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Carta al Editor

Manejo de desechos de pacientes Covid-19 positivos en aislamiento
intradomiciliario.
Waste management of Covid-19 positive patients in intra-household
isolation.

Miembros del Comité Editorial:

La Organizacion Mundial de la Salud estima que un 80% de los pacientes Covid-19
positivos se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario y, para
la tercera semana de julio, se reporta un acumulado de 3.2 millones de casos solo en
Suramérica (OPS/OMS, 2020). Por lo tanto, la cruda realidad resultante es una alta tasa
de pacientes enfermos o asintomaticos que “deben cumplir aislamiento domiciliario” por
14 dias, lo que motivo la redaccidn de esta comunicacion cientifica.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) y el Servicio Nacional de
Gestion de Riesgos y Emergencias en Ecuador (Ministerio del Ambiente/Ministerio de
Salud Publica, Abril 4, 2020), tienen pautas claras sobre las medidas de aislamiento
domiciliario y el manejo de los desechos que se generen bajo esta condicidn, pero:
¢realmente se han difundido estas medidas y este manejo y las personas los conocen, los
aplicany lo hacen aplicar en su comunidad? Seria interesante realizar un pequefio estudio
sobre esta interrogante para dar una respuesta certera. A simple vista pareciera que no, en
lo particular, en lo que a desechos intradomiciliarios se refiere.

En esta era, donde el reciclaje se considera una actividad para alcanzar los Objetivos
del Desarrollo Sostenible, los desechos generados por pacientes con sospecha o positivos
a COVID-19 dentro del hogar, bajo ningun caso, pueden ser usados para actividades de
recuperacion o reciclaje. Las mascarillas y guantes desechables, toallas de papel, vasos,
platos, cubiertos o botellas plasticas en contacto con la saliva del paciente, entre otros,
deberan eliminarse empleando “tres fundas” para su cobertura y colocacion en el
contenedor comunitario.

Es importante conocer que, la primera funda de plastico estara ubicada en un tacho de
basura (de preferencia con tapa y pedal de apertura) dentro de la habitacién del paciente
y, al llenarse hasta sus tres cuartas partes, los desechos deben ser rociados con solucién
desinfectante (30 ml de cloro comercial liquido en un litro de agua). Posteriormente, se
debe cerrar con doble nudo e introducir en una segunda funda de plastico, donde se
depositaran los guantes y mascarilla utilizados por el cuidador que retira la funda del
cuarto, rociando nuevamente con solucion desinfectante antes de cerrarla y. Finalmente,
se deposita en una tercera funda de plastico, con el resto de los residuos domésticos.
Nunca se incluirdn objetos cortantes que puedan causar ruptura de las fundas. Se hara
nuevamente doble nudo para evitar su reapertura y se colocara externamente de nuevo el
desinfectante. La funda 3 debe estar en un lugar seguro, fuera del alcance de los nifios y
mascotas, por un lapso no menor a 72 horas, para luego depositarla en el contenedor de
basura de la comunidad, respetando el horario de recoleccion de desechos comunes que
realice el gobierno local. Posterior al manejo de desechos, el lavado de las manos es
crucial.

El estar conscientes de esta normativa contribuira con la salud de los miembros de la
comunidad y disminuira las fuentes contaminantes, para afrontar y acortar esta pandemia.
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Resumen

La modernizacion de la sociedad ha supuesto una serie de cambios culturales y socioldgicos
que afectan los habitos y preferencias alimentarias. En la actualidad, se dedica menos tiempo
a la elaboracion de alimentos y, a cambio, se prefieren alimentos procesados con el
consecuente incremento de grasas saturadas y colesterol en la dieta. Objetivo: Determinar la
adherencia a la dieta mediterranea y los factores que condicionan su calidad nutricional en
funcién del género y edad de un grupo de estudiantes de educacion general basica superior
de la ciudad de Quito. Materiales y Métodos: La muestra objeto de estudio estuvo compuesta
por 569 escolares (268 hombres y 301 mujeres), con edades comprendidas entre los 11y 20
afios, pertenecientes a 15 instituciones educativas publicas ubicadas en la ciudad de Quito.
Se distribuyd un cuestionario de 16 preguntas (test KIDMED) a cada uno de los participantes.
La puntuacion final del test (de 0 a 12 puntos), indica si la adherencia a la dieta mediterranea
es: baja (de 0 a 3), media (de 4 a 7) o alta (de 8 a 12). Se realizaron analisis Chi-cuadrado en
tablas de contingencia y pruebas Anova para ver si existian diferencias significativas en las
variables abordadas. Resultados: Muestran que el 8,1% de los sujetos tuvieron un indice alto,
el 70,8% un indice medio y el 21,1% un indice bajo. Conclusiones: Se evidencia la necesidad
de plantear estrategias para promover habitos alimenticios saludables, tanto a corto como
mediano plazo.

Palabras clave: Dieta mediterranea, sedentarismo, adolescentes, nutricion, salud.

Abstract

The modernization of society has led to a series of cultural and sociological changes that
affect food habits and preferences. Currently, less time is spent on food preparation and, in
return, processed foods are preferred with the consequent increase in saturated fat and
cholesterol in the diet. Objective: to determine the adherence to the Mediterranean diet and
the factors that determine its nutritional quality according to gender and age of a group of
students of general basic higher education in the city of Quito. Materials and Methods: The
sample under study consisted of 569 schoolchildren (268 men and 301 women), aged
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between 11 and 20 years, belonging to 15 public educational institutions located in the city
of Quito. A 16-question questionnaire (KIDMED test) was distributed to each of the
participants. The final score of the test (from 0 to 12 points) indicates whether adherence to
the Mediterranean diet is: low (from 0 to 3), medium (from 4 to 7) or high (from 8 to 12).
Chi-square analyzes were performed in contingency tables and Anova tests to see if there
were significant differences in the variables addressed. Results: Show that 8.1% of the
subjects had a high index, 70.8% a medium index and 21.1% a low index. Conclusions: There
is evidence of the need to propose strategies to promote healthy eating habits, both in the
short and medium term.

Keywords: Mediterranean dietary, sedentariness, adolescents, nutrition, health.

Introduccion

En la actualidad, la inactividad fisica ha transformado el estilo de vida de las personas a
nivel mundial, producto de esto se han ocasionado varios malestares que estan afectando el
bienestar y la salud de las personas (Beltran, Devis y Peiro, 2012; Mendoza & Urbina, 2012).
Estos malestares tienen que ver con las enfermedades no transmisibles (ENT) como:
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes
(Valenzuela, Salazar, Ruiz, Lomeli y Perkins, 2018). Las ENT se ven beneficiadas por una
mala calidad de vida (consumo de tabaco, urbanizacion rapida, sedentarismo, dietas malsanas
y uso nocivo del de alcohol) (Arias-Moreno, Rodriguez-Torres, Castro, Gémez & Paredes,
2020; OMS, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacion excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud. En los Gltimos
40 afos el sobrepeso y la obesidad se han incrementado de manera alarmante, en ese sentido,
se prevé que para el afio 2030 existiran 2,16 mil millones de personas con sobrepeso y 1,12
mil millones con obesidad (Borge et al., 2015; OMS, 2017). Asi mismo, en la actualidad se
ha producido un importante incremento del sobrepeso y obesidad infanto-juvenil, debido
principalmente a modificaciones en el estilo de vida (Borge et al., 2015; OMS, 2019). Este
dato es alarmante debido a que la nifiez y la adolescencia son considerados pilares
fundamentales en la adquisicion y desarrollo de buenos héabitos alimentarios, que conllevan
a un estilo de vida saludable que perdure para toda la vida (Lohman & Going, 2006;
Rodriguez, Péez, Altamirano, Paguay, Rodriguez y Calero, 2017).

La evidencia asegura que es mas facil promover un adecuado consumo de alimentos en
edades tempranas, que modificar dicho consumo en la vida adulta. Por ello, la importancia
de una correcta Educacion Nutricional (EN) en estas poblaciones para que sean pilares
basicos en la prevencion del sobrepeso y obesidad (Martinez et al., 2009). En la adolescencia
es fundamental la creacion y promocion de programas de EN, ya que a partir de los trece
afios el joven adquiere su independencia saliendo del entorno familiar, lo cual conlleva a
controlar su nivel de actividad fisica (AF) y el consumo de alimentos. Uno de los principales
elementos de la EN debe ser la motivacion, considerada una herramienta educativa para la
ensefianza de habilidades sociales de manera que sea mas facil lograr que las actitudes se
conviertan en conductas (Gonzalez-Gross et al., 2003).

La disminucién de los patrones alimentarios en la adolescencia ha generado que las
investigaciones basadas en los habitos saludables se incrementen en la Gltima década, siendo
las conductas alimentarias una de las mas experimentadas junto a la practica de AF (Sanchez-
Cruz, Jiménez-Moleon, Fernandez-Quesada & Sanchez, 2013; Martinez, 2019). Es asi, que
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la poblacion adolescente requiere una adecuada alimentacion para un crecimiento y
desarrollo 6ptimos, constituyendo asi, un grupo de riesgo nutricional que justificaria el
estudio de la calidad de sus habitos alimentarios (Ayechu & Durd, 2010).

El marketing y la publicidad han ejercido una influencia en los habitos alimentarios de los
jévenes, trayendo consecuencias negativas especialmente por el incremento en el consumo
de comidas répidas, grasas saturadas y azucares, determinadas principalmente por su alta
consistencia calorica y una contribucién minima de minerales y vitaminas (Vernetta, Pelaez,
Arizay Lopez, 2018; Martinez, 2019; Arias-Moreno et al., 2020).

