativa entre medidas basadas en la
ejecucion y hospitalizacién hicieron seguimientos de al menos un
afio, y las asociaciones por lo regular son débiles y no tan fuertes
como se presentan con mortalidad (Cooper et al., 2011).

En lo que respecta a las curvas COR La representacién obteni-
da por este método tiene forma aproximadamente en escalera. En
efecto, para cada variacién minima del valor de corte que produzca
cambios en sensibilidad o especificidad, al menos un caso pasa a ser
considerado como verdadero positivo, lo que se corresponde con un
trazo vertical, como falso positivo, lo que da lugar a un trazo hori-
zontal. Existe atin otra posibilidad, derivada de la presencia de em-
pates, es decir, dos 0 mds casos con el mismo valor de la prueba: si el
empate ocurre entre un caso del grupo con hospitalizacién o muer-
te y otro del grupo que no presenté ninguna de las dos situaciones
aparecerd un trazo diagonal en la representacién. Los resultados po-
drian estar indicando que el TMP o no tiene poder discriminativo o
se necesitan estudios con muestras mds grandes.

La limitacién del estudio, el tamafio de la muestra, el criterio de
inclusién de un adecuado minimental elimind la posibilidad de in-
cluir muchos ancianos en hogares, puesto que es claro que el factor
mds frecuentemente relacionado con prescripcién de silla de ruedas
manual en ancianos es el deterioro cognoscitivo (Karmakar et al.,
2012). Ademds, la dificultad de encontrar ancianos que llenaran los
criterios de inclusién, dado que muchos de ellos estdn en silla de
ruedas con inmovilidad, corrobora el hallazgo de la literatura res-
pecto a la poca independencia de movilidad en silla de ruedas que
tienen los usuarios de hogares de ancianos y modelos de larga estan-
cia (Smith & Kirby, 2011; Brechtelsbauer & Louie, 1999).

La fortaleza de este estudio es ofrecer instrumentos validados y
confiables de medicién de ejecucién para utilizar en ancianos que
se movilizan en sillas de ruedas manuales, mds alld de los que se
utilizan para otras situaciones como lesiones medulares y mds alla
de la evaluacién exclusiva del desplazamiento o del andlisis para la
prescripcién de una silla de ruedas (Mortenson, Miller, & Auger,
2008; Routhier, Vincent, Desrosiers, & Nadeau, 2003). Existe pues
lanecesidad de hacer mds estudios respecto a las caracteristicas, uso,
evaluacién y entrenamiento en la utilizacién de sillas de ruedas ma-
nuales en cuidados de larga estancia.

Es posible la adaptacién de las MEBE a la poblacién anciana
discapacitada en silla de ruedas, son féciles de ejecutar y exentas de
peligro, para ello se requiere de puntos de corte que determinen su
utilidad en la valoracién funcional de este grupo poblacional, espe-
cialmente en la identificacién de ancianos con alto riesgo. Ademds se
refuerza el concepto de las MEBE como predictoras de morbilidad y
mortalidad en el seguimiento a largo plazo. Sin embargo se requieren
mds estudios para establecer sus sensibilidad y especificidad.
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REFLEXIONES SOBRE LA INTEGRACION DE LAS
CIENCIAS BASICAS BIOMEDICAS CON LA PRACTICA
CLINICA EN PROGRAMAS DE PREGRADO

Reflections on the integration of basic biomedical sciences with
clinical practice in undergraduate programs
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RESUMEN

Las ciencias biomédicas han incorporado desde hace varios afios, y de forma definitiva, los len-
guajes de la genética, la biologfa molecular y la bioinformdtica con un volumen de publicaciones
que cada afio aumenta de forma exponencial. Sin embargo, tradicionalmente es reconocida la
preocupacion por la integracién de los descubrimientos de las ciencias basicas biomédicas con la
préctica clinica, la cual es de interés cientifico y académico a nivel de pregrado y de postgrado asf
como en la préctica profesional en las ciencias de la salud. La medicina traslacional tiene por ob-
jetivo hacer estos procesos de integracién de una forma mds efectiva. En el articulo son tratados
diferentes temas de interés, relacionados con la medicina traslacional, en diferentes programas
de la salud con énfasis en la educacién en el pregrado.

PALABRAS CLAVES
medicina traslacional, medicina traduccional, educacidn traslacional.

ABSTRACT

Since many years ago, basic biomedical sciences have been incorporating language of genetics,
molecular biology, and bio-computing topics by releasing a number of publications that has
grown yearly. However, the fact of joining the biomedical basic science findings with the clinical
practice is a known worry, which is of interest to scientists and academics at under and postgra-
duate courses and also very important at the professional health science practice. Translational
medicine aims to make this integration processes more effective. Several topics of interest are
covered over the article, these are related to translational medicine from different health fields
focusing on undergraduate education.

KEYWORDS

Translational medicine, translational education.

«No existe una categoria en la ciencia a la que se le pueda dar el nombre de ciencia aplicada. Exis-
ten la ciencia y las aplicaciones de la ciencia, unidas entre sf como el fruto a su drbol».

-Louis Pasteur (1822-1895)
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INTRODUCCION.

e considera que Ludwig Edinger (1855-1918), neurdlogo

alemdn, fue el fundador de la neuroanatomia moderna.

Edinger tenfa una combinacién inusual de un cientifi-
co profundo, un profesor brillante, un artista pldstico y un gestor
muy competente. Edinger hacfa sus clases muy particulares a sus
alumnos al dibujar simultdneamente las estructuras intrincadas del
cerebro con la mano izquierda mientras escribfa su leyenda con la
derecha (Prithishkumar, 2011).

Desde los tiempos de Edinger han surgido nuevos retos para la
ensefianza de las neurociencias que ejemplifican, en general, los re-
tos en la educacién de las ciencias bdsicas biomédicas. Histrica-
mente han sido mucho los cientificos cuyas contribuciones fueron
sustanciales en el desarrollo de la neuroanatomia, entre estos, los
trabajos realizados por Camilo Golgi (1843-1926) asi como los apor-
tes realizados por Santiago Ramény Cajal (1852-1934) marcaron los
cimientos de la neuroanatomia dividiendo para diversos autores las
neurociencias en el antes y el después de estos aportes, los cuales
siguen siendo utilizados atin en la actualidad (Jones, 2007).

Sin duda, desde el punto de vista educativo de las ciencias bési-
cas biomédicas, con los avances de la biologia molecular, entre los
que se encuentran los hallazgos del proyecto del genoma humano,
uno de los principales retos es lograr la integracién en las diferentes
asignaturas de los niveles molecular, celular, tisular, orgdnico, sisté-
mico, asi como del individuo, de la poblacién y de los ecosistemas
en un contexto de competencias y de logros con sus respectivos in-
dicadores en la salud y la enfermedad. A esta situacién se suma el
reto de lograr la integracién de las ciencias bésicas biomédicas con
las disciplinas de las practicas clinicas, reto que se encuentra cla-
ramente documentado desde hace varios afios, como es el caso del
articulo: “Integration of basic science with clinical training” (Lewis, 1956)
y en afios recientes, en el articulo: “Integration and timing of basic
and clinical science education” (Bandiera, Boucher, Neville, Kuper,
& Hodges, 2013), por citar dos ejemplos.

Esta integracién constituye una preocupacién constante en los
procesos ensefianza-aprendizaje, entre otros campos del conoci-
miento, en la anatomifa, la fisiologfa (Tworek, Jamniczky, Jacob, &
Hallgrimsson, 2013) la neuroanatomia (Zinchuk, Flanagan, Tu-
bridy, Miller, & McCullough, 2010) y la genética (Mainous, John-
son, Chirina, & Baker, 2013). De otra parte, el caso de la neuroana-
tomia también ejemplifica los retos que tienen las ciencias bésicas
biomédicas en relacién con el uso de las Tecnologfas de la Informa-
cién y la Comunicacién (TICs).

Es as como para muchos educadores, las disecciones de los ca-
ddveres humanos, que se remontan en sus origenes ampliamente
documentados en la Grecia de Alejandro Magno con Heréfilo de
Alejandria (entre 350 y el 280 a. de C.), han representado los mayo-
res aportes que se hayan realizado para la comprensién de la neuroa-
natomia (Moon, Andreas, & Cohen, 2010) teniendo en la actualidad
a nivel educativo el complemento, para algunos, y la alternativa,
para otros, de los modelos anatémicos y de los ambientes de ense-
flanza virtuales, constituyendo este, otro de los retos sobre los tipos

de prictica educativa (presencial, virtual o mixta conocida como
B-Learning) que son mds eficaces en los diferentes procesos de en-
sefianza-aprendizaje de las neurociencias, reflexién que incluye na-
turalmente a todas las ciencias basicas biomédicas.

DESARROLLO DEL TEMA.

A la medicina traslacional (en espaiiol se le conoce también
como traduccional, traducida, traslativa y trasladada, entre otros
términos) se le ha definido como la rama de la investigacién médica
que intenta conectar mds directamente la investigacién bésica con
el cuidado de los pacientes. Surgiendo también términos como la
educacion traslacional que hace referencia a aquella que vincula las
ciencias bdsicas con las asignaturas clinicas, lo cual ha sido una aspi-
racidén secular en las escuelas de medicina (Lifshits, 2009).

El término ‘traslacional” atin requiere un mayor consenso en su
interpretacién. Autores como Hasselbart (2008), explican que este
término es un anglicismo, y que el término mds adecuado deberia
ser “traduccional” porque en inglés significa la traduccién entre dos
lenguajes distintos, el de las ciencias bésicas y el de sus aplicaciones
clinicas. Otros autores interpretan la palabra “traslacional” como la
unién de los conceptos de traduccién y de traslado desde las cien-
cias bdsicas hacia la préctica clinica con la interaccién también de la
epidemiologia (Fuentes, 2009).

Han existido diferentes interpretaciones de las aplicaciones de
los enfoques traslacionales y, por esta razén, se ha propuesto una
identificacién de las diferentes etapas del proceso traslacional con
categorfas que van de la T1 a la T4. Por ejemplo, T1 comprende los
primeros estudios en humanos, los estudios de fase 1y fase 2 y las
pruebas de concepto; T2 incluye los estudios de fase 3, el andlisis
de la eficacia clinica y las gufas clinicas; T3 se relaciona con la di-
seminacién de la informacién, el compromiso con la comunidad,
la investigacién de los servicios de salud y los estudios de efectivi-
dad y T4 hace referencia a la prevencién, las modificaciones en el
comportamiento, en los estilos de vida y, en general, a las medidas
de salud publica y al estudio del impacto de estas medidas, (Woolf,
2008; Kiefe, 2011).

La integracién con la practica clinica también es una preocupacién
constante de otros campos del conocimiento diferentes de las ciencias
bdsicas. De hecho, se han agregado otras dreas del conocimiento a la
investigacién traslacional. Por ejemplo, para algunos autores la in-
vestigacién traslacional surge como respuesta de la crisis del antiguo
modelo que suponia una gran simplicidad en la generacién de la evi-
dencia cientifica en salud y su implementacién en la vida real.

El paso intermedio era, principalmente, la generacién de gufas
clinicas para la prictica de la medicina basada en evidencia. Dichas
guias eran, a su vez, fuente de informacién para quienes tomaban las
decisiones de la salud ptiblica en un pafs, para la generacién y la eva-
luacién de las politicas sanitarias. Si bien este mecanismo ha prevale-
cido por varias décadas y atin se mantiene en muchos paises, hoy se
reconoce la naturaleza no-lineal del proceso que vincula de manera
efectiva la sintesis de la evidencia cientifica a soluciones sustentables
en salud a nivel poblacional. Dicho proceso es analizado por la inves-
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tigacién traslacional y considera la evidencia de distintas fuentes y de
diversa naturaleza, incluyendo, entre otros, los estudios observaciona-
les y los de naturaleza cualitativa (Cabieses & Espinoza, 2011).

Las ciencias biomédicas han incorporado desde hace varios afios
y de forma definitiva los lenguajes de la genética, la bioquimica, la
biologfa molecular y la bioinformdtica con un volumen de publica-
ciones que cada afio aumenta de forma exponencial. Sin embargo,
se observa que los investigadores experimentales y los investigado-
res clinicos muchas veces no hablan el mismo idioma, tienen entor-
nos profesionales y puntos de vista diferentes, lo cual se traduce en
dificultades en la comprensién y en la comunicacién desde el punto
de vista multidisciplinar (Smeesters, Deghorain, & Steer, 2011).

Por ejemplo, los hallazgos encontrados en el culminado proyecto
del genoma humano plantean retos de cémo la cantidad de informa-
cién que se ha originado serd integrada a nivel investigativo y edu-
cativo. En el cdncer, por ejemplo, desde que se completé el proyecto
genoma, uno de los principales objetivos ha sido implementar la
investigacién traslacional en todos sus niveles como algo multidis-
ciplinario e interdisciplinario en donde todos los actores deben es-
tar involucrados, trabajar a la par asf como mantener una constante
comunicacién y es una de las dreas en las que este enfoque presenta
mayores avances (Hasselbart, 2008).

Asi mismo, los resultados del proyecto del genoma humano son
insumos muy importantes que deben ser considerados en la com-
prensién de la neurobiologfa de las enfermedades mentales, sugi-
riendo una “reingenierfa” de las dreas clinicas que se debe hacer a
partir de un enfoque traslacional con las ciencias basicas (Ferrell,
2009). De hecho, la investigacién gendmica tiene un impacto cada
vez mayor en la medicina clinica, por ejemplo, algunas enfermeda-
des serdn redefinidas y en algunas situaciones se seleccionardn las
terapias adecuadas para los pacientes con base en su perfil mole-
cular, algo de lo que desde hace algunos afios se comienza a hablar
para el cincer, la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, entre
otras enfermedades (Gamulin, 2003).

El ritmo de los descubrimientos de las variantes en farmaco-
genética que son prometedoras a nivel terapéutico ha aumentado
también de forma exponencial en los ultimos afios. Sin embargo,
la aplicacién de este conocimiento para los pacientes ha sido lenta
y es uno de los objetivos que tiene la investigacién traslacional en
farmacogenética (Shuldiner y otros, 2013).

La generacién del conocimiento no siempre considera de forma
inmediata su aplicacién practica, asumiendo que finalmente encon-
trard su utilidad de manera natural (Lifshitz, 2009).

Existe una importante cantidad de conocimiento que se ha gene-
rado desde las ciencias bdsicas biomédicas que no se han traducido
en beneficios tangibles para la salud, sin embargo, se estima que la
comprensién de los mecanismos moleculares relacionados con la
salud y la enfermedad nos llevardn del conocimiento del “hardware”
al conocimiento del “software” de la vida, que conducird también a
la reclasificacion de varias enfermedades y a un mejor conocimiento
de las interacciones de los sistemas biolégicos con el medio ambien-
te (Zerhouni, 2012).

Un ejemplo prometedor de la integracién reciente de las ciencias
basicas biomédicas con las clinicas se verifica en investigaciones en
donde se observa que la estimulacién cortical, la interaccién inter-
hemisférica y las interacciones farmacoldgicas, entre otros, pueden
modular la plasticidad cortical después del evento cerebrovascular
para la recuperacién de los pacientes (Floel & Cohen, 2006). Un
componente importante del desarrollo y la maduracién del sistema
nervioso central (SNC) se produce a través de la interaccién y la ex-
periencia con el medio ambiente de un individuo. La experiencia
ambiental moldea las sinapsis, las conexiones anatémicas y la es-
tructura del cerebro durante el desarrollo.

La evidencia reciente indica que la experiencia del medio am-
biente relacionada con la actividad neuronal influye en una sorpren-
dentemente amplia cantidad de conexiones del cerebro y la remode-
lacién estructural después de la lesidn en el adulto. Se necesitan mds
estudios para dilucidar plenamente los sustratos moleculares de las
lesiones y la plasticidad neuronal relacionada para entender cémola
compleja interaccion entre las moléculas se relaciona con el cambio
anatémico persistente en el SNC (Overman & Carmichael, 2013).

En fonoaudiologfa también es claro que los aportes desde las cien-
cias bésicas en estudios en animales, en la cognicién humana y en la
informadtica, son relevantes para la investigacién traslacional en el tra-
tamiento de las afasias (Raymer y otros, 2008). Por ejemplo, los trata-
mientos de las afasias como consecuencia de los eventos cerebrovas-
culares, también se han beneficiado recientemente de los “ Insights”
de la neurociencia y de la neuropsicologfa a través del conocimiento
de la plasticidad neuronal (Berthier & Pulvermiiller, 2011).

El interés de la conexién entre las dreas bésicas y clinicas se en-
cuentra documentado también en fisioterapia, siendo igualmente
pertinente el estudio de la neuroplasticidad en la neurorehabilita-
cion (Sullivan, 2010). Definitivamente, los enfoques traslacionales
cada vez son mds visibles en las publicaciones cientificas no sola-
mente en la medicina sino todas las dreas de la salud, por ejemplo,
se encuentran aparte de los ya citados, de interés en la fisioterapia
reportes de investigaciones traslacionales en: rehabilitacién de la
lordosis lumbar para el manejo del dolor (Diab & Moustafa, 2012),
bioingenieria en las lesiones medulares (Wilcox, Cadotte, & Fe-
hlings, 2012) y tecnologias emergentes y terapias innovadoras en
neurorehabilitacién (Ifejika-Jones & Barrett, 2011), entre otros.

En la terapia respiratoria: estudios de nuevas tecnologfas en ne-
bulizacién en la fibrosis quistica (McCormack, Southern, & McNa-
mara, 2012), investigaciones sobre la farmacoterapia y los musculos
esqueléticos en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Stei-
ner, Roubenoff, Tal-Singer, & Polkey, 2012) y uso de biomarcadores
en la lesién pulmonar aguda (Proudfoot, Hind, & Griffiths, 2011).

Lifshits (2009) indica que “en la medicina se ha manifestado una
separacién entre las dreas bésicas y las clinicas, condicién que se ob-
serva desde hace tiempo en los curriculos universitarios, al menos
en el modelo Flexneriano, en los que parece haber dos carreras dife-
rentes, la que se cursa en la primera mitad destinada a las ciencias
basicas y la de la segunda mitad relativa a las disciplinas clinicas.
Los muchos intentos de integracién no siempre han sido exitosos,
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y no deja de ser una preocupacién permanente para la planificacién
curricular y la formacién de un médico cientifico.

En muchas universidades los profesores de ciencias bésicas ya
no son médicos, sino profesionales de otras dreas como biologfa o
quimica”. Esta situacién no parece ser diferente en otras disciplinas
delasalud, como es el caso de la enfermerfa, y las que hacen parte de
la rehabilitacién como la fisioterapia, la fonoaudiologfa, la terapia
ocupacional y la terapia respiratoria. Por ejemplo, desde la perspec-
tiva de la terapia ocupacional, citando un ejemplo, se reconoce tam-
bién que a pesar de la disponibilidad de la investigacién innovadora
de salud, existe una brecha entre el conocimiento generado por la
investigacién y la utilizacién de esos conocimientos en situaciones
précticas de la vida real (Clark, Park, & Burke, 2013).

En enfermerfa también existe la preocupacién en el sentido de
que a pesar de la importante cantidad de investigacion realizada, se
presenta un vacio entre las investigaciones y el uso de los resultados
para la atencién de los pacientes (Padilha, 2011). Los estudiantes de
pregrado tienen una percepcién similar, un estudio realizado con 317
estudiantes de medicina de diferentes nacionalidades permiti6 veri-
ficar que existe una importante percepcién sobre el distanciamiento
entre la investigacién bésica y su aplicabilidad en los pacientes y es
preocupante que muchos estudiantes no tengan un conocimiento
completo sobre los conceptos y los procesos relacionados con la me-
dicina traslacional. Paraddjicamente, muchos de sus profesores y de
sus mentores se dedican a la investigacién pero no se han dado las
oportunidades o los espacios de desarrollar estas competencias en
los estudiantes (Burgoyne, O’Flynn, & Boylan, 2010).

Diversas investigaciones realizadas han permitido verificar que
muchos descubrimientos en ciencias basicas solamente se traducen
en un impacto a nivel terapéutico o preventivo varios afios después
(Ioannidis, 2004). De 101 articulos publicados entre 1979 y 1983, en 6
revistas cientificas de diferentes dreas de ciencias bdsicas, e identifica-
dos con posibilidades terapéuticas o preventivas, se observé que 27 de
los mismos tuvieron al menos una publicacién relacionada con un en-
sayo clinico aleatorizado. Diecinueve de estos tuvieron al menos una
publicacién con un ensayo clinico aleatorizado positivo, de los cuales,
los descubrimientos originales de 5 estudios son usados actualmente
con autorizacién para el uso clinico. Ademds, los articulos en ciencias
bdsicas que no se traducen en una publicacién en estudios en huma-
nos 10 a 12 afios después, es poco probable que continten siendo in-
vestigados posteriormente (Contopoulos-loannidis, 2003).