El indice de adherencia a la dieta mediterrdnea consiste en un importante consumo de
alimentos saludables como: productos de origen animal (pescado, carne blanca y algunos
productos lacteos) y productos de origen vegetal (frutas, legumbres y cereales), ademas,
alimentos ricos en carbohidratos (pan integral, arroz integral y pasta) (Durd & Castroviejo,
2011). También es una dieta rica en antioxidantes y tiene un aporte calérico y de nutrientes
en cantidades suficientes y proporciones adecuadas, por lo que se recomienda consumir esta
dieta para disminuir la obesidad y el sobrepeso, y prevenir asi, enfermedades vinculadas a
las ENT (Sofi, Cesari, Abbate, Gensini & Casini, 2008; Vernetta et al., 2018). Al
implementar la dieta mediterranea en los adolescentes se ha podido observar una éptima
adherencia a la dieta, valores normales del indice de masa corporal y buen nivel de AF, siendo
superior en los hombres (Nordmann et al., 2011).

El profesor Ancel Keys realizd los primeros estudios de la dieta mediterrdnea como dieta
saludable, empezo en la década de los 50 con investigaciones llevadas a cabo en algunas
regiones de la cuenca mediterranea (Navarro-Gonzélez, Ros, Martinez-Garcia, Rodriguez-
Tadeo & Periago, 2016). Es asi que la dieta mediterranea, ademas de ser considerada un
patron dietético, hace mencién de un estilo de vida que involucra un mayor conocimiento de
las comidas mas saludables, para asi, poder realizar de mejor manera la comida principal
especialmente después del mediodia, quedando evidenciado que este tipo de dieta, esta
directamente relacionado con un incremento de la calidad de vida (Pearson, Biddle & Gorely,
2009).

En Ecuador, las enfermedades cronicas son la principal causa de enfermedad y muerte,
abarcando gastos que pueden afectar la sostenibilidad del sistema de salud. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 6 de cada 10 ecuatorianos tienen
sobrepeso y obesidad, esto equivale a 571 casos por cada 100.000 habitantes (EI Universo,
2018). De la misma manera, en la Gltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut),
del 2018, se revel6 que aproximadamente 35 de cada 100 nifios y jévenes tienen problemas
de sobrepeso (Valdivieso & Alban, 2019).

Es asi como, en el ultimo decenio, los estudios sobre los habitos saludables en los
adolescentes se han multiplicado. Las conductas alimentarias han sido una de las mas
experimentadas junto a la préactica regular de ejercicio fisico. En tal sentido, la dieta
mediterranea es considerada saludable con beneficios frente a diferentes enfermedades y
como consecuencia, una mayor expectativa de vida (Martinez-Gonzalez, et al., 2008).

En la literatura cientifica, se ha propuesto diversos métodos para determinar el nivel de
adherencia a la dieta mediterranea respaldados principalmente en aspectos cualitativos
(Sanchez-Villegas, Martinez De Irala, Martinez-Gonzalez, 2002; Sanchez-Villegas, Bes-
Rastrollo, Martinez-Gonzalez & Serra-Majem, 2006; Alvarez-Alvarez, et al., 2018), sin
embargo, la recogida de esta informacion requieren un arduo proceso que pueden ocasionar
serias dificultades al momento de interpretar los resultados (Dura & Castroviejo, 2011). Con
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la finalidad de conocer de manera mas especifica la calidad de dieta que posee una persona,
se ha creado el test KIDMED, que es un instrumento para evaluar la adherencia a la dieta
mediterranea y establecer el nivel de adherencia a dicha dieta (Serra-Majem et al., 2004).

Por lo expuesto, el objetivo del estudio es determinar la adherencia a la dieta mediterranea
y los factores que condicionan su calidad nutricional en funcién del género y edad de un
grupo de estudiantes de educacién general basica superior de la ciudad de Quito.

Materiales y Métodos

Disefio y poblacion: el estudio realizado tiene una orientacion observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo. La muestra en un total de 569 adolescentes (268 hombres y 301
mujeres) de edades comprendidas entre los 11-20 afios pertenecientes a 15 instituciones
educativas publicas de nivel secundario ubicadas en el Distrito Metropolitano de Quito
(Ecuador).

Los investigadores entregaron un consentimiento informado a cada estudiante, puntualizando
todos los aspectos de la realizacién del estudio, el mismo que fue firmado y aprobado por sus
representantes legales. La indagacion se llevo a cabo cumpliendo los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y los procedimientos utilizados fueron realizados tras la obtencion
del consentimiento informado de cada uno de los participantes. Se mantuvo la
confidencialidad de los colaboradores y sus datos fueron codificados para proteger su
identidad y cumplir el objetivo planteado.

Variables e Instrumentos: se empled un cuestionario de autorreferencia para medir las
diferentes variables. El sexo y la edad se han utilizado como variables independientes y el
nivel de adherencia a la dieta mediterranea fue empleada como variable dependiente.

En cuanto a la valoracion de habitos alimentarios, se realiz6 mediante el Test de Adhesion a
la Dieta Mediterranea KIDMED (Serra-Majem et al., 2004) o indice de Calidad de la Dieta
Mediterranea en nifios y adolescentes. Consiste en un cuestionario de 16 preguntas que deben
responderse de manera afirmativa/negativa (SI/NO). Este test evalUa la adecuacion al patron
alimentario mediterrdneo de la poblacion de 2-24 afios. Existen 12 preguntas con una
connotacion positiva en relacién con la dieta mediterranea, en las cuales las respuestas
afirmativas (SI) suman 1 punto (+1), y, las restantes 4 preguntas con un aspecto negativo en
relacién con la dieta mediterranea, en las cuales las respuestas afirmativas (Sl) restan 1 punto
(-1). La suma de los valores del test se clasifica en tres niveles (< 3: dieta de muy baja calidad,
4 a 7: implica una necesidad de mejorar el patron alimentario y > 8: dieta de muy buena
calidad o dieta Mediterranea 6ptima) (Martinez et al., 2009). Para el trabajo de adaptacion
cultural, se aplico el cuestionario KIDMED a un grupo de 15 estudiantes que no formaron
parte de la muestra. Estos luego de haber respondido el cuestionario fueron entrevistados
para hallar preguntas o palabras de dificil comprension, para asi, valorar la aceptabilidad y
realizar comentarios de estos de una forma general. Ademas, se registro el tiempo necesario
que se empled para completar el cuestionario y la comprension respectiva en el sistema de
respuesta de cada item (Vinaccia et al., 2019). En tal sentido, se pudo determinar que no se
encontraron dificultades que merecieran cambios significativos en el cuestionario KIDMED.
Procedimiento: los investigadores responsables del estudio presentaron el proyecto a las
autoridades de los centros educativos participantes en la investigacién. Una vez con el
permiso de las autoridades, se presentd el objetivo de la indagacion y cual iba a ser la labor
del alumnado. Debido a que eran menores de edad y para su intervencion en el estudio, se
entregd un consentimiento informado a cada uno de los representantes para que conozcan la
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finalidad del proyecto y firmasen el mismo si asi lo consideraren. Posteriormente, durante las
clases de Educacion Fisica se administré de manera fisica un cuestionario a cada alumno en
las instituciones educativas donde se llevdo a cabo el estudio. Los investigadores
conjuntamente con el profesor encargado de la hora académica se encontraban presentes
durante el cumplimento del cuestionario para aclarar posibles interrogantes que pudiesen
surgir y garantizar que el desarrollo del cuestionario se realice en las condiciones adecuadas.
En primer lugar, los sujetos tenian que completar su edad y sexo y finalmente rellenar las
preguntas del cuestionario KIDMED. Debido al nimero de la muestra y centros educativos
colaboradores, la recoleccién de los cuestionarios cumplimentados tuvo una duracion
aproximada de 45 dias.

Tratamiento de los datos: para el anélisis estadistico se utilizo el programa SPSS para
Windows version 24.0 (SPSS, Inc., Chicago). Los resultados de las variables cualitativas se
indicaron como frecuencias absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas
se expresaron como media + desviacion tipica. Para analizar las caracteristicas de los
participantes se utilizaron las variables sexo y edad. El test Chi-cuadrado se utiliz6 para
analizar las asociaciones entre el sexo y/o edad y el indice KIDMED. Para la comparacién
en los distintos grupos de edad se empled el test de Turkey mediante el andlisis de varianza
Anova. Se consider6 p<0,05 como nivel de significacion estadistica.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en funcién
del sexo y edad. La cantidad de hombres y mujeres son casi de la misma proporcion (47,1%
hombres y 52,1% mujeres). En relacion con la edad, el mayor porcentaje pertenece a las
personas de 16 afios y el de menor porcentaje a los >=18 afios (21,3% y 6,3%
respectivamente).

Tabla 1.
Valores descriptivos de la muestra
n (%)
Muestra 569 (100)
Sexo
Hombres 268 (47,1)
Mujeres 301 (52,9)
Edad
<=12 56 (9,8)
13 69 (12,1)
14 103 (18,1)
15 93 (16,3)
16 121 (21,3)
17 91 (16)
>=18 36 (6,3)

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos (2019).

En la tabla 2, se visualizan los resultados del cuestionario KIDMED analizando en cada
pregunta la frecuencia y el porcentaje de respuestas conseguidas en funcion del sexo. Se
observaron en ambos sexos que las preguntas donde hubo mayor porcentaje de respuestas
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afirmativas fueron “Consumo una fruta o zumo de fruta todos los dias” (hombres 36,7% y
mujeres 40,2%) y “Toma pasta o arroz casi a diario” (hombres 36% y mujeres 37,3%). En
ambos casos, el porcentaje de mujeres es mayor que el de hombres. En relacion con las
preguntas que poseen una connotacion negativa, mas de la mitad de la poblacion encuestada
(59,1%) afirman “Acudir una vez 0 mas a la semana a un centro de comida réapida (ej.
Hamburgueseria)” (hombres 28,5% y mujeres 30,6%). De la misma manera, existe un mayor
porcentaje de mujeres que aseguran “No desayunar” (hombres 24,3% y mujeres 29,7%) y
“Comer cada dia dulces y golosinas” (hombres 26,2% y mujeres 30,6%).