Los estudios basados en los andlisis de traduccién del impacto
de las ciencias bésicas a nivel terapéutico o preventivo asi como la
metodologia, de lo que es reconocido por algunos autores como el
tridngulo de la biomedicina, comprendiendo en cada esquina del
tridngulo: los estudios en células y moléculas, los estudios en ani-
males y los estudios en humanos, son importantes en términos po-
liticos para evaluar los resultados de las inversiones que se deben
hacer para acelerar el impacto de las investigaciones en ciencias ba-
sicas (Weber, 2013).

De hecho, la existencia de revistas cientificas surgidas en afios re-
cientes como el Journal of Translational Medicine (http://www.transla-

tional-medicine.com), el Journal of Cardiovascular Translational Research
(http://www.springer.com/medicine/cardiology/journal/12265), el Stem
Cells Translational Medicine (http://stemcellstm.alphamedpress.org/),
el Translational Psychiatry (http://www.nature.com/tp/index.html) y
el Neurorehabilitation and Neural Repair, que es presentada como una re-
vista cientifica de la ciencias traslacionales para investigadores y clinicos
(http://www.sagepub.com/journals/Journal201625/manuscriptSubmis-
sion#tabview=title), entre otros, confirman esta tendencia.

Asi mismo, también han surgido asociaciones como la Association
for Clinical and Translational Science (http://www.actscience.org/) y la
European Society for Translational Medicine (http://www.eutranslatio-
nalmedicine.org/). Es pertinente reflexionar y comenzar a llegar a
acuerdos sobre las competencias e indicadores de logro que deben ser
considerados en los programas de las asignaturas biomédicas.

De una parte estd la inquietud, completamente comprensible, de si
todos los contenidos incluidos en los programas de las asignaturas en
realidad estdn justificados asf como el nivel de profundidad de los mis-
mos con base en los campos de accién de las diferentes profesiones y en
este sentido es recomendable considerar lo que realmente corresponde
al aprendizaje significativo, siendo que el enfoque de competencias y de
resultados en el aprendizaje ayuda a enfocar esta situacién.

En relacién con los contenidos, competencias e indicadores de
logro que se desean desarrollar en las disciplinas basicas biomédicas
se identifican las siguientes reflexiones en la elaboracién y en el de-
sarrollo de los programas académicos: json relevantes para la com-
prensién de la salud y la enfermedad?, jse encuentran en un contex-
to de aplicacién profesional para cada Facultad?, jse encuentran en
un contexto de aprendizaje para la investigacién?, json relevantes a
un nivel de pregrado o de postgrado?, jexisten espacios para que los
estudiantes puedan reconocer las circunstancias que han llevado a
desarrollar enfoques traslacionales en ciencias de la salud?, jexisten
espacios para que los estudiantes puedan comprender cémo se apli-
can los enfoques traslacionales? jes fomentada la interdisciplinarie-
dad desde las perspectivas traslacionales?, jhay asignaturas electivas
que permitan profundizar sobre la medicina traslacional?, jexiste
un didlogo constante de doble via entre los docentes de las ciencias
bésicas biomédicas y los docentes de los campos practicos para lo-
grar una mejor integracién vertical en el curriculum?

Existen investigaciones que ya comienzan a documentar la ne-
cesidad y el impacto de los enfoques traslacionales en la educacién
en los programas de pregrado. Por ejemplo, en la Universidad de
Carolina del Sur en los Estados Unidos, desde el primer afio en la
formacién médica se integran las neurociencias bésicas en contex-
tos explicitos a nivel clinico.

Esta experiencias han contribuido, junto con otras acciones, a
mejorar el nivel de satisfaccién de los contenidos aprendidos por
parte de los estudiantes (43,9% a 81,8%) aunque los resultados en los
test de conocimiento han tenido un impacto moderado (Holden,
Cooper, & Wong, 2012). En el Reino Unido, la integracién de la far-
macologia bdsica con la farmacologfa clinica tiene una historia de
mds de 40 afios con resultados que no siempre han sido Sptimos,
se espera que los avances actuales en innovacién y la traduccién del
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conocimiento brinden nuevas oportunidades y con esto lograr una
mayor sinergia que se debe fomentar en los programas de pregrado
y de postgrado, entre otras herramientas, a través de los enfoques
traslacionales (Buckingham, 2012).

En la actualidad, los cursos relacionados con la biologfa molecu-
lar hacen parte de practicamente todos los programas de medicina y
de las ciencias de la vida e histéricamente muchos descubrimientos
en la salud y la enfermedad han tenido como origen investigaciones
en el drea bésica. Es deseable que este tipo de contribuciones con
sus aplicaciones sean incorporados en los cursos de biologfa mole-
cular y celular para disminuir la brecha entre las ciencias basicas y
los campos aplicados (Sitaraman, 2012).

A través de un convenio, de estudiantes que viajaron de la Uni-
versidad de Riyadh (Reino de Arabia Saudita) para asistir a un curso
de verano en el St. Boniface Hospital Research Centre en Winnipeg
(Canadd), en donde se integran los temas bésicos con los clinicos,
una investigaciéon permitié verificar proporciones de satisfaccién
en los estudiantes del 100% en los diferentes aspectos estudiados,
entre los que se encuentran: la ventaja de este enfoque de integra-
cién, el reconocimiento del valor de estudiar mds alld de los libros,
menos preocupacién y mas confianza en el programa de pregrado,
la comprensién de la importancia de la investigacién y el reconoci-
miento de que es considerada como una aproximacién “mds facil”
para aprender sobre los avances de las investigaciones (Ramjiawan
y otros, 2012).

El Liaison Committee on Medical Education (LCME), la organiza-
cién relacionada con la acreditacion de las escuelas de medicina en
los Estados y en Canadd, ha establecido la pertinencia en el sentido
de que los estudiantes de medicina deben reconocer los principios
éticos y cientificos basicos de la investigacién cientifica y traslacional
incluyendo la forma como esta investigacién es realizada, analizada,
y aplicada para la atencién de las personas (Liaison Committee on
Medical Education, 2011).

Durante un perfodo de 6 afios (2004 a 2009), en un estudio que
incluyé a 562 estudiantes, se verificaron diferencias estadisticamen-
te significativas sobre la percepcién positiva en el post-test, compa-
rado al ingreso en el pre-test, de la importancia de la inclusién de
un curso de ciencias bésicas en el cuarto afio del curriculum de los
estudiantes de Medicina en la Universidad de Rochester en los Esta-
dos Unidos (DiGiovanni, Ward, & Lambert, 2011).

A pesar de los avances en las diferentes disciplinas de las ciencias
bésicas biomédicas, se observa una reduccién en la participacién de
varias de estas disciplinas en los diferentes curriculos universitarios.
En los programas de medicina, que es donde mds se ha estudiado
esta situacién, se observa que, en términos generales, a nivel mun-
dial existe una tendencia hacia la reduccién de las horas de la ense-
flanza en ciencias bésicas en varias instituciones universitarias. Por
ejemplo, en el caso de la neuroanatomia, un estudio realizado en 31
Facultades de Medicina de los Estados Unidos, permitié verificar
que las horas dedicadas a la ensefianza de la neuroanatomfa dismi-
nuyeron un 18% entre el 2002y el 2009 (Drake, McBride, Lachman,
& Pawlina, 2009).

Hasta que no se tenga un conocimiento mds claro sobre cémo los
conocimientos adquiridos en los afios de estudios preclinicos se uti-
lizan en la prictica, los argumentos y justificaciones de las ciencias
basicas en el curriculum continuardn dependiendo en gran medida
de las teorfas educativas y de las ideologfas (Hazelton, 2011). De otra
parte, por ejemplo, en el caso de la fisioterapia, en relacién con la
informacién del impacto del aprendizaje basado en problemas, aun-
que existe una literatura emergente, la investigacién existente se ori-
gina principalmente todavia de la investigacién médica (Verheyden,
Handgraaf, Demirci, & Griineberg, 2011), siendo deseable aumentar
la investigacién especialmente sobre el impacto de los diferentes
procesos de ensefianza-aprendizaje en la medicina, en la fisioterapia
y en general en la rehabilitacién y en las ciencias de la salud.

En la educacién médica se proponen 3 grandes objetivos de las
ciencias bdsicas: 1) apoyar el desarrollo de competencias para el
razonamiento clinico; 2) apoyar el andlisis critico de las interven-
ciones médicas y quirdrgicas, es decir, de la medicina basada en la
evidencia y 3) desde el enfoque traslacional apoyar el andlisis de
los procesos para mejorar la salud, es decir, la asistencia sanitaria
(Grande, 2009).

DISCUSION

Es evidente que la medicina traslacional se encuentra todavia en
el periodo embrionario. En ciencias de la salud para la implementa-
cién del enfoque traslacional, es deseable acelerar los procesos que
permitan pasar los descubrimientos de las ciencias bésicas a la prac-
tica clinica (Zerhouni, 2003), considerar estrategias para gerenciar
hacia el futuro las investigaciones a través de equipos multisciplina-
rios (McGartland y otros, 2010), la evolucién de departamentos de
investigacidn a centros de investigacién interdisciplinarios, el entre-
namiento para aprender a trabajar en equipos interdisciplinarios, el
reconocimiento del enfoque traslacional como una disciplina perti-
nente a nivel investigativo, y que los recursos de informacién sean
eficientemente compartidos (Zerhouni, 2012). La educacién trasla-
cional retoma el concepto de la integracién de la investigacién bdsi-
ca con la practica desde una perspectiva interdisciplinaria, dado que
el conocimiento disciplinario por si sélo ya no serd suficiente para la
resolucién de los problemas en virtud de la complejidad encontrada
en los mismos (Ferring, 2009). Una mayor colaboracién entre los in-
vestigadores en ciencias bdsicas y los clinicos permitirdn establecer
nuevos puntos de referencia para la investigacién multidisciplinaria
e interdisciplinaria debiéndose fortalecer la investigacién traslacio-
nal para de esta manera generar entornos mds competitivos a nivel
cientifico (Lim, 2005). La investigacién traslacional debe integrar,
entre otros, a los profesionales de la salud, los cientificos, las uni-
versidades, las empresas, los comités éticos y de asesoramiento y las
agencias reguladoras gubernamentales (Wu, Marincola, Liebman,
& Wang, 2013).