Tabla 2.
Respuestas al cuestionario KIDMED en funcidn del sexo
CUESTIONARIO HOMBRES MUJERES TOTAL
DE CALIDAD DE
UADIETA Sl NO Sl NO Sl NO
MEDITERRANEA N % N % N % N % N % N %

Consumo una fruta o
zumo de fruta todos 209 36,7 59 104 229 402 72 127 438 76,9 131 231
los dias

Consumo una
segunda fruta todos 154 27,1 114 20 166 29,2 135 23,7 320 56,3 249 437
los dias

Como verduras
frescas o cocinadas
regularmente una vez
al dia

188 33 80 141 221 388 80 141 409 718 150 282

Comover_duras 141 248 127 22,3 190 334 111 195 331 58,2 238 418
frescas o cocidas mas

de una vez al dia

Como pescado fresco

con regularidad (por

lo menos 2 o 3 veces
por semana)

144 253 124 218 154 27,1 147 258 298 524 271 476

Acudo una vez 0 mas
alasemanaaun
centro de comida 162 285 106 18,6 174 306 127 223 336 59,1 233 409
rapida (ej.
Hamburgueseria)

Me gustan las
legumbres y las
consumo mas de una
vez a la semana

175 308 93 16,3 201 353 100 176 376 66,1 193 339

Toma pasta o arroz 205 36 63 11,1 212 373 89 156 417 733 152 26,7
casi a diario
Desayuno un cereal 0
derivado (pan, 179 315 89 156 216 38 8 149 395 695 174 305
tostadas, avena etc.)



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/02/28
Vol. 4, Nim. 2 pp. 1-14 Aceptado (Acepted): 2020/07/12
ISSN 2661-6904

Consumo frutos
secos con regularidad
(por lo menos 203
veces a la semana)

153 269 115 202 166 292 135 23,7 319 561 250 439

En las comidas, se
utiliza aceite de oliva 127 223 141 248 151 265 150 26,4 278 488 291 512
en casa

No desayuna 138 243 130 228 169 29,7 132 232 307 54 262 46

Desayunounlacteo 75 354 o5 167 212 373 89 156 385 67,7 184 323
(leche, yogur, etc.)
Desayuno bolleria

. . 89 156 179 315 121 21,3 180 31,6 210 36,9 359 631
industrial

Tomo 2 yogures y/o
40 g de queso cada 121 213 147 258 147 258 154 271 268 471 301 529
dia
Como cada dia
dulces y golosinas
Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos (2019).

149 262 119 209 174 306 127 223 323 56,8 246 432

A nivel global se observa que el mayor porcentaje de los participantes (70,8%) tienen un
nivel MEDIO de adherencia a la dieta KIDMED. También es importante mencionar que el
21,1% de los participantes tiene un nivel BAJO y tan solo el 8,1% tiene un nivel ALTO de
habitos saludables como se observa en la tabla 3.

Tabla 3.
Indice KIDMED a nivel global

CALIDAD DE LA DIETA MEDITERRANEA

0
(INDICE KIDMED) N %
BAJO 120 21,1
MEDIO 403 70,8
ALTO 46 8,1
TOTAL 569 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos (2019).

Con la finalidad de conocer el nivel de adherencia a la dieta mediterrdnea en funcion de
las variables sociodemograficas se han llevado a cabo pruebas chi-cuadrado de
independencia. A continuacion, se exponen los resultados relativos al grado de cumplimiento
del nivel KIDMED en funcion de las variables sociodemogréaficas sexo y edad.

En funcidn del sexo, la tabla 4 presenta la calidad de la dieta mediterranea en funcion del
sexo de los encuestados. Los hombres con un porcentaje mayor (73,9%) poseen un indice de
adherencia a la dieta mediterranea MEDIO en relacion con las mujeres (68,1%). Por otra
parte, existe un mayor porcentaje de mujeres (10,6%) que posee un indice ALTO en relacion
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a los hombres (5,2%). Es importante mencionar que los analisis han revelado diferencias
significativas (p<0,05) entre la variable género de adherencia a la dieta KIDMED.

Tabla 4.
Indice KIDMED en funcién del sexo
INDICE KIDMED EN FUNCION HOMBRES MUJERES Sig.
DEL SEXO N % N % (bilateral)
BAJO 56 20,9 64 21,3
MEDIO 198 73,9 205 68,1
0,055
ALTO 14 5,2 32 10,6
TOTAL 268 100 301 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos (2019).

En funcion de la edad, de manera general los analisis chi-cuadrado no revelaron
diferencias significativas en la edad de los participantes. En la tabla 5 se aprecia que en todos
los rangos de edad los porcentajes méas altos poseen un indice MEDIO con relacién al
cuestionario KIDMED. Por otra parte, a los 12 afios el 10,7% de los participantes poseen una
adherencia BAJA 'y al llegar a los 17 afios se producen un incremento, llegando al 20,9%.

Tabla 5.
Indice KIDMED en funcion de la edad
INDICE KIDMED BAJO MEDIO ALTO TOTAL Sig.
ENFUNCIONDE 5\ o N % N % (bilateral
<12 6 10,7 43 76,8 7 12,5 56 100
13 18 26,1 45 65,2 6 8,7 69 100
14 24 23,3 77 74,8 2 1,9 103 100
15 17 18,3 69 74,2 7 75 93 100 0,292
16 29 24,0 82 67,7 10 8,3 121 100
17 19 20,9 61 67,0 11 12,1 91 100
>18 7 19,5 26 72,2 3 8,3 36 100

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos (2019).

La tabla 6 muestra que no existen diferencias significativas en los distintos grupos de edad
(p>0,05; F=1,452). Ademas, cabe destacar que los promedios de estos grupos se mantienen
en valores correspondientes a un nivel medio en cuanto a la calidad de la dieta, siendo el
grupo con mayor puntuacion el de 12 afios (2,02+0,486). Por tanto, se aprecia un paulatino
empeoramiento de la dieta con el paso de los afios.
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Tabla 6.

Prueba ANOVA para el factor edad en el cuestionario KIDMED.
tipicas y comparativo por grupos de edad.

Recibido (Received): 2020/02/28
Aceptado (Acepted): 2020/07/12

Medias, desviaciones

COMPARATIVO

ENFUNCIONDE N PROMEDIO DE?}’F',IACCA'ON F b ¢ d e f 9
LA EDAD

8) <= 12 56 202 0,486 1452 0392 0110 0793 0374 0898 0911

b) 13 69 183 0,568 0999 0985 1000 0947 0997

¢) 14 103 179 0,457 0793 0984 0637 0951

d) 15 93 189 0,499 0993 1,000 1,000

e) 16 121 184 0,548 0964 0999

f)17 91 191 0571 — 1,000
g)>=18 36 189 0523

F= Anadlisis de la varianza - ratio F.
p (a-b)= resultado del analisis de Tukey emparejado por edad.
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos (2019).

Discusion

Determinar el nivel de adherencia a la dieta mediterranea KIDMED, es una de las primeras
que se lleva a cabo en adolescente de la ciudad de Quito. Los datos de nuestro estudio
evidencian que a nivel general los jovenes encuestados tienen una alimentacion aceptable
con relacion a la dieta KIDMED. Los datos se encuentran respaldados en el estudio realizado
por Mera et al. (2017), en el cual los jovenes investigados con edades comprendidas entre los
12-17 afos, se encontro que el 66,5% poseian una adherencia media en relacién con la dieta
KIDMED y solamente el 11,7% una adherencia éptima.

Nordmann et al. (2011), menciona que la dieta mediterranea es considerada una de las
dietas mas saludables, ya que reduce la obesidad y el sobrepeso, previniendo especialmente
algunas enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, los jovenes no cumplen las
recomendaciones de este patron alimentario al igual que la poblacién adulta. En lo referente
al consumo de una fruta 0 zumo de fruta todos los dias, esto predomina en hombres y mujeres,
puede ser a que en el pais existe una variedad de frutas por su ubicacion geogréfica, y este es
un componente imprescindible en una dieta sana y equilibrada (Vila, 2006).

Con respecto al sexo, en nuestro estudio se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (0,055), en el que las mujeres poseen una dieta de mayor calidad en relacién
con los hombres. Nuestros datos se encuentran respaldados en las investigaciones elaboradas
por (Grao-Cruces et al., 2013; Zapata, Granfeldt, Mosso, Saez & Mufioz, 2016; Arias-
Moreno et al., 2020), en las que se determinaron que las mujeres consumen una mayor
cantidad de alimentos saludables en relacion a los hombres. Aunque exista cierta
contrariedad, la mayoria de las investigaciones sobre el nivel de adherencia a la dieta
mediterranea en jovenes de diferentes paises no presentaron diferencias significativas, solo
pequefias variaciones, entre hombres y mujeres (Mazaraki et al. 2011).