CONCLUSIONES

El reto, del presente y del futuro, es lograr la integracién de las
ciencias bdsicas con las dreas clinicas considerando naturalmente la
participacién de las diferentes ciencias sociales lo que brindard un
contexto educativo de mayor aplicabilidad y empleabilidad para los
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futuros profesionales. Por ejemplo, la integracién del modelo biop-
sicosocial en un contexto interdisciplinario y multisciplinario hace
parte de las competencias en la formacién de fisioterapeutas que
puedan ser profesionales éticos, criticos y reflexivos (Verheyden,
Handgraaf, Demirci, & Griineberg, 2011) y que puedan desenvol-
verse en los diferentes situaciones inter-culturales que su practica
cotidiana lo requiera (Bialocerkowski, Wells, & Grimmer-Somers,
2011), siendo este enfoque extensivo naturalmente a las diferentes
disciplinas relacionadas con la rehabilitacién y en general con las
ciencias de la salud. Claramente debemos re-establecer las conexio-
nes de un conocimiento biomédico y de una practica que con el paso
del tiempo se ha ido separando en ciencias basicas y en dreas clinicas
con fronteras no siempre bien delimitadas aunque si muy amplias lo
cual no tiene razén de ser. La investigacién relacionada con la edu-
cacién traslacional abre una nueva frontera del conocimiento.

Ludwig Edinger (1855-1918), fundador de la neuroanatomia mo-
derna, y citado al inicio de este articulo, tenfa una profunda pasién
por la investigacién y por la ensefianza. Edinger enfocaba su interés
en el estudio de la biologfa evolutiva, de la microscopfa, de la ana-

tomia macroscépica del sistema nervioso e incluso de la filosoffa.
Sumado a esto se encuentra su espiritu emprendedor al fundar, con
sus propios medios, el que hoy es el Instituto Neurolégico de la
Universidad de Goethe en Frankfurt, siendo el Instituto Neurol-
gico mds antiguo de Alemania. Gnosis y Praxis son términos que él
introdujo (Prithishkumar, 2011). Sin duda, se requerirdn de varias
delas cualidades de Edinger en las presentes y en las futuras genera-
ciones de educadores y cientificos para afrontar los diferentes retos
de la educacién superior en el drea de la salud.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SILLA DE
RUEDAS PARA LA PERSONA CON LESION MEDULAR

Social representations of the wheelchair
for people with spinal injury
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RESUMEN

La silla de ruedas segtn el tiempo de lesién y necesidades de cada persona, es asumida y relacio-
nada con aspectos negativos y positivos. Se adopta bajo un estigma ligado a inutilidad o disca-
pacidad 6 como un equipamiento facilitador de la reorganizacién de las actividades funcionales.
Es un elemento que permite el aprovechamiento de las oportunidades sociales, educativas, vo-
cacionales y recreacionales, conduciendo a la persona a la integracién social. Por esto, se realiza
esta investigacién en personas con lesién medular en rehabilitacién desde hace un afio en una
institucién privada. Es un estudio cualitativo descriptivo basado en la representacién social de
la silla de ruedas vinculada con la lesién medular, que se caracteriza por pérdida de funciones
motoras incluida la marcha, lo que obliga a la dependencia de otros, de equipos y aditamentos.
Se describe ademds como una de las enfermedades con alto impacto sobre aspectos biopsico-
sociales. Se obtuvo como resultado seis categorias en las que se describe lo que representaba la
silla de ruedas antes de la lesién, la primera impresién de la silla de ruedas, la percepcién actual
de la silla, la percepcién de si mismo en la silla, la importancia de la silla y la percepcién ante
los demds. Se concluye que la silla de ruedas se convierte no sélo en el medio de movilizacién y
desplazamiento de la persona sino en la extensién del cuerpo que los lleva a ser independientes,
con una vida individual y social “normal”.

PALABRAS CLAVE
Lesién de la Medula Espinal, Silla de Ruedas, Locomocién, Imagen Corporal.
ABSTRACT

Descriptive and qualitative study based on the wheelchair social representation in connection
with spinal cord injury; characterized by loss of motor function including gait, forcing the per-
son to be dependent on another, on equipment and supplies. It is also described as a disease with
great impact on biological, psychological and social aspects.

The wheelchair according to the time of injury and according to the needs of each person is
assumed and associated with negative and positive aspects like a stigma attached to disability
or uselessness or like a facilitator equipment of reorganization of functional activities, being an
element that allows the use of social, educational, vocational and recreational opportunities,
leading the person to social integration. This is the reason why this investigation is done in peo-
ple with spinal cord injury being rehabilitated in a private institution, over the period of a year,
resulting into six categories of the meaning of the wheelchair: the wheelchair before the injury,
the first impression of the wheelchair, the current perception of the wheelchair, the perception of
himself in the wheelchair, the importance on the wheelchair and the perception to others. The
conclusion of the wheelchair impact is that it becomes not only the means of mobilization and
movement of the person but in the extension of body that helps them being independent persons
with a social and individual “normal” life.

KEY WORDS

Spinal Cord Injuries, Wheelchair, Locomotion, Body Image
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INTRODUCCION

a imagen corporal como lo describen Salaberria, Rodri-

guez, y Cruz (2007) al citar a Raich y Guimon, se define

como la representacién del cuerpo que cada persona cons-
truye en su mente y la vivencia que tiene de su propio cuerpo. Se
compone de tres variables que son (Cash y Pruzinsky, 1990; Thomp-
son, 1990): Aspectos perceptivos referentes a la precisién con la que
se percibe peso, tamafio, forma y partes del cuerpo. Los aspectos
cognitivos afectivos referentes a actitudes, sentimientos, pensa-
mientos, valoraciones del cuerpo desde el punto de vista emocional
incorporando experiencias de placer, satisfaccién, impotencia o ra-
bia y aspectos conductuales relacionados con evitacién, exhibicién,
camuflaje asociados a las partes del cuerpo y los sentimiento que
de ellas se derivan. La primera fuente de informacién en una in-
teraccién se da por la apariencia fisica la cual se asume acorde a la
subjetividad de lo que es la realidad para cada individuo con la alte-
racién en conceptos como desfiguracién, malformacion congénita,
traumatismos, etc. La representacion social de la imagen corporal
se ve asociada a los significados que la cultura, las creencias y viven-
cias de cada sujeto asignan dentro de pardmetros de normalidad o
anormalidad, belleza o desfiguracién y que a su vez determinan de
forma fundamental la relacién con los demds y la interpretacién que
se tiene de sf mismo dentro de una sociedad.

Al hablar de representacién social se configura un conjunto de
significados y sistemas de referencia que permite interpretar lo que
le sucede a la persona y dar un sentido a lo inesperado, lo cual ayu-
da a clasificar las circunstancias, los fenémenos y a los individuos
permitiendo establecer teorfas sobre ellos en relacién con la realidad
concreta de la vida social (Jodelet citado por Buitrago, 2008).

Las representaciones sociales se construyen a partir de la cultura,
creencias, experiencias, y conocimientos los cuales se derivan en lo que
se conoce como el sentido comtin que se desarrolla a partir de la educa-
cién, la comunicacién y la tradicién con que crece el ser humano.

Como se menciona por Buitrago (2008) para estudiar esas repre-
sentaciones sociales se deben tener en cuenta dos elementos: el ob-
jeto y el sujeto y en esto implicito el proceso de relacién entre ellos.
La intimidad entre el sujeto y el objeto representado se expresa tam-
bién, en la comprensién que el sujeto hard del objeto a partir de sus
experiencias personales e interacciones sociales grupales anteriores.

En este estudio los sujetos tienen un diagnédstico de paraplejia
como consecuencia de una lesién medular, que actualmente ya no
se considera mortal, solo una lesién que ocasiona una discapacidad
de diferente compromiso segin el nivel y la base del tratamiento
médico que es complementado con procesos de rehabilitacién, con
el objetivo de optimizar la funcionalidad y la autonomia en las ac-
tividades bdsicas cotidianas. Las lesiones medulares se denominan
de acuerdo con el dltimo nivel que no tiene compromiso, es decir el
que preserva todas las funciones neurolégicas: motoras, sensitivas
y autondmicas. De acuerdo a esto puede clasificarse segin funcio-
nalidad y nivel; segtin localizacién anatémica en lesiones cervicales
(Cra C8), lesiones tordcicas altas (T1 a T6), lesiones tordcicas bajas
(T7 a T12), lesiones lumbosacras (L1 a S1) y lesiones del cono medu-
lar (sacro coccigeas).

La escala mds utilizada a nivel internacional para evaluar la ex-
tensidn de lalesién medular es la AIS (ASIA Impairment Scale) que
sigue los estandares para clasificacién neuroldgica de la Asociacién
Americana de Lesiones Medulares ASIA (American Spinal Injury
Association). Dada la complejidad y la etiologfa de la lesién medu-
lar determinada por el nivel de la lesién se podria evidenciar una
relacién con variables asociadas a la calidad de vida, encontrando
una correlacién significativa entre el nivel de la lesién con el grado
de autonomia de las personas.

La Lesién Medular cuenta con un gran nimero de componentes
que tienen impacto en la vida de una persona y en su entorno, al
tener gran representacién en los aspectos fisicos, psicolégicos y so-
ciales por lo que puede identificarse mayor dificultad de aceptacién
del nuevo estado; Al existir alteracién en la imagen corporal se ven
afectados a su vez los aspectos cognitivo, afectivo y perceptivo lo
que lleva a sensaciones de malestar y negacién que interferirdn en la
vida cotidiana y desarrollardn trastornos que se manifiestan en una
imagen negativa de si mismo relacionados a la autoestima e insatis-
faccion en los que variables como la familia, la sociedad, la cultura y
la propia personalidad pueden ser influyentes en el refuerzo de esa
imagen negativa.

Alteraciones fisicas de tipo traumadtico, en este caso las genera-
das porlalesién de la medula espinal, también pueden generar cam-
bios importantes en la percepcién y el funcionamiento del cuerpo ya
que se ven como una amenaza para la integridad del ser; “los seres
humanos construyen la realidad a través de la experiencia vivida por
el cuerpo”, (Moreno y Amaya 2012)

Al reconocer un nuevo cuerpo sin sensibilidad y movilidad por
debajo de la lesién se puede crear una imagen fragmentada en dos
y se puede interpretar como una divisién de su ser; al perder el do-
minio de esta parte se genera dependencia en las personas y una
pérdida de su privacidad e intimidad lo cual lleva al rechazo y al
sentimiento de regresién a un estado de nifiez (Moreno y Amaya
2012); ésta pérdida del dominio del cuerpo y de la marcha obliga a
las personas a ser dependientes de otras personas, de equipos y adi-
tamentos para ejecutar las actividades cotidianas.