Cuando se analizaron los habitos alimentarios en funcion de la edad, no se observaron
diferencias significativas (0,292), lo que si se puedo apreciar es una disminucion de una
optima adherencia a la dieta mediterranea con el paso de los afios. Mientras el 12,5% de la
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poblacion a la edad de 12 afios tiene una valoracion alta de indice KIDMED (alta adherencia),
al llegar a los 18 afios se produce un descenso, llegando al 8,3% de dicha valoracién. Esta
disminucion se debe especialmente a: una mayor ingesta de bolleria industrial y dulces, y un
menor consumo de verduras, frutas, frutos secos y pescado, de la misma manera, el no
desayunar todos los dias y frecuentar con regularidad establecimientos de comida rapida. Por
tal motivo, es recomendable que la poblacion adolescente se incorpore a nuevos patrones de
habitos alimentarios (Ayechu & Durd, 2010). Acorde a lo publicado con anterioridad, se ha
demostrado que el indice KIDMED disminuye con la edad, este hecho es muy preocupante
debido a que demuestra que los adolescentes mientras van ganando en autonomia van
perdiendo habitos alimenticios saludables (Ayechu & Dura, 2010; Chacén-Cuberos et al.,
2016).

Debido a un consumo cada vez mayor de alimentos procesados y una disminucion de
alimentos saludables, es importante considerar que en una proporcién considerable de
jévenes existiria cierto riesgo de padecer alguna carencia y/o desequilibrio nutricional, y, por
otra parte, hace temer sobre una posible desaparicion de la dieta mediterranea a corto o
mediano plazo (Ayechu & Dura, 2010; Kim, Haines, Siega-Riz & Popkin, 2003).

Con los resultados obtenidos en la investigacion, se genera la necesidad en la poblacién
objeto de estudio de una Educacion Nutricional (EN). Los jovenes deben conocer la dieta
mediterranea como un modelo de alimentacién saludable que favorece al mantenimiento de
un éptimo estado de salud. Es asi, que las recomendaciones alimenticias para los adolescentes
consistirian especialmente en elevar el consumo habitual de verduras, hortalizas, frutas,
frutos secos, leche y sus derivados, ademas, el consumo de legumbres y pescado por lo menos
2 0 3 veces por semana, Yy la utilizacion del aceite de oliva como grasa culinaria. Por otro
lado, es necesario recomendar la disminucion y consumo ocasional de dulces y bolleria
industrial (Ayechu & Dura, 2010; Martinez, 2019).

En definitiva, seria beneficioso elaborar programas de educacion nutricional,
considerando especialmente el contexto familiar y/o social, con la finalidad de que la
poblacion adolescente se encuentre en condiciones de llevar a cabo una alimentacion
saludable (Vinaccia et al., 2019). Los entes gubernamentales tendrian que invertir en recursos
humanos y materiales para promover el consumo de alimentos saludables especialmente en
la ensefianza reglada. De tal modo que cuando los jovenes culminen la educacion secundaria
obligatoria, se encuentren con los suficientes recursos para prevenir las principales
enfermedades no transmisibles y sean promotores de una buena salud (Borge et al., 2015).

Cada vez son més los expertos que presentan evidencias cientificas que apuntan al
sedentarismo, la inactividad fisica y los malos habitos alimenticios como factores
responsables de un alto porcentaje de muertes en el mundo. Por lo que la promocién de la
salud mediante la practica de ejercicio fisico y un consumo adecuado de alimentos, deberian
ser considerados objetivos importantes en paises en vias de desarrollo, como lo son en la
mayoria de los paises desarrollados (Martinez, 2019; Sanchez, Ahmed, Balsalobre, Sanchez
& Suérez, 2016; Arias-Moreno et al., 2020).

Se debe mencionar que en el estudio se utilizd la autorreferencia al igual que en otros
estudios citados con anterioridad, por tal motivo, se deberia elaborar instrumentos que
incorporen de manera mas objetiva las conductas alimentarias. Varias investigaciones han
implementado las entrevistas como técnicas que permiten optimizar las valoraciones de
habitos alimenticios de una manera mas individualizada (Troncoso & Amaya, 2009). Aunque
el estudio de los habitos alimenticios se ha documentado en Europa, EE. UU. y algunos paises
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de Latinoamérica (Grosso & Galvano, 2016; Martin-Calvo, Chavarro, Falbe, Hu & Field,
2016; Vernetta et al., 2018; Vinaccia et al., 2019), la evidencia existente en Ecuador es casi
nula.

Finalmente hay que mencionar que este estudio carece algunas limitaciones
metodoldgicas, ya que no se tomaron en cuenta variables antropométricas (indice de masa
corporal), estilo de vida (status socioecondmico, nivel de estudio familiar, practica de AF,
entre otros) y aspectos psicosociales (autoestima, autoeficacia, motivacion, etc.), que podrian
determinar en cierta medida, el nivel de adherencia a la dieta mediterranea de una manera
Optima (Ayechu & Dura, 2010).

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que, del total de
participantes un alto porcentaje tienen un nivel MEDIO de adherencia a la dieta KIDMED.
Los chicos tienen un nivel de adherencia alto con relacion a las chicas, y, en funcion de la
edad los adolescentes de 12 afios la mayoria tiene un nivel de adherencia medio de la dieta
KIDMED. Y a mayor edad va teniendo los participantes se va incrementando una adherencia
baja.

Ante lo expuesto, es necesario iniciar una intervencion en la poblacion adolescente
ecuatoriana para disminuir los habitos sedentarios y promover el consumo de una
alimentacion saludable que contribuya en la mejora de su calidad de vida.

Recomendaciones

Establecer estrategias dirigidas al mejoramiento de las conductas alimentarias encaminado
en las caracteristicas de un plan nutricional saludable cumpliendo los requisitos establecidos,
que sea equilibrado, completo, variado, suficiente y accesible a toda la poblacion. Es esencial
en los estudiantes fomentar la préctica de la AF en su edad escolar para alcanzar estilos de
vida saludables (Rodriguez-Torres, Péaez-Granja, Paguay-Chavez y Rodriguez-Alvear,
2018). Por lo que, los centros educativos cumplen un rol fundamental en el fomento de la AF
donde la realizacion de la Educacion Fisica influya de manera positiva y significativa para
que continle su practica cuando sea adulto y adquiera habitos saludables que le servira a lo
largo de toda su vida (Rodriguez-Torres, Rodriguez-Morillo, Garcés-Angulo y Almeida-
Carranco, 2019). Esto permitira no llevar una vida sedentaria, sino por lo contrario saludable,
pudiendo a la par disfrutar de una vida placentera por los avances tecnolégicos, pero cuidando
la salud fisica (Rodriguez, Naranjo, Merino, Gomez, Garcés y Calero, 2017).
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Resumen

El presente articulo se encuentra basado en la tesis del mismo nombre, la cual evidencia
un estudio que se realizo en las parroquias de Zambiza, San José de Minas, Pomasqui y
Calderon, del Distrito Metropolitano de Quito, durante el periodo abril - octubre 2019.
Obijetivo: Determinar el conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes
diabéticos en diversos aspectos fundamentales de esta enfermedad. Materiales y Métodos:
La metodologia utilizada en este estudio fue observacional de enfoque cuanti-cualitativo,
nivel exploratorio, el tipo, de campo y el disefio no experimental. La obtencion de datos
se realiz6 a través de la encuesta y la entrevista en una muestra no probabilistica de 40
personas. Resultados: Entre los principales resultados se destacan que el 79% de los
pacientes diabéticos mantienen un control médico adecuado y el 75% presenta
conocimientos sobre las generalidades de la enfermedad, es decir, que la mayoria de ellos
comprenden las implicaciones de su enfermedad y la importancia del autocuidado.
Conclusiones: Finalmente, se concluy6 que, si bien existe un amplio conocimiento sobre
la diabetes, se manifiestan ciertas debilidades en la ejecucion de cuidados, ademas de una
falta de participacion por parte de la poblacion a la aplicacion de las encuestas, lo cual se
puede modificar a través de la implementacién de charlas y programas de salud que
informen e incentiven a participar activamente sobre esta enfermedad.

Palabras claves: diabetes, autocuidado, conocimiento, agencia de autocuidado,
capacidad de agencia.

Abstract

This article is based on the thesis of the same name, which evidences a study that was
carried out in the parishes of Zdmbiza, San José de Minas, Pomasqui and Calderdn, of the
Metropolitan District of Quito, during the period April - October 2019. Objective: To
determine the knowledge and self-care practices of diabetic patients in various
fundamental aspects of this disease. Materials and methods: The methodology used in
this study was observational with a quantitative-qualitative approach, exploratory level,
type, field and non-experimental design. The data was obtained through the survey and
the interview in a non-probabilistic sample of 40 people. Results: Among the main results,
it is highlighted that 79% of diabetic patients maintain adequate medical control and 75%
present knowledge about the generalities of the disease, that is, most of them understand
the implications of their disease and the importance of self-care. Conclusions: Finally, it
was concluded that, although there is extensive knowledge about diabetes, certain
weaknesses are manifested in the execution of care, in addition to a lack of participation
by the population in the application of the surveys, which can be modify through the
implementation of talks and health programs that inform and encourage active
participation about this disease.

Keywords: diabetes, self-care, knowledge, self-care agency, agency capacity
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Introduccion

Las enfermedades no transmisibles (ETN) también conocidas como crénicas, son unos
de los mayores problemas que afecta a la poblacion mundial a causa de diversos factores
fisicos y bioldgicos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), establece que
las ENT son las responsables de la muerte de 41 millones de personas cada afio alrededor
del mundo. Més del 85% de estas muertes se producen en paises de bajos y medianos
ingresos.

Una de las principales enfermedades cronicas es la diabetes mellitus, la cual consiste
en un elevado nivel de glucosa en la sangre, derivado de problemas con la insulina. Esta
enfermedad, por su prolongada duracion, presenta complicaciones severas (OMS, 2018).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), a través de su encuesta
ENSANUT-ECU, basada en una submuestra probabilistica de 15 916 participantes de 10
a 59 afios, establece que en Ecuador “...la prevalencia de la diabetes es 2.7% para
personas entre 10 a 59 afios, y 4.1% para la poblacion de 30 a 59 afios” (Freire, et al.,
2014, p. 694). Esto significa un incremento considerable a partir de la 3ra década de vida
de la poblacién en comparacion a personas de menor edad, segun las Ultimas estadisticas
presentadas.