Al realizar un proceso de rehabilitacién se van adquiriendo dife-
rentes habilidades que ayudan a realizar éstas actividades, los des-
plazamientos y el manejo rdpido y seguro de una silla de ruedas,
llegando a relacionarse con ella desde aspectos negativos o positi-
vos como lo citan Pinho, Antonietto, Garanhani y Fujisawa (2010)
quienes describen que la silla de ruedas puede presentarse como
un estigma relacionado a la dependencia funcional, al prejuicio, a
la inutilidad del ser humano, a los déficits mentales y cognitivos o
como un equipamiento también facilitador de la reorganizacién de
las actividades funcionales bdsicas, inclusive las mas complejas per-
mitiendo el aprovechamiento de las oportunidades sociales, educa-
cionales, vocacionales y recreacionales.

La silla de ruedas se convierte entonces en parte fundamental
del proceso y se convierte en parte o extensién del cuerpo como
complemento concreto del segmento corporal con lo cual la persona
ya no distingue la divisién entre cuerpo y silla. El simple hecho de
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no estar sentado en ella promueve la sensacién de pérdida corporal
en contraposicién con la sensacién de integralidad corporal cuando
se estd sentado en la silla de ruedas como lo definen (Pinho, Anto-
nietto, Garanhani, y Fujisawa, 2010).

Teniendo en cuenta el arsenal de cambios que se presentan como
consecuencia de la lesién de la medula espinal en los aspectos bio-
légicos, psicolégicos y sociales, en la inferencia que estos cambios
tendrd en el estilo y proyecto de vida de una persona y buscando
establecer los referentes asf como los nuevos significados que dard
a una circunstancia inesperada, a partir de su cultura, creencias y
experiencias surge la inquietud de profundizar en la representacién
social de la silla de ruedas, entendida como medio de locomocién y
generador de autonomia personal e independencia, indagando en
aspectos como qué significaba y qué significa ahora para ellos la si-
lla, cémo se ven en ella, qué se modificé en su percepcién de imagen
corporal y cémo se perciben frente a la sociedad, procurando dar un
enfoque hacia la inclusién social de la persona con lesién medular,
sin dejar de lado los factores externos que se identifican como ba-
rreras, promoviendo la participacién de la persona en la sociedad.
A partir de esto sugerir mejorar la introduccién de la silla de ruedas
a la persona con lesién medular dentro de la intervencién fisiote-
rapéutica teniendo en cuenta la silla desde el inicio del proceso de
rehabilitaciéon como elemento facilitador de la realizacién de las ac-
tividades de vida diaria y como la representacién actual de lo que
solfan ser sus piernas, minimizando parte de su sufrimiento frente a
todas las alteraciones ocurridas después de la lesién.

METODO

Este es un estudio cualitativo descriptivo en el que se realizé un
muestreo intencionado que inicia con voluntarios después de alcan-
zar el entendimiento de las homogeneidades, de la diversidad y de
la intensidad de informacién necesaria, contando asf con la partici-
pacion final de 4 personas del servicio con las que se tuvo como ca-
racteristicas de inclusién para los participantes: ser mayor de edad,;
de ambos géneros; diagnédstico de Lesién Medular establecido por
la paraplejia con el segmento lesionado sensitivo y motor a partir de
T2; encontrarse en fase crénica de 6 meses en adelante, diagndsti-
co justificado por el uso prolongado de la silla de ruedas y definido
como el medio de locomocién mds utilizado; y aceptar participar
voluntariamente de este estudio, después de haber firmado el tér-
mino de consentimiento libre y esclarecido segtin lo establecido por
el Ministerio de Salud Colombiano en la resolucién N° 008430/93.

Para la recoleccién de la informacién después de la adecuacion
y complementacién de las entrevistas piloto, se utiliz6 la entrevista
semiestructurada la cual fue grabada digitalmente y transcrita en su
totalidad, para permitir revivir el momento de las declaraciones con
todas sus particularidades.

Para el andlisis de la informacién obtenida se utilizé la técnica
de Andlisis de Contenido y el escenario para la realizacién de éste
estudio fue un servicio especializado en atencién a las personas con
compromiso neuroldégico como consecuencia de la Lesién Medular
en la ciudad de Bogotd/Colombia, siendo un servicio privado. El

procedimiento de la investigacién se desarrollé en cuatro fases, se-
leccién de la muestra, valoracién, toma de datos y andlisis de datos.

RESULTADOS

La investigacién se desarrollé con cuatro participantes, dos perso-
nas de género femenino y dos de género masculino, de los cuales dos
son casados, con hijos y dos solteros; En cuanto a aspectos laborales,
dos de los participantes se desempefian como trabajadores indepen-
dientes y dos no cuentan con empleo actual, éstos tltimos se carac-
terizan ademds por ser de menor edad y tener menos tiempo en el
proceso de rehabilitacién. El nivel de la lesién fue establecido en dos
variantes una variante de lesiones altas encontrando dos de ellos en
nivel T3 a T5 y lesiones bajas con los dos restantes en nivel T10-T1,
tres de ellos con clasificacién sensorial y motora ASIA A. La etiologfa
de la lesién corresponde a tres participantes con lesién medular por
Accidente de Trénsito y uno por Herida por Arma de Fuego.

En cuanto a la adquisicién de la silla de ruedas solo uno de ellos
la adquirié por medios propios, los demds recibieron la dotacién a
través de su sistema de afiliacién en salud.

Al realizar el andlisis de las entrevistas se lograron establecer seis
categorfas, cada una de ellas con dos o tres representaciones prin-
cipales mencionadas por la mayoria de los participantes, que a su
vez dan respuesta a cada uno de los objetivos planteados durante el
estudio y que en relacién con los componentes biopsicosociales del
individuo y se manifiestan de la siguiente manera':

La primer categorfa que se establece es: Representacién de la
silla de ruedas antes del evento: Como sinénimo de enfermedad o
discapacidad, Indiferencia asociada a la falta de identificacién con
esa persona o a la invisibilidad de ésta poblacién y como generador
de lastima.

La representacién de la silla de ruedas antes del evento se aso-
ciaba con una condicién de enfermedad o discapacidad en aquellas
personas que tuviesen alguna aproximacién a personas en esta con-
dicién o que tuviesen relacién con dreas de la salud como es el caso
de una de las participantes quien es estudiante de medicina y que en
su relato describe:

“‘umm (...) pues uno asimila mds o menos como que la silla de rue-
das es igual a enfermo, entonces como que yo pensaba, como que yo
veia a la gente y pensaba pues que depronto estaban enfermos o
tenian una discapacidad y pues era su medio de transporte”.

Sin embargo, la silla de ruedas pasaba desapercibida para los
demds participantes, quienes permiten ver como la falta de identi-
ficacién con el otro, el ser independientes y la indiferencia ante los
demds hace que un elemento como éste sea invisible y falto de repre-

1 Cabe aclarar que todos los participantes se expresaron dentro de cada una de las
categorfas pero no todos mencionaron exactamente las representaciones inmer-
sas en ellas.
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sentacidn y asf mismo se cree una barrera que no permitfa construir
un imaginario acerca de esta poblacién al manifestar:

“Pues por lo que uno no estaba en esa situacion, nooo, Uno como que
no miraba la gente, entonces no me percate, nunca me percate de en
algiin dia estar ast, entonces no me representaba nada”,

“Yo como que los veia en la silla de ruedas pero los veia y listo, pero
ya... no me ponia a pensar en su problema (...) a veces yo pensaba,
pobre tipo en silla de ruedas, pero no mds, era lo que yo pensaba”.

Al pasar de un estado de “normalidad” en el cual la persona se
desenvuelve por si mismo, asocia la independencia con la posibili-
dad de caminar y de ir a donde quiera, llega el evento de la Lesién
Medular en el que una y quizd la mds relevante de las consecuencias,
es empezar a usar un equipamento que antes era ajeno e indiferente
y que ahora genera una nueva idea de vida que aqui se describe den-
tro de la Segunda Categorfa: Primera impresién de la silla de ruedas
luego del evento: Vista como el medio de desplazamiento a partir
de ese instante; sensacién de tristeza acompariada de resignacién y
el interrogante relacionado con el tiempo de permanencia en ella.

En esta categorfa emergen muchos sentimientos que a su vez se
ven en estrecha relacién con el tiempo de afrontamiento que se lleva
al momento de la entrevista, siendo claro que para quienes llevan
menor tiempo el primer interrogante vinculado al tiempo de per-
manencia fue, ;Cudnto tiempo estaré en ella?, ;Cémo voy a hacer
para seguir mi vida normal?. Aparecen sentimientos de tristeza y
nostalgia que a su vez se acompafian de resignacién al identificar la
silla de ruedas como el medio para desplazarse y la imagen de lo que
serfa una vida desde el momento en que dejan de sentir sus piernas;
para quienes llevan mayor tiempo en ella, ese recuerdo de la primer
impresién se hace menos fuerte y puede llegar a visualizarse como
indiferente, como lo manifiesta este participante:

“Cuando yo vi la silla de ruedas, pues me la llevaron a la clinica,
pero realmente no le preste mucha atencién si iba a volver a cami-
nar o no, me dio como iqual en ese momento (...) en el momento no
me genero ni tristeza, ni alegria, me fue igual”.

Luego de ese proceso de reconocimiento del nuevo estado, de
aprender a conocer ese cuerpo que se acomparia de otras situaciones
como la pérdida del control de esfinteres, la espasticidad, las recu-
rrentes visitas a la clinica por las infecciones urinarias, los dolores
neuropdticos, luego de haber transcurrido en el caso de quien lleva
menos tiempo, 13 meses de la primera vez que se enfrento a la silla
de ruedas y al adquirir mayores habilidades en relacién con el uso
dela silla, con el dominio de su propio cuerpo surge la Tercer Cate-
gorfa: Percepcion actual de la silla de ruedas: Identificindose como
un medio util para el desplazamiento y a su vez generador de inde-
pendencia; asociada a la actitud personal con la que cada individuo
asume la situacién

“Pues que la necesito, pero igual sin embargo no me qusta estar en
ella y no me acostumbro a una (...) Ha sido muy dificil aprender a
manejarla y pues es acostumbrarse a algo nuevo, a una condicion
que pues no estaba acostumbrada. Es muy necesaria pero aun sigo
sin acostumbrarme”

“No pues que realmente nosotros sin la silla de ruedas la ver-
dad no somos nada, osea no podemos hacer lo mismo que
con la silla de ruedas que es nuestra fuente de verdad de des-
plazamiento, de podernos estar comunicando con el exterior,
poder salir e ir a donde uno quiera pricticamente; es la vida
de uno mejor dicho”

Quizd el tiempo que se lleve con la silla, asf como la edad de cada
individuo y sus experiencias personales podrian explicar mejor esta
percepcién en extremo diferente entre los dos participantes anterio-
res, quienes dejan ver conceptos muy distintos de lo que ven hoy
de su silla de ruedas, este puede ser un nuevo estudio en el que se
pueda indagar acerca las representaciones en diferentes periodos de
adaptacién a la nueva condicién y en relacién con el dominio de la
silla de ruedas.

Con respecto a la Cuarta categoria: Percepcién de s mismo en la
silla: En ésta se denota un Proyecto y estilo de vida transformados a
partir de la nueva situacién, satisfaccién o frustracién acorde a los
facilitadores o barreras con que cada uno se encuentre.

“No me gusta porque dependo de los demds para que la pasen al ca-
rro, que me ayuden a subir y bajar rampas, pasar obstdculos como
huecos v eso y pues ha sido como incomodo cuando yo era una per-
sona muy independiente”

“En algunos momentos uno se siente muy bien, en los momentos en
los cuales uno puede hacer las cosas uno solo y cuando uno ve algiin
obstdculo o algo pues ahi uno llega un momento en que se frustra
porque no puede hacer las cosas (...).

Asi mismo nuevamente se hace evidente que el tiempo de afron-
tamiento marca la diferencia en la percepcién tanto de la silla como
ahora de si mismo frente a la nueva situacién,

“Tengo que continuar con mi vida como venia antes, me veo como
una persona que con el tiempo la ha aprendido a manejar bien y
me considero una persona berraca que a pesar de la situacion de
discapacidad sigo mi vida normalmente”.

Sin dejar de lado que aun a pesar de la independencia que se ad-
quiera con el tiempo, de las habilidades que se logren y de los obst4-
culos que se puedan superar, es una condicién que ha implicado un
cambio de vida, generando aun después de 59 meses de evolucién
como es el caso de uno de los participantes, sentimientos de tristeza
que son asumidos de forma diferente,

“Bueno el estar ahi sentado me genera a veces como un poco de tris-
teza, pero desde muy rdpido tiene uno que comenzar uno a aceptar
la nueva situacion de, de discapacidad que uno tiene y pues comen-
zar a asimilarla y en este momento pues yo me veo como una perso-
na emprendedora, que no se ha dejado coger por la nostalgia o por
la depre. Lo que de pronto no acepta uno es que fuera de que uno
no tiene la capacidad ya de caminar tener todas esas enfermedades
que por lo menos en mi caso que tengo yo que la espasticidad, que
la infeccion urinaria, que tengo que cuidarme de una cosa y otra
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entonces eso es lo que uno no se acostumbra pero a veces me da como
angustia pero trato inmediatamente me salgo del cuento y me pongo
a pensar en otras cosas (...).

De la forma en como cada uno desde sus propias vivencias y
también desde las exigencias de su vida y su entorno afronta la si-
tuacién, se desprende también el entendimiento de las categorias
siguientes las cuales dejaron una linea minima de diferenciacién
con las categorfas de percepcién actual de la silla de ruedas en la
cual directamente se describi6 la Quinta categorfa: Importancia de
la silla de ruedas: vista como el medio que permite desplazamien-
to e independencia; sujeta al concepto de ser el medio de despla-
zamiento para todos los participantes, la forma por la cual pueden
movilizarse, que les permite llevar a cabo su vida como lo hacfan
antes del accidente y que los lleva a donde quieran ir y les permite
relacionarse con el exterior.

“son mis piernas, la forma por la cual puedo movilizarme, si no
estuviera en mi silla de ruedas pues me tendria que quedar quieta
en una cama’.

Y la relacién directa de la Cuarta Categorfa con la Sexta y tltima
en el andlisis: Percepcién de si mismo ante los demds: En esta cate-
gorfa fue dificil establecer la diferencia con respecto a lo que perci-
ben los demds de ellos sin desligarlo de lo que ellos perciben de sf
mismos; se evidencié el proceso de evolucién de la idea asociada al
tiempo con discapacidad.

“pienso que mi relacion es buena con los amigos y con la familia,
pienso que ellos tratan de que cuando estdn conmigo de verme como
que o de tratarme como una persona sin el problema de mi disca-
pacidad (...) yo les he hecho sentir de que yo no soy pobrecito, les he
dicho a mis hijos que no me miren como pobrecito, mirenme como
Yo era antes y no se pongan que porque tengo una silla de ruedas
entonces dejo de ser papd de ustedes”.

DISCUSION

Se puede observar que durante el estudio se encontraron dife-
rentes variables como el tiempo de lesién, la edad, la ocupacién, que
permiten identificar distintas perspectivas frente a los interrogantes
propuestos y que a su vez se convierten en los factores mds impor-
tantes para definir los resultados de la investigacién. Se confirma
la teorfa planteada en investigaciones de otros autores como Pin-
ho, Antonietto, Garanhani y Fujisawa (2010), Cash y Brown (1987),
Chau, Hegedus, Praamsma, Smith, Tsukada, Yoshida, Renwick
(2008) en las que se afirma que frente a una alteracién de la ima-
gen corporal se crea una imagen fragmentada, una divisién del ser
acompafiada de insatisfaccién con el cuerpo y una percepcién dis-
torsionada de la imagen corporal que se ve reflejada en la represen-
tacién de la imagen de sf mismo antes y después de la lesién evi-
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denciando la fragmentacién tronco-piernas las cuales son suplidas
por la silla en cuanto a funcionalidad se refiere. Durante el estudio
se hizo relevante la ocupacién de los participantes encontrando res-
puestas muy concretas frente a lo que se asocia con discapacidad en
aquellos que tenfan conocimientos especificos relacionados con el
tema con una persona con pleno desconocimiento del mismo. La
representacion de la silla varfa segtn el tiempo de evolucién de la le-
sién, ya que el primer impacto generado es de rechazo, disconfort y
sentimientos de lastima hacia ellos mismo y luego de un proceso de
rehabilitacién y de adaptacién a la nueva condicién esta percepcién
va transformandose en el elemento que posibilita los desplazamien-
tos, la interaccién con el entorno, con la sociedad y la manera de
continuar sus vidas de forma independiente y funcional, siendo as{
facilmente verificable como las representaciones sociales describen
la relacién directa entre el sujeto y el objeto y como esa conexién es
relevante en la percepcidn que se tiene de si mismo y la que se tiene
frente a los demds.

La edad se ve relacionada con la interpretacién de la condicién al
resaltar en este estudio respuestas de menor afrontacién y de mayor
rechazo en los sujetos mds jévenes frente a una pronta asimilacién
y mayor independencia en aquellos de edad superior, lo que quizd
se pueda asociar con que quienes son de mayor edad han cumplido
con ciertas metas, ya tienen hogares establecidos, se han desempe-
fiado laboralmente en sus profesiones mientras que los jévenes ven
truncados algunos de sus suefios o perciben mayores barreras para
el cumplimiento de sus objetivos.

Se puede concluir que a partir de las representaciones resultan-
tes de la investigacién y teniendo en cuenta que la silla de ruedas
termina siendo parte fundamental del individuo siendo ésta no solo
el medio para movilizarse sino el elemento que les permite sentir-
se seres normales, que se desenvuelven por si mismos, que siguen
una vida como la de cualquier otra persona y que a su vez es lo que
les permite relacionarse con el entorno y asf tener una vida social,
laboral, cultural es importante que los profesionales de la salud y
en este caso especifico los fisioterapeutas al entender esta represen-
tacién puedan presentarla tanto a la persona con lesién medular
como a sus familias de una manera afectuosa, directa, no como un
instrumento de determinado material, con determinadas medidas
y con ruedas sino como ese nuevo segmento anexo de su cuerpo
que les dard todo para ser independientes. Asf mismo es vital que
se siga trabajando en la construccién de politicas publicas que sean
cada vez mas incluyentes y que estén dirigidas a la sensibilizacién
de la poblacién, logrando asf que cada dfa sea menor el impacto de
las diferencias sociales, el prejuicio y la discriminacién generando
as{ mayores oportunidades de participacién, de subsistencia y de
vivencia de los derechos humanos que van intimamente ligados a la
dignidad del ser humano.
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neurorehabilitacién, especialistas en dreas a fines y publico en general interesado en los pro-
cesos de rehabilitacién.

1. TIPO DE ARTICULOS ADMITIDOS

Los siguientes tipos de articulos podrdn ser incluidos en su contenido: articulos de inves-
tigacién cientifica y tecnoldgica, articulo de revisién, articulo de reflexién y reportes de caso.

Articulos de investigacion cientifica: son informes de investigaciones originales, que no han
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Articulos tedricos: son documentos en los que el autor hace una exposicién tedrica, apoya-
do en la literatura existente para esclarecer determinaos conceptos'y précticas, expone conoci-
mientos organizados para depurar o para contribuir una nueva teorfa o para avanzar en una
ya existente, en cualquier 4rea de la rehabilitacién integral.

Articulos de reflexién: Son los que presentan resultados de investigacién desde una pers-
pectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales.

Articulos de revision: Son los que analizan, sistematizan e integran los resultados de nu-
merosas investigaciones publicadas sobre un campo de la ciencia o la tecnologfa, en especifico
con el objetivo de enterar de su desarrollo. Se caracteriza por presentar un andlisis de por lo
menos 50 referencias bibliogréficas.

En la primera pdgina del documento se debe incluir: titulo del articulo (en espafiol e
inglés, autor(es), vinculacién institucional, resumen, palabras clave, abstract, key words y en
nota al pie de pagina la direccién postal y correo electrénico del o los autor(es).

2. PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS
TRABAJOS

;Cémo estructurar el articulo?
El contenido de los articulos debe estar organizado de la siguiente forma:

Articulos de investigacién: Titulo, resumen y palabras clave (en inglés y en espariol) in-
troduccién, metodologia, resultados, discusién y referencias. Méximo 20 pdginas (letra arial
12 espacio 1,5)

Articulos de revisién: Titulo, resumen y palabras clave (en inglés y en espariol), introduc-
cién, desarrollo del tema, discusién y referencias. Madximo 20 péginas (letra arial 12 espacio
15)

Inicialmente se presentard el *titulo del articulo, que debe ser conciso e informativo, sin
abreviaturas, no mayor a quince palabras. Después del titulo deben incluirse los nombres y
apellidos de los autores y a pie de pagina, con asterisco debe colocarse la profesién y el rango
académico mds elevado de los autores, con el nombre de la institucién a la cual pertenecen y
el correo electrénico de los autores.