Ademas, el INEC (2017), establece que para los ecuatorianos la diabetes constituye la
segunda causa de muerte, tanto en hombres como en mujeres con 2.278 y 2.628 casos,
respectivamente, sumando un total de 4.906 fallecidos en el afio 2016, que en
comparacion a las cifras presentadas en 2007 eran de 3.292 fallecidos, lo que evidencia
un aumento del 51% en la tasa de mortalidad.

Las personas con diabetes mellitus tienen que lidiar de forma permanente con esta
enfermedad, ya que necesitan de tratamientos y controles rigurosos para evitar posibles
complicaciones. Por tanto, es muy importante explorar las dinamicas de vida de estas
personas para comprender como es el autocuidado y la participacion en su proceso de
salud, ademas de verificar si las medidas empleadas son las correctas para este tipo de
afeccion presentada.

Es por ello por lo que el autocuidado es una medida esencial para las personas
diabéticas, ya que comprende la participacion activa y constante del paciente en su propio
proceso de salud, y una relacion esencial entre el control y la eficacia en la adherencia a
los distintos tratamientos que requiere esta enfermedad para la prevencion de
complicaciones (Naranjo, Concepcion y Rodriguez, 2017).

Debido a la importancia y prevalencia que esta enfermedad tiene en la sociedad, se
realiza este estudio para determinar el nivel de conocimientos y practicas que tienen los
habitantes de las parroquias de Zambiza, San José de Minas, Pomasqui y Calderon,
respecto a los autocuidados y generalidades de la enfermedad, asi como la adherencia al
tratamiento. La autonomia de cada paciente es un elemento fundamental para el progreso
positivo del paciente en la reduccion de complicaciones severas e irreversibles.

Fundamentacion Tedrica

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017), manifiesta que las enfermedades
cronicas no transmisibles, son aquellas que no poseen un fin determinado, de lento
progreso y con padecimientos permanentes para el ser humano, lo que deriva en
tratamientos continuos y cuidados especificos permanentes, como el cancer,
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y la diabetes; las cuales es posible prever con
un estilo de vida saludable.

Dentro de estas enfermedades se puede conceptualizar que la diabetes mellitus se
produce por la presencia de altos niveles de azlcar en el organismo, debido a la falla en
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la produccion o funcion de la insulina, producto de una reaccion quimica anormal que
resulta en la autodestruccion de las Células Beta del pancreas o la renuencia del
organismo a la accion de la insulina (Alonso, et al., 2015).

La diabetes se clasifica en diabetes tipo 1, 0 anteriormente conocida como diabetes
juvenil, en la cual existe ausencia total de la insulina. Esta tiene una prevalencia de tan
solo el 5% de la poblacion. La diabetes tipo 2 es el tipo m&s comun. En ella la cantidad
de insulina no es la suficiente o pasa desapercibida por el cuerpo para regular el nivel de
glucosa en el organismo y este pueda transformarla en la energia necesaria para sus
funciones. Por Gltimo, esta la diabetes gestacional presente durante el embarazo. En este
tipo de diabetes una de las causas es la produccion de hormonas que la placenta produce
para el desarrollo normal del bebé, las mismas que causan una resistencia a la insulina en
la madre, presentandose complicaciones durante la gestacion o el parto e, incluso, un
desarrollo tardio de DM2 en la gestante o el bebé, si no es correctamente controlada
(American Diabetes Association [ADA], 2020).

La National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK, 2016)
manifiesta a la poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga, hormigueo en extremidades y pérdida
de peso, como los sintomas mas comunes de esta enfermedad, aunque evidencia que la
presencia de los sintomas pueden variar segun el tipo de diabetes que se presente. En la
DML los sintomas comunes se presentan inmediatamente, al contrario de la DM2 que
suelen ser visibles a partir de complicaciones como visién borrosa o problemas de
corazon.

Existen diferentes factores que favorecen la aparicion de la diabetes, entre los cuales
podemos destacar al factor genético, ya sea por alteracion del sistema inmunitario o por
herencia entre familiares de primer y segundo grado de consanguinidad. Otros factores
son los ambientales, como la vulnerabilidad a ciertos virus (coxsackie, rubeola,
enterovirus, entre otros), sobrepeso, obesidad, nutricion, actividad fisica (inactividad),
raza, edad; y con menos incidencia esta el factor de la ubicacién geografica (Powers,
2016).

La Asociacion Diabetes Madrid (s/f), clasifica en dos tipos las complicaciones que se
pueden producir por su mal control: las agudas o las mas comunes que subclasifican en
la hipoglucemia, glucemia menor a 70mg/dl como resultado del tratamiento
farmacoldgico, la hiperglucemia o altos niveles de azucar pre y postprandiales (>110 y
>180 mg/dl), el coma hiperosmolar con niveles excesivos de azlcar y deshidratacion
severa y la cetoacidosis. Las complicaciones crénicas son problemas de salud severos
desencadenando discapacidad e incluso la muerte. Entre ellas se encuentran las
enfermedades cardiovasculares, la nefropatia o dafio a los vasos sanguineos del rifion,
neuropatia o dafio a los nervios del cuerpo mas comunmente periféricos, la retinopatia o
dafios a vasos sanguineos del ojo y el problema mas comun, el pie diabético con
ulceraciones o amputacion del mismo.

El tratamiento farmacologico es el principal recurso que se utiliza para esta
enfermedad que, si bien no tiene cura, si es posible su control, el cual se realiza,
principalmente, por la terapia de sustitucion con insulina en sus diferentes presentaciones
e hipoglucemiantes orales e inyectables. Ademas de un cambio en el estilo de vida del
paciente con la alimentacion, ejercicio, educacion y control; antes o en conjunto con el
tratamiento farmacoldgico (Roca, Esmatjes, Vinagre, Jansa, y Vidal, 2018).

Un estudio publicado por Orozco et al. (2016), establece en su investigacion basada
en opiniones de médicos diabetdlogos, que la falta de adherencia al tratamiento y la
disposicion de los recursos necesarios por parte de los pacientes, los cuales conforman la
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parte mas importante en la toma de desiciones, hace inefectivo lograr el correcto control
para esta enfermedad.

Naranjo, Concepcion y Rodriguez (2017), manifiestan que, en base al concepto
introducido por Dorothea E Orem, el autocuidado es una accién propia de los seres
humanos orientado a un objetivo especifico, que se ejecuta sobre la misma persona o su
entorno en determinados momentos en donde se busque un desarrollo positivo sobre la
salud y la vida. Orem, como pionera en la enfermeria moderna, establecié la teoria del
déficit de autocuidado compuesto por otras tres teorias que, en conjunto, establecen
parametros condicionantes para que cada persona cuide de si misma, y que en caso de
existir un déficit por factores externos que modifiquen las acciones de los pacientes se
pueden compensar con la asistencia del personal de enfermeria.

En base a esta misma teoria, se establece que la agencia de autocuidado es la capacidad
y destreza obtenida por una persona para realizar su propio cuidado o alguna accién
especifica, lo cual es la base para el desarrollo de su salud y bienestar. Estas capacidades
van cambiando en base a la edad, educacion, salud, y experiencias; por €so son
considerados agentes (Bustos, Jiménez, y Ramirez, 2018).

Materiales y Métodos

La investigacion se realizd bajo un enfoque cuali-cuantitativo, con un nivel
exploratorio, tipo de campo-documental, y un disefio no experimental sin alteracion de
los hechos observados. La poblacion y muestra elegida para este estudio es no
probabilistica, con los siguientes criterios de inclusion: pacientes mayores de edad, con
la patologia objeto de estudio, la firma de un consentimiento informado y la intervencion
comunitaria de promocion de autocuidados. Estuvo conformada por un total de 40
pacientes con diabetes en las parroquias de Zambiza, San José de Minas, Pomasqui y
Calderdn.

La recopilacion de informacion se realizé a través de la encuesta, la cual fue elaborada
por Sanchez, E (2017), y modificada por Meléndez, | y Pefialoza, A (2019). Consta de 49
preguntas de seleccion unica que evallan los conocimientos y practicas sobre el
autocuidado de los participantes. Adicionalmente, se administr0 una entrevista
programada, la cual consta de 7 preguntas abiertas a responder, segun el criterio del
entrevistado.

La informacion recopilada de los instrumentos utilizados se proces6 mediante el
programa de Microsoft Excel 2019. Debido a la extension de la encuesta se realiz6 una
operacionalizacion de las variables: capacidad de autocuidado y agencia de autocuidado,
relacionando las preguntas en categorias de acuerdo con el conocimiento, ejecucion de
cuidados y la gestion. Los resultados fueron representados mediante un cuadro porcentual
en base al total de la poblacion. En el caso de la entrevista se realizé una clasificacion,
analisis y categorizacion de las diferentes respuestas.

Resultados

Los datos sociodemograficos revelaron que en las personas encuestadas predomina el
género femenino, con un 72.5%. Con respecto a la edad, el 47.5% tenia entre 50 a 70
afnos, el 30% en el rango de 70 a 83 afios y el 22.5% restante en el rango de 19 a 50 afios.
Con relacion a la etnia, un 87.5% se considera mestizo, un 10% se considera indigena y
tan solo un 2.5% se identifica como blanco.