*Resumen: Se debe presentar un resumen analitico (no mds de 250 palabras), el cual de
forma concreta, describird: antecedentes, objetivo, método, resultados y conclusiones prin-
cipales.

Se incluirdn de 3 a 5 palabras clave o key words al final del resumen en Espafiol y del
abstract en Inglés respectivamente. Estas palabras se obtendran del Medical Subject Headings
(MeSH) del Medline, disponible en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi

*Texto: El texto se divide en los articulos de investigacidn en las siguientes secciones:
introduccién, metodologfa, resultados y discusién.

L. Introduccién. Debe ser breve, contener el planteamiento del problema, el propésito
del trabajo y presentar de forma resumida los fundamentos 16gicos y tedricos para la interpre-
tacién de los resultados.

II. Metodologia. En este apartado se incluyen: tipo de estudio, participantes, técnicas e
instrumentos y procedimiento. Es necesario tener en cuenta las normas y principios éticos
para la investigacién con seres humanos.

I11. Resultados. Estos deben ser concisos y claros, e incluirdn el minimo necesario de ta-
blasy figuras. Se deben presentar en secuencia Iégica en el texto, con los cuadros, estadisticos
e ilustraciones. En esta seccién se debe describir, no interpretar, y enfatizar sélo las observa-
ciones importantes. No duplique datos en gréficos y cuadros estadisticos.

IV. Discusién. En este apartado se interpretan los resultados presentados en el apartado
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y se evitardn aquellas que no estén plenamente respaldadas por los datos. Para esta seccién
se deben enfatizar en las aplicaciones précticas de los resultados, las posibles limitaciones
metodoldgicas, las razones por las que pueden ser vélidos los hallazgos, la relacién con traba-
jos previos, el andlisis de similitudes y diferencias entre los resultados propios y los de otros
autores, asi como las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

Tanto en el resumen como en el texto no se pueden usar abreviaturas, a excepcién de las
unidades de medida.

Las citas y el listado de referencias seguirdn el estilo APA en su 6ta edicién. Consulte:
http://www.apastyle.org/index.aspx

*Tablas: Deben enumerarse consecutivamente con cifras arébigas, por el orden de apari-
cién en el texto. Cada tabla deberd ser mencionada en el texto. Se insertardn y precisardn por
unallamada. Cada tabla deberd ser presentada en una hoja aparte en su archivo original (.exe
.doc .ppt .psd), con el titulo y las notas para hacerlas comprensibles. Las explicaciones irdn en
notas a pie de pgina, no en los titulos. Si se utiliza informacién de cualquier fuente, publica-
da o no, es preciso obtener permiso de la misma y expresarle el agradecimiento.

*Figuras: Todas las figuras deben ir acompafiadas de una leyenda o pie en hoja aparte en
su archivo original versién 2003 o anterior, incluyendo las explicaciones pertinentes para que
el conjunto resulte inteligible. Las figuras deben numerarse con cifras ardbigas, por su orden
de aparicién en el texto, y su emplazamiento serd indicado entre paréntesis. Los titulos y ex-
plicaciones detalladas se incluirdn en las leyendas de las figuras y no en las propias figuras. Si
alguna figura estd ya publicada, hay que mencionar la fuente original.

publicacién o hayan sido presentados simultdneamente a otra revista para su valoracién.

En caso de recibir confirmacién de aceptacién del articulo por parte del comité editorial
dela revista, el autor o autores deben enviar la certificacién de declaracién de autorfa y cesién
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todo el material remitido a la Revista.
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iCémo enviar el articulo?

Los manuscritos pueden remitirse por correo electrénico a la direccién revista@ecr.edu.
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principal y los demds autores en la que se manifieste la revisién del material y aprobacién del
envio a la revista, en esta comunicacién se deben incluir los datos personales y de contacto de
cada uno de los autores.

..... Para tener en cuenta...

Los manuscritos deben ser inéditos, no se admiten los que estén en proceso de publica-
cién o hayan sido presentados simultdneamente a otra revista para su valoracién.

En caso de recibir confirmacién de aceptacién del articulo por parte del comité editorial
de la revista, el autor o autores deben enviar la certificacién de declaracién de autorfa y cesién
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
DE UNA PRUEBA TAMIZ DEL LENGUAJE
PARA PREESCOLARES EN EDADES DE 2 A 3 ANOS

Validity and reliability of a language screening
test for preschoolers from 2 to 3 years of age

Fecha de recepcion: 8 de mayo de 2013 - Fecha de aprobacién: 22 de noviembre de 2013

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue determinar la validez y confiabilidad de la prueba tamiz del lenguaje
en preescolares de 2 a 3 afios del municipio de Juan De Acosta del Departamento del Atldntico.
Fue un estudio descriptivo, cuantitativo, realizado a treinta preescolares del plan de atencién
“Educacién y Desarrollo Integral para cada Colombiano”. Se evalué la validez del instrumento
por parte de los jueces expertos, en relacién a cada uno de los aspectos del lenguaje que contiene
la prueba. La confiabilidad del instrumento, fue hallada mediante el estadistico ALPHA DE
CRONBACH, aplicado al total de la muestra. Se encontré que el 66,7% estdn de acuerdo con
que el aspecto pragmadtico es valido y el 33.3% que este aspecto es pertinente, claro y completo.
Referente a los aspectos semdntico y morfosintictico en un 8.43, 8.46 y8.75 respectivamente. El
aspecto fonético-fonoldgico de la prueba obtuvo una confiabilidad de 4.49, lo que determina que
dicho aspecto presenté una baja consistencia interna. Se concluyé que los indices obtenidos en
la validacién del instrumento generados por el coeficiente de correlacién, demuestran que la
prueba tamiz de lenguaje disefiada para preescolares de 2 a 3 afios es vdlida, pertinente, clara y
completa.

PALABRAS CLAVE
Lenguaje, infantes, evaluacién, fonologfa, semantica.

ABSTRAC

The purpose was determinate the validity and reliability of the screening test of language in pres-
choolers 2 to 3 years in Juan de Acosta town located in the department of Atldntico. A descriptive
and quantitative approach to the validity and reliability of a test about language assessment was
done to thirty (30) preschool from the ages 2 to 3. Based on the “ Education was determined and
for each Colombian Integral development “ plan, applied Juan de Acosta in the department of
the Atlantic. These aspects (validity and reliability) of the test made to the children from Juan
de Acosta were endorsed by expert judges that determined, and validated each of the aspects of
language related to the contains in the test. The values show that 66.7 % of the experts agreed that
the pragmatic aspect is valid adding that is relevant, and the other 33.3 % ensure that is clear and
complete. Regarding to the semantic aspect, the results show that 100 % of the judges agree that
this aspect is valid 66.7 % affirm is relevant, clear and complete, while 33.3% somehow agreed with
this judgments. In the morphosyntactic aspect, the results show that 1% of judges ensure this
aspect is valid, relevant, clear and complete. As for the phonetic-phonological aspect, the results
gave a 100% validation from the judges in its validation and relevance, 66.7% agreed that is clear
and complete while 33.3 % somewhat agree with this. The reliability of the instrument, which was
found by Cronbach’s alpha, after it was applied to a sample of 30 preschool students established
that this test is reliable in the pragmatic, semantic and morphosyntactic aspects a 8.43, 8.46 and
8.75 respectively . The phonetic - phonological aspect of the test obtained a reliability of 4.49,
which determines that this aspect has low internal consistency.

KEY WORDS
language, infants, evaluation, phonology, semantics.
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INTRODUCCION

egtin (Cuervo, 1998) el lenguaje es “la capacidad para enten-

der lo que se oye y expresar los pensamientos, sentimientos

e intenciones; son signos y simbolos convencionales que se
utilizan en varias modalidades al servicio del pensamiento y de la
comunicacién”. Sostiene que el aprendizaje y uso del lenguaje estdn
determinados por la interaccién de factores bioldgicos, cognosciti-
vos, psicosociales y ambientales y evoluciona dentro de contextos
histéricos, sociales y culturales especificos y su desarrollo, se basa
en 4 pardmetros o aspectos (fonético fonolégico, pragmatico, se-
mdntico y morfosintictico).

La fonologfa, se interesa por el estudio de la organizacién
de los sonidos valiéndose de sus caracteres articulatorios y de la dis-
tribucién o suma en los contextos en que pueden aparecer; por su
parte, la fonética, trata de las caracteristicas de los sistemas articu-
latorios y auditivo del ser humano. La morfosintaxis, trabaja tanto
de la descripciéon de la estructura interna de las palabras como
de las reglas de combinacién de los sintagmas en oraciones; la se-
mantica, se centra en el estudio del significado de las palabras y de
las combinaciones de palabras; y por tdltimo, la pragmatica estudia
el funcionamiento del lenguaje en contextos sociales, situacionales
y comunicativos, es decir, analiza las reglas que explican o regulan
el uso intencional del lenguaje, tratindose de un sistema social
compartido que dispone de normas para su correcta utilizacién en
contextos concretos.

Desde este punto de vista, se puede afirmar que el Lenguaje es
un fenémeno inmerso en la cultura y la sociedad que permite la
comunicacién con pares y su desarrollo depende de las funciones
neurolégicas y psiquicas.

En este sentido, se constituye en la mediacién de los contenidos
curriculares en la escuela, los procesos de socializacién tanto en el
dmbito familiar, escolar, social y politico.

Teniendo en cuenta la importancia del desarrollo del lenguaje
en los nifios es necesario, disefiar una prueba de lenguaje para me-
nores de 2 a 3 afios basada en la escala de normalidad propuestos
por diversos autores (Acosta, 1999; Owens, 2003 & Narbona, 1997)
con el fin de diagnosticar e intervenir oportunamente. Se esclarece
que al evocar el término Lenguaje se debe tener en cuenta que es una
funcién adquirida y dependiente en su mayor parte del desarrollo
cultural del medio ambiente, por lo tanto es importante conocer las
etapas de adquisicién progresiva de las estructuras lingtifsticas del
nifio, para identificar si se estd frente a alguna alteracion.

Luego de consultar acerca de las pruebas tamiz que permi-
tieran evaluar el lenguaje en poblacién hispana en el rango de edad
comprendido entre los 2 a 3 afios, en bases de datos como Scielo,
ASHA, Cochrane Plus, Hinari, entre otros, hasta la presentacién
de este informe, no se ha encontrado una prueba estandarizada
que cumpla dicho fin en todos los componentes del lenguaje.

Dentro de las investigaciones revisadas se encontraron trabajos
como el de (Rojas, 2012) el cual se encargé de la elaboracién de un

instrumento de evaluacién del lenguaje en preescolares denominado
test TEVOPREESC, el cual tuvo como objetivo evaluar el vocabulario
para una edad especifica, pero cabe resaltar que éste instrumento solo
evalda un aspecto, lo que ocasiona que la prueba no sea integral.

Asf mismo, Maldonado (2011) llevo a cabo un estudio descrip-
tivo con el cual buscé realizar una evaluacién de distintos compo-
nentes lingtifsticos que conforman pruebas formales e informales
para identificar cudl o cuéles son mds fuertes en la identificacién
de nifios mexicanos con Trastornos Especificos del Lenguaje. Dicha
investigacién se enfoca en la evaluacién de nifios mayores de 3 afios.

Es importante mencionar, que desdela practica disciplinar, la
evaluacién de estos nifios, de da por medio de listas de chequeo, la
observacién de comportamiento y la capacidad de interaccién te-
niendo en cuenta el constructo que aportan expertos del lenguaje,
para verificar de esta forma si el desarrollo de dicho preescolar se
encuentra acorde a su edad cronoldgica.

Desde la prictica fonoaudioldgica, se permite resaltar que en el
departamento del Atldntico, Colombia se carece de una prueba ta-
miz elaborada para esta poblacién; que permita evaluar el desarro-
llo del lenguaje en preescolares de 2 a 3 afios, en todos sus aspectos:
Semadntico, Fonético-Fonoldgico, Morfosintdctico y pragmético; Se
quiere sefialar, que ante esta necesidad, los profesionales de la co-
municacién y estudiantes de pregrado de fonoaudiologia recurren
a listas de chequeos, protocolos y gufas de evaluacién no formales.
Se hace referencia a este término porque la mayoria de las veces no
se realiza por lo menos la valides y confiabilidad de la prueba en la
poblacién en la cual se desea aplicar la prueba lo que puede consti-
tuirse en sesgo que interfiera en la aplicacién y posterior interpreta-
cién de los resultados.

La aplicacién de una prueba tamiz en los primeros afios de vida
permite detectar tempranamente alteraciones en el desarrollo lin-
guifstico de los preescolares y realizar una intervencién oportuna
con el propésito de maximizar el proceso comunicativo. Durante
los dltimos afios autores esparfioles, chilenos, argentinos, mexicanos
y colombianos se han dedicado a la elaboracién de pruebas forma-
les correspondientes a la evaluacién del lenguaje en sus diferentes
aspectos (fonético- fonolégico, semdntico, sintdctico y pragmaético)
para nifios de 3 afios en adelante. Sin embargo, es poco comun, en-
contrar pruebas dirigidas a nifios de menor edad, siendo estauna
dificultad para el abordaje de dicha poblacién. Por lo tanto, en este
trabajo se disefié una prueba tamiz de lenguaje bajo los lineamien-
tos de Owens (2003) y Acosta (1999) que evaluara a preescolares de
dos a tres afios. Asi mismo se realizé la validacién por jueces ex-
pertos, y la confiabilidad la prueba, de lo cual se dard cuenta en el
presente documento.

METODO

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de enfoque cuantita-
tivo, donde se determind la validez y confiabilidad de una prueba
tamiz de evaluacidn del lenguaje en preescolares de 2 a 3 afios. Este
proceso inicié con el disefio del instrumento, seguido del estable-
cimiento de la validez de los aspectos y actividades establecidos en
la prueba a través de la revisién por parte de jueces expertos.
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Parala confiabilidad de la prueba, se utilizé el estadistico Alpha
de Cronbach después de aplicar la prueba a 30 preescolares en las
edades de 2 a 3 afios con quienes se realizé el pilotaje. Estos nifios
tenfan caracteristicas similares en cuanto a edad, estrato socioeco-
némico nivel escolar y sin dificultades comunicativas evidentes.

RESULTADOS
Validez

Se obtuvieron resultados de validez para el instrumento por par-
te de los jueces expertos, en relacién a cada uno de los aspectos del
lenguaje que contiene la prueba. Los valores mostraron que el 66,7%
estdn de acuerdo con que el aspecto pragmatico es vilido y el 33.3%
que este aspecto es pertinente, claro y completo.

Aspecto pracmatico:
Conversacion basadas en juego

BAcuerdo W Parcialmente de acuerdo | Desacuerdo

| b i

En el aspecto morfosintéctico, los resultados arrojaron que el 11%
de los jueces estd de acuerdo con que este aspecto es valido, perti-
nente, claro y completo.

Aspecto morfosintactico:
Frases simples

B Acuerds B Parcialmente de acuerda W Desacuerde
100 100 100 100
Validez Pertinencia Claridad Completitud

Figura 3. Prueba Tamiz del Lenguaje en nifios de 2 a 3 afios.

En cuanto al aspecto fonético-fonolégico, los resultados obteni-
dos dieron a conocer que el 100% de los jueces estd de acuerdo con
que este aspecto es valido y pertinente, el 66,7% estd de acuerdo con
que este aspecto es claro y estd completo.

Validez Pertinencia Completitud

Figura 1. Prueba Tamiz del Lenguaje en nifios de 2 a 3 afios.

En cuanto al aspecto semdntico, los resultados arrojaron que el
100% de los jueces estdn de acuerdo con que este aspecto es vélido, el
66,7% que este aspecto es pertinente, claro y completo, mientras que
el 33.3% estd parcialmente de acuerdo con lo anterior.

Aspecto semantico:
Conversacion basadas en juego

BAcuerdo M Parcialmente de acuerdo W Desacuerdo

l bk

Validez Completitud

Figura 2. Prueba Tamiz del Lenquaje en nifios de 2 a 3 afios.

Aspecto fonético fonolégico:
Vocabulario fonético

B Acuerdo W Parcialmente de acuerdo B Desacuerdo

Completitud

100 100

Validez Pertinencis

Figura 4. Prueba Tamiz del Lenguaje en nifios de 2 a 3 afios

Los jueces expertos consideraron debfa realizarse algunas modi-
ficaciones al instrumento asf como a la hoja de respuestas, aspectos
que se tuvieron en cuenta tanto en el pilotaje como en el grupo
evaluado. (ver tabla 1).

CONFIABILIDAD

Los resultados demostraron que la Prueba Tamiz de Lenguaje
aplicada a los preescolares de 2 a 3 afios pertenecientes al Plan de
Atencién “Educacién y Desarrollo Integral para cada Colombiano”
en el municipio de Juan de Acosta del departamento del Atldntico
presenta fuerte consistencia interna, en los aspectos pragmitico, se-
madntico, y morfosintdctico, con una confiabilidad de 8. 43, 8.46y
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8.75 respectivamente. Sin embargo, el aspecto fonético -fonoldgico
presentd una consistencia interna baja de 4.49.

LAMINAS/
INSTRUCCION.

Faltaba nitidez.
Se veia irreal.

No correspondia a la
orden.

Utilizar los términos de
nino o nifa.

No se veia clara y real.

No era acorde la edad.

DIBUJO/MATERIAL
CONCRETO

La nariz.
El sapo.
El dedo.

El diente

Lamina de una escena
escolar.

Dibujos de hombre y
mujer.

CONSIDERACIONES

Lamina 16
Lamina 19

Lamina 33

Lamina 32

Lamina 4

Identificacion de
género.

Organizar los elemen-
tos que representaran
una figura fondo

Los animales. Lamina 13

Tabla 1.
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Figura 5: Prueba de Coeficiente de Alpha de Cronbach - Prueba Tamiz del
Lenguaje en nifios de 2 a 3 afios.

DISCUSION

La baja consistencia interna del aspecto fonético-fonoldgico;
probablemente se debe a la falta de familiaridad con la realidad
contenida (representacién) en las imdgenes del instrumento. Por
ejemplo, objetos que no son comunes en el ambiente inmediato de
los nifios; sin embargo al momento de que el nifio no identificaba

el dibujo que se encontraba en la ldmina, el evaluador les facilitaba
la respuesta que debfan dar, emitiéndoles la palabra que contuviera
el fonema evaluado, aun asf el error fonético persistid; ademds se
resalta que el vocabulario fonético- fonoldgico que evalda el instru-
mento corresponde al que cronolégicamente debe emitir un nifio de
2 a 3 anos.

Para Golden, M ( 2002 ), los nifios de nivel socioeconédmico
medio escuchan términos y frases que los inducen a pensar,
elaborar ideas y relacionar objetos de manera mds sofisticada
que los nifios de nivel econémico bajo. Ademds por las
posibilidades de ver libros y revistas, amplian su vocabulario
y lo aseguran en su uso. En cambio los nifios de nivel bajo
no escuchan frecuentemente términos abstractos, ni oyen las
frases estructurales de la misma manera, lo cual los desfa-
vorece comparativamente. Estudios de nifios desventajados
culturales en jardin infantil y primero bdsico han encontra-
do que los nifios de grupos socioeconémico alto presentaban
una mayor habilidad para emplear el lenguaje, que los nifios
de clase baja y que el rendimiento en pruebas verbales es pro-
porcionalmente menor a medida que se desciende en
estrato socioeconémico, debido a que las familias de bajo
nivel sociocultural, usan frases breves caracterizadas por res-
triccién de formas simbdlicas.

No obstante, lo anterior permite destacar que el instrumento
presenta una confiabilidad fuerte para utilizarse como prueba ta-
miz del lenguaje en nifios de 2 a 3 afios.

CONCLUSIONES

Los indices obtenidos en la validacién del instrumento gene-
rados por el coeficiente de correlacién, demuestran que la prueba
tamiz de lenguaje disefiada para preescolares de 2 a 3 afios es vili-
da, pertinente, clara y completa, por lo tanto permite realizar una
pesquisa del estado del lenguaje en nifios con este intervalo de edad,
debido a que el 66.7% de los jueces expertos (porcentaje que equivale
a dos de los tres jueces) estuvo de acuerdo con que el instrumento
mide lo que pretende medir en los aspectos pragmatico, semédnticoy
fonético-fonoldgico; a diferencia del morfosintdctico el 100% de los
jueces expertos (porcentaje que equivale a los tres jueces) es vilido,
pertinente, claro y completo.

Se destaca que las apreciaciones por parte de los jueces expertos fue-
ron tenidas en cuenta para la mejora del instrumento de evaluacién, en
las léminas de dibujo y ademds en la hoja de respuesta; la aplicacién
de esta prueba tamiz se realiz6 después de haberse modificado.
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