Con respecto a los conocimientos acerca de las generalidades de la enfermedad tales
como: definicion, signos, sintomas y valores normales, se puede evidenciar que los
participantes muestran un mayor conocimiento respecto a los valores normales de
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colesterol menor a 130mg/dl que se deben mantener en la diabetes, pues un 90%
respondieron correctamente a la interrogante. Sobre los signos y sintomas con
predominacion en la polidipsia y sintomas de hiperglicemia con predominio en la opcion
de aumento de la sed y hambre, un 87.5% respondi6 verdadero. Ademas, el 85% reconoce
que la falta de insulina es la causa de la diabetes.

Con respecto a los deméas parametros, los conocimientos presentados por la poblacion
fueron igualmente favorables. Del total de la poblacion encuestada se evidencia que el
75% conoce acerca de la definicion, valores normales, signos y sintomas de la diabetes
mellitus. Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 1
Definicion, signos, sintomas y valores normales
Indicadores Items Verdadero Falso
F % F %
Definicion Por la falta de insulina 34 850 6 150
Signos y Poliuria 27 67,5 13 325
B sintomas Polidipsia 35 875 5 125
g Polifagia 28 700 12 30,0
& Sintomas de Nervios y ansiedad 29 725 11 275
& hipoglicemia Inquietud 22 550 18 450
= Vision borrosa 20 725 11 275
& Sintomas de Aumento de sed y hambre 35 875 5 125
% hiperglicemia Mayor volumen de orina 33 825 7 175
= N4useas y vomito 22 550 18 450
E Valores Nivel de glucosa en ayuno 29 725 11 275
@ normales menor de 100 mg/dl
Nivel de colesterol menora130 36 90,0 4 10,0
mg/dl
Total 30 75 10 25

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora. Quito, 2019.

Otros factores fundamentales al momento de tratar este tipo de enfermedades cronicas,
tenemos son el control médico y del tratamiento. En este sentido se pudo evidenciar que,
de los pacientes diabéticos consultados, el 95% cumple con el esquema de medicacién
indicado por el profesional médico, asi como también el 85% de ellos manifiesta acudir
al médico en caso de molestias y para mantener un control semestral o anual.

Cabe destacar que, el control de glicemia capilar diario, tan solo el 50% de los
participantes lo realiza. En base al total de la poblacion se evidencia que el 79% mantiene
un correcto monitoreo profesional de su diabetes, como se puede evidenciar en la tabla a
continuacion:
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Tabla 2
Control medico y del tratamiento
Indicadores Items Si No
F % F %
Control médico  Controlo la glicemia capilar a diario 20 50,0 20 50,0
y del tratamiento En caso de molestias 34 850 6 150
Semestral o anual 34 850 6 150
Cumplo con el esquema de 38 95,0 2 5,0
medicacion indicado
Total 31,5 79 85 21

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora. Quito, 2019

En base a las respuestas obtenidas en la entrevista a 4 pacientes, se realizd una
clasificacion y comparacion de estas, lo cual se evidencia en la tabla a continuacion:

Tabla 3

Categorizacion
Preguntas Categorias
Significado de autocuidado Cuidado
Salud y vida

Capacidad de autocuidado

¢Latoma de decisiones a quién
afecta?

ACCESO a recursos

¢En problemas de salud a quién
recurre?

Capacitacion por un profesional
de salud

¢ Qué necesita para ser experto en
el autocuidado?

Beneficio de salud
Factor importante de la salud

Son capaces de cuidarse: por cursos,
voluntad y confianza en el médico.

A si mismo, a la familia

Las decisiones son personales e
importantes para prevenir
complicaciones

Existe acceso a recursos, ya sean
privados o publicos.
Importancia por la salud

Al médico
A si mismo: remedios tradicionales

Es importante y beneficioso.

Voluntad
Tener conocimiento previo.

Fuente: Entrevista aplicada por el investigador. Quito, 2019
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De acuerdo con la categorizacion de las diferentes respuestas abiertas dadas en las
entrevistas, se establecié que para los pacientes el significado de autocuidado tiene un
valor muy importante, pues es un beneficio para su salud y vida, un punto positivo de la
convivencia diaria con esta enfermedad. Los pacientes manifiestan, ademas, sentirse
seguros de poder ejercer su autocuidado con las directrices otorgadas por los médicos y
su propia voluntad para llevarlos a cabo. Entienden que la toma de decisiones es personal
y de gran importancia para prevenir complicaciones que no solo les afectan a ellos
mismos si no a sus familias.

Con respecto al acceso de recursos para el cumplimiento de su autocuidado afirmaron
tenerlo, ya sea por medios publicos o privados, en su minoria. Ademas, al presentar
problemas de salud expresan confianza en el personal sanitario para su efectiva solucion,
con excepciones en problemas sencillos que solucionan por medio de remedios naturales.

Todos los pacientes entrevistados le otorgaron una gran importancia y beneficio a la
informacion que un profesional de salud puede brindar, debido al grado de conocimiento
que poseen; de igual manera expresaron que para adquirir la experiencia en su
autocuidado se necesitan fuerza de voluntad y la informacion previamente adquirida.

Asi mismo, los pacientes expresaron tener una instruccion adecuada sobre la dieta,
gjercicio y cuidado de pies con limpieza y un calzado adecuado, segun las indicaciones
médicas. Pero al mismo tiempo revelaron ciertas debilidades en su estado de animo que
se torna colérico en la mayoria de ellos, y la presencia de dificultades al momento del
descanso.

Discusion

A través de los resultados obtenidos se evidencia que en base a las generalidades de la
enfermedad como la definicidn, signos, sintomas y, sobre todo, valores normales, existe
un alto conocimiento por parte de los pacientes consultados; asi como de los pardmetros
esenciales para ejecutar su autocuidado favorablemente, lo cual concuerda con las
respuestas obtenidas en la entrevista en la cual manifestaron seguridad al ejercer el
autocuidado por la guia profesional y la voluntad, al contrario de un estudio publicado
por Mesias y Vasquez (2019), efectuado en Santo Domingo, Ecuador, en donde un poco
mas de la mitad de los pacientes presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la
DM y sus complicaciones.

Con respecto a las debilidades encontradas dentro de la ejecucién del autocuidado, las
cuales pueden desencadenar alteraciones en su estado de salud mental y fisico, e incluso
modificar negativamente el tratamiento, se encontré un estado de animo colérico y
dificultades en el descanso presentadas por algunos de los pacientes encuestados, aunque
en las respuestas cualitativas de la entrevista se observa que los pacientes estan
conscientes de este tipo de complicaciones. Asi también lo expresa Harkleroad (2019),
en donde establece que las personas con estas patologias pasan por este tipo de emociones
negativas que pueden interferir con el tratamiento que se esté administrando. Al contrario
de un estudio publicado por Parra, Ramirez, Pernas y Ortiz (2018), realizado en Cuenca,
Ecuador, donde mas de la mitad de la poblacion tiene niveles adecuados para identificar
y comprender sus emociones, estableciendo estrategias efectivas para enfrentar su
enfermedad.

Dentro de las précticas del autocuidado se encuentra un factor fundamental que es el
control médico, sobre lo cual el estudio evidencia que la mayoria de ellos mantiene un
apego al tratamiento farmacoldgico y confia en la opiniéon profesional, otorgando
seguridad, confianza e importancia en la participacion activa de ellos mismos durante su
proceso. Resultados similares se evidencian en la investigacion de Chapman, Garcia,
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Caballero, Paneque y Sablén (2016), donde gran parte de la informacion es recibida por
parte del médico y la enfermera, con un incremento porcentual total en base a
conocimiento y responsabilidad.

A medida que la informacion, prevalencia y la tasa de mortalidad va creciendo, se
requiere de profesionales y programas actualizados sobre la educacion constante y de
calidad a los pacientes que padecen este tipo de enfermedades crénicas, para seguir
generando consciencia en la importancia del autocuidado y la atencion de calidad.
(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Conclusiones

Los resultados tabulados y analizados anteriormente permiten evidenciar que: la
capacidad de agencia de autocuidado expuesta por los pacientes diabéticos de las
parroquias de Zambiza, San José de Minas, Pomasqui y Calderon, demuestra que, de la
mayoria de ellos, el 75% conocen de las actividades fundamentales para el autocuidado
de la diabetes y las aplican en sus labores diarias, debido a la informacion recibida por el
profesional de salud.

Por otro lado, es importante recalcar que, si bien los pacientes objeto de estudio
presentan conocimientos y capacidades para gestionar su autocuidado, ademas de tener
confianzay seguridad en el personal médico, existen ciertas debilidades en base al estado
emocional y descanso para ejecutar a cabalidad estas acciones. Esto se podria erradicar
con la implementacion de programas y guias constantes por parte del MSP y la OMS,
actividades y campafias que incentiven a la participacion activa y dirigidas al manejo de
las principales debilidades existentes.

Finalmente, este estudio abre paso a nuevas investigaciones mas amplias y profundas
que evallen el progreso de estas debilidades, y el cumplimiento efectivo de las medidas
y estilos de vida de estos pacientes, ademas de poder contar con una muestra
probabilistica mas grande y participativa.
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Resumen

La podologia es una rama de la medicina que se encarga exclusivamente de los cuidados del
pie, ayudando a evitar el aparecimiento de alteraciones que disminuyen la capacidad
funcional del organismo. Objetivo: En el caso de los adultos mayores, estas complicaciones
son aun mas frecuentes por lo que el objetivo de este trabajo fue desarrollar un proyecto de
promocion de salud podoldgica dirigido a este grupo de atencion prioritaria. Materiales y
Métodos: La metodologia fue de nivel descriptivo—aplicativo, tipo de campo, disefio
experimental, con un método deductivo prospectivo. Se trabajé con 45 adultos mayores que
pertenecian a los centros gerontoldgicos del MIES. Resultados: A través del analisis
podoldgico se detectaron varias alteraciones biomecéanicas y dermatoldgicas, las cuales
fueron tratadas o derivadas para su correcto manejo. Utilizando la informacion obtenida, se
elaboraron charlas sobre prevencion, deteccion e informacion general sobre podologia y
salud de los pies, fomentando habitos saludables dentro de esta poblacion. Conclusiones:
Mediante la aplicacion de la Promocion de Salud podoldgica se realizd un servicio a la
comunidad, mejorando la salud de los pies, y por ende la salud integral de la poblacion en
cuestion.

Palabras clave: Podologia, Promocion de Salud, Adulto Mayor.

Abstract

Podiatry is a branch of medicine that is exclusively responsible for foot care, helping to
prevent the appearance of alterations that decrease the functional capacity of the body.
Obijective: In the case of older adults, these complications are even more frequent, so the
objective of this work was to develop a podiatric health promotion project aimed at this
priority care group. Materials and Methods: The methodology was descriptive-applicative
level, field type, experimental design, with a prospective deductive method. We worked with
45 older adults who belonged to the MIES gerontological centers. Results: Through the
podiatric analysis, several biomechanical and dermatological alterations were detected,
which were treated or referred for their correct management. Using the information obtained,
talks were held on prevention, detection and general information on podiatry and foot health,
promoting healthy habits within this population. Conclusions: Through the application of the
Podiatric Health Promotion, a service was carried out to the community, improving the health
of the feet, and therefore the integral health of the population in question.

Keywords: Podiatry, Health Promotion, older adults.
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Introduccion

La podologia es una rama de la medicina que tiene por objeto el estudio, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades y alteraciones que afectan el pie. Aunque muchas veces sea
una parte muy olvidada de nuestro cuerpo, los pies cumplen funciones fundamentales para
un correcto funcionamiento del organismo. Los pies permiten mantener una posicién erguida,
brindan equilibrio, amortiguan el impacto en rodillas y cadera, y, principalmente, son las
herramientas para movilizarse (LOpez Estall, 2018; Rueda Séanchez, 2004; Tovaruela
Carrion, Cruz Salas, Ramos Galvan, & Munuera Martinez, 2017).

El estilo de vida que se lleva influencia de manera directa en la salud de los pies. Ciertas
conductas como usar calzado inadecuado, velocidad o forma de caminar incorrecta, variar
las presiones plantares, mal formaciones desde el nacimiento no tratadas, falta de higiene,
etc., generan alteraciones que disminuyen la capacidad funcional del organismo, reduciendo
la calidad de vida de las personas (L6pez-Lo6pez et al., 2017; Lopez Estall, 2018).

En el caso de los adultos mayores, estas complicaciones son ain mas frecuentes, ya que,
debido a cambios fisioldgicos que ocurren en especial a partir de los 60 afios, son mas
propensos a sufrir de varias patologias como sobrepeso, obesidad, diabetes, osteoporosis y
modificaciones en el complejo tobillo-pie; desencadenando problemas como alteraciones
dermatoldgicas, ungueales, vasculares y de tipo neuropatico en los pies (Gazquez Linares,
Pérez Fuentes, Molero Jurado, Mercader Rubio, & Barragan Martin, 2015; Gonzalez
Romero, Zenteno Lopez, Hernandez Alvarez, Baez Hernandez, & Tamariz Razo, 2016).

A pesar de que los adultos mayores son un grupo de atencion prioritaria, no existe una
inclusion de la Podologia dentro del Sistema Nacional de Salud (que solo trata el pie
diabético). Esto se debe a que, en el Ecuador es reciente la idea de tomar en cuenta a la
podologia con la seriedad que esta merece (Gobierno de la Republica del Ecuador, 2019).

Una de las instituciones pioneras en fortalecer esta rama es el Instituto Superior
Tecnoldgico Libertad (ISTL), donde se oferta la carrera de Tecnologia Superior en
Podologia. Los especialistas en podologia son quienes poseen el conocimiento correcto sobre
cuidados podoldgicos, tanto de prevencion como de tratamiento de patologias y necesidades
podoldgicas, estableciendo prioridades de atencion y cuidado, e inclusive elaborando
propuestas de planes y proyectos ante problemas de salud en el individuo, la familia y la
comunidad (Instituto Superior Tecnoldgico Libertad, 2016).

A partir de estas premisas, nace este plan, cuyo objetivo es desarrollar un proyecto de
promocion de salud podoldgica donde se realice deteccidn de alteraciones biomecanicas y
dermatoldgicas y el fomento de héabitos saludables de las personas adultas mayores en
Centros Gerontologicos del MIES.

Materiales y Métodos

Se realizd un proyecto de nivel descriptivo—aplicativo, tipo de campo, disefio
experimental, con un método deductivo prospectivo. Como muestra se trabajé con 45 adultos
mayores que pertenecian a los centros gerontologicos del MIES de la parroquia de Tabacundo
y Cayambe, quienes firmaron un consentimiento informado previo a su participacion. Para
la aplicacion del proyecto se dividio el mismo en cuatro fases.
Fase 1: Preparacién de Instrumentos

La primera actividad en realizarse estuvo a cargo del podologo de la Institucion y fue la
elaboracion de una ficha podoldgica (Figura 1 y 2) que incluye informacion sobre datos
personales, estado de salud y antecedentes, patologias, afecciones y uso de ayudas mecanicas
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en los pies. Este instrumento fue estandarizado para poder dar un diagndstico y tratamiento

adecuado a los pacientes de podologia.
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Fase 2: Capacitacion

Se conto con la participacion de 73 alumnos de podologia, los cuales fueron capacitados
y supervisados por un especialista de podologia perteneciente a la institucion. Las
capacitaciones fueron realizadas en las instalaciones del ISTL antes y durante las visitas a las
comunidades. Estas capacitaciones incluian manejo de grupos, manejo del instrumento de
recoleccion de datos, elaboracion de material didactico, etc.

Fase 3: Aplicacion del Instrumento

La primera actividad que realizaron los alumnos fue la aplicacion del instrumento
entregado por el poddlogo a cargo. Para su aplicacion se realiz6 un chequeo podolégico de
los pies de todos los adultos mayores. Toda la informacion fue recogida en las fichas
podoldgicas, las mismas que incluyen la firma de un consentimiento informado donde se
autoriza la revision.

Fase 4: Elaboracién y Aplicacion del Programa de Promocion de Salud Podoldgica

Los alumnos participantes de vinculacion con la sociedad, dirigidos por el podoélogo a
cargo, prepararon los temas que forman parte de las charlas impartidas. La informacién
socializada fue dividida en 4 tematicas.

La primera tematica traté sobre cuidados generales podoldgicos y qué se debe y no se
debe hacer para cuidar los pies. Durante la segunda tematica se ensefié como cortar de manera
adecuada las laminas ungueales (ufias), que posiciones son adecuadas para realizar el corte y
cuando realizarlo. La tercera temética tratd sobre la asepsia de los pies, donde se detallaron
los 5 pasos para realizar la asepsia y se incluyd la explicacion de porque se debe evitar el uso
de talcos. Para finalizar, se trataron temas mas técnicos sobre procedimientos podoldgicos
como la pedigrafia, la toma de huella plantar y su uso.

Esta fase se realizd desde marzo hasta agosto del 2019, dividiendo las teméticas de
manera pedagdgica para garantizar el aprendizaje de los adultos mayores. De igual manera
se elabor6 material didactico como volantes, fichas, dipticos y pancartas para realizar una
promocion mucho mas dindmica.

Resultados y discusion
Se identifico que 19 adultos mayores pertenecian a la parroquia de Tabacundo y 26 a
Cayambe, dando un total de 45, 27 mujeres (60%) y 18 hombres (40%). El rango de edad de
los adultos mayores iba desde 64 afios a 102 afios con un promedio de 79.3 afos.
Inicialmente, se realizd una evaluacion del estado de salud para saber si la persona a ser
atendida presentaba enfermedades de importancia o antecedentes clinicos que podrian afectar
la revision podoldgica, las patologias encontradas se resumen en la figura 3.
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Figura 3. Patologias que presentan los adultos mayores

Como se puede observar, existe una gran variedad de enfermedades presentes en los
adultos mayores, siendo las mas comunes las enfermedades circulatorias presentes en un
33,3% de la poblacion, y las enfermedades osteoarticulares presentes en un 28,8%. Estas
enfermedades deben ser tomadas en cuenta al momento de realizar el chequeo de los pies, ya
que éstas en conjunto con la distrofia muscular, pueden causar dolor, por lo que el chequeo
debe ser realizado tratando de manipular de la forma més delicada los pies.

Las enfermedades como Parkinson, Alzheimer, desordenes psiquiatricos, demencia senil,
discapacidades intelectuales, presentes en mas de la mitad de la poblacion (51,1%), son
enfermedades comunes presentes en adultos mayores que generan dificultades en el
entendimiento y comunicacion interpersonal.

Debido a esto, se tuvo un trato especializado con los adultos mayores, de esta manera ellos
se sentian comodos con el alumno que les realizaba el examen y a su vez permitian realizar
un trabajo adecuado. De manera general, se brindé una atencion individualizada y
especializada a cada uno de los participantes para garantizar seguridad, comodidad y
eficiencia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011; Zurique Sanchez et al., 2019).

Mediante la revision podoldgica, se pudo describir el estado de salud de los adultos
mayores y a su vez brindarles recomendaciones de un tratamiento a seguir en el caso de la
presencia de diferentes patologias. El resto de informacion obtenida fue agregada a las
capacitaciones brindadas al momento de poner en marcha la Promocién de Salud.
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Respecto a los resultados obtenidos del diagndstico podoldgico se encontré que 3 adultos
mayores presentaban anoniquia (uno de ellos la presentaba en 3 de sus dedos), 6 presentaban
coiloniquia (3 de ellos en 3 dedos y los otros 3 en un solo dedo), siendo la patologia méas
frecuente la onicorrexis presente en 14 adultos mayores en uno o mas de sus dedos (2 adultos
mayores presentaban esta condicion en todos los dedos). En el caso de la anoniquia, esta es
una enfermedad congénita, y las 2 ultimas estan relacionadas con la alimentacion, por lo que
el trabajo del poddlogo en estos casos seria Unicamente derivar a otro especialista para la
atencion de estas enfermedades (Peyri Rey, s/f).

En cuanto a ayudas mecénicas, se determin6 que 14 adultos mayores necesitaban de sillas
de ruedas para movilizarse, 11 necesitaban andador, 6 un baston y solo una persona
necesitaba el uso de plantillas en un pie.

Con relacion a afecciones dérmicas, 41 adultos presentan resequedad en ambos pies y 2
en un pie; 21 presentan bromhidrosis en ambos pies, 17 presentan dermatomicosis en ambos
pies y 6 presentaron paroniquia. En el caso de estas patologias, se procedid a tratar los casos
mas graves de paroniquia si generaban molestias y dolor al adulto mayor, por medio del
drenaje del pus, y en el caso de observarse una infeccion grave se recomendo la visita a un
médico ya que podria necesitarse tratamiento antibidtico o antifingico, mientras tanto se
recomendd el uso de compresas tibias para disminuir el dolor. Al observar que la mayoria de
estas enfermedades son prevenibles, se optd por agregar dentro de las capacitaciones, cOmo
realizar una adecuada higiene de esta zona, para evitar asi la aparicion de microorganismos
oportunistas como los hongos y evitar el mal olor (Adigun, 2017; Lozano, 2006).

Las afecciones de la zona plantar fueron poco comunes en esta poblacién, Gnicamente la
hiperqueratosis plantare estuvo presente en 42,2% de las personas atendidas. La prevencion
de estas enfermedades de igual manera fue agregada a las charlas de promocion de salud, ya
que el aparecimiento de estas se pude dar por uso de mal calzado. En la figura 4 se detallan
las afecciones de la zona plantar.
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Figura 4. Afecciones de la zona plantar de los Adultos Mayores
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El resto de las patologias se resumen en la figura 5. Como se puede observar, la mas
comun es la onicomicosis (presente en un 86,6%). Le siguen las patologias de dedos en garra
(77,7%), 5to varo incipiente (64,4%), y maceracion interdigital (53,3%). Todas estas
patologias son comunes en los adultos mayores, debido a la presencia de enfermedades como
hipertension, diabetes, problemas articulares, entre otros.
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Figura 5. Patologias presentes en los pies de los Adultos Mayores

Al realizar esta revision, se logro la prevencion, deteccion y tratamiento de patologias
podoldgicas de los adultos mayores. De esta manera se pudo mejorar la calidad de vida de
esta poblacion, fortaleciendo su salud, e inclusive haciendo notar que otros aspectos de su
salud necesita ser revisados.

Cabe recalcar que, debido a las condiciones socioeconomicas de la poblacion en estudio,
el pertenecer a centros gerontoldgicos de servicios gratuitos, condicionan el conocimiento
sobre un adecuado cuidado de los pies y disminuye las posibilidades de acceder a una
adecuada higiene de estos.

Por lo tanto, al tomar en cuenta estos resultados, se denotd la necesidad de aplicar las
campafas de promocién de salud podoldgica en estos centros. Mediante la aplicacion de
conceptos teoricos, estrategias efectivas y competencias basicas de la Organizacion Mundial
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de la Salud y la utilizacion de material didactico, se impartieron diferentes charlas a lo largo
del periodo de 6 meses. Estas fueron bien recibidas tanto por los adultos mayores, como por
parte de los cuidadores de ambos centros (World Health Organization, 2012).

Aunque durante la planificacion del proyecto no se tomo en cuenta a los cuidadores, ellos
resultaron ser beneficiarios indirectos de la promocién de salud, quienes no solamente podran
aplicar los conocimientos obtenidos en esta poblacion vulnerable, sino que también podran
aplicarla en ellos mismos y podran replicar los temas aprendidos con otros pacientes y en su
familia, logrando un mayor alcance del programa, dando a conocer y divulgando la
podologia.

Conclusiones

El proyecto llegé a comunidades compuestas por adultos mayores, grupo de atencion
prioritaria, generando asi beneficios para los mas necesitados. Los centros gerontoldgicos
donde se realizo el proyecto, no solo se vieron beneficiados por las charlas dictadas, sino que
recibieron ayuda de los alumnos durante su asistencia a los mismos. De igual manera, la
informacion de las charlas fue de beneficio de los cuidadores quienes ahora estan maés
capacitados para brindar una atencién integral al adulto mayor.

Se obtuvieron datos valiosos sobre el estado de salud podoldgica de adultos mayores,
generando nuevos conocimientos sobre esta poblacion. Estos datos utilizados de manera
descriptiva ayudaron a generar una Promocion de Salud mucho mas especifica para la
comunidad en cuestion logrando asi mejores resultados de esta. Al identificar varias
patologias, se brind6 un servicio a la comunidad, mejorando la salud de los pies, y por ende
la salud integral de la poblacion en cuestion.

Los alumnos que participaron en la promocion de salud desarrollaron habilidades y
técnicas de atencion al cliente, competencia clave para la atencién en salud. Esto fue posible
ya que la poblacion con la que se trabajo presentaba diferentes caracteristicas que deben ser
tomadas en cuenta al momento de atenderles, como patologias fisicas 0 mentales que podrian
complicar la atencion.

Para finalizar, cabe recalcar que, gracias a este proyecto, se demuestra la necesidad de
implementar la podologia dentro de los cuidados integrales de las personas a nivel nacional,
ya gue a partir de esta se puede garantizar una mejor calidad de vida y se le reconoceria a la
podologia la importancia que esta tiene.

Recomendaciones

e Elaborar cuestionarios para evaluar la eficacia de la promocion de salud aplicada.

e Elaborar proyectos de promocion de salud de mayor extension, para poder evaluarlos
con valoraciones estadisticas.

e Implementar estos programas en mas centros gerontologicos para evaluar y beneficiar
a un mayor nimero de adultos mayores.

e Modificar y aplicar programas de promocién de salud podoldgica dirigida a otros
beneficiarios, como atletas, nifios, personas con enfermedades cronicas, etc.

e Presentar un proyecto ante el gobierno para que se incluya a la podologia dentro del
marco de Salud Integral de la poblacién ecuatoriana.
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Resumen

Obijetivo: El presente estudio tiene como objetivo relacionar el nimero de cepillados por
dia'y el CPOD de los escolares de 12 afios. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo de tipo correlacional donde se utiliz6 una muestra no probabilistica,
constituida por 154 escolares de 12 afos residentes de la parroquia el Batan, cantén
Cuenca. Para el andlisis de los datos se empleé estadistica descriptiva para cada una de
las variables y la prueba estadistica Tau b de Kendall para observar la correlacion entre
las variables principales de estudio. Resultados: Del total de escolares estudiados el
32,5% presento un nivel de CPOD muy bajo, asimismo, el 53,1% de la poblacién reporto
cepillarse los dientes en una frecuencia de tres veces al dia. Con respecto a la relacion
entre ambas variables, se encontrd una correlacion negativa inversa con un valor tau b de
Kendall de -0,040 y un nivel de significancia de 0,591, manifestando que nifios que
cepillaban sus dientes tres veces al dia presentaban de igual manera una alta experiencia
de caries, por lo que se puede constatar que los cambios en una variable no influyen de
manera significativa en la otra. Conclusiones: Al finalizar el estudio no se encontrd
asociacion entre la frecuencia del cepillado y la experiencia de lesiones cariosas.
Palabras claves: Caries dental, higiene bucal, cuidado dental, indice CPOD.

Abstract

Objective: The present study aims to relate the number of brushings per day and the
DMFT of 12-year-old schoolchildren. Materials and methods: A descriptive correlational
study was carried out using a non-probabilistic sample, consisting of 154 12-year-old
schoolchildren residing in the Batan Parish, Cuenca City. For the analysis of the data,
descriptive statistics were used for each of the variables and the Kendall Tau b statistical
test to observe the correlation between the main study variables. Results: Of the total of
schoolchildren studied, 32.5% presented a very low DMFT level, likewise, 53,1% of the
population reported brushing their teeth three times a day. With regard to the relationship
between both variables, an inverse negative correlation was found with a Kendall tau b
value of -0,040 and a significance level of 0,591, showing that children who brushed their
teeth three times a day had a similar high caries experience, so it can be seen that changes
in one variable do not significantly influence the other. Conclusions: At the end of the
study, no association was found between brushing frequency and the experience of
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carious lesions.
Keywords: Dental caries, oral hygiene, dental care, DMFT index.

Introduccion

La caries dental es una de las patologias orales con mayor prevalencia a nivel mundial,
su etiologia se ha visto asociada a la accion de la placa bacteriana conjunto con una dieta
rica en hidratos de carbono. Produciendo un aumento de patégenos acidogénicos, que
alteran la estructura dental al desmineralizar los tejidos duros del diente (Pita-Fernandez
etal., 2010).

La acumulacién de la placa dental se encuentra directamente relacionada a un deficit
0 una destreza inadecuada durante las técnicas de higiene. Varios estudios han sefialado
que si laacumulacion de la biopelicula permanece por un periodo de tres a cuatro semanas
llevara a la formacion de una lesion cariosa inicial. Por lo que, es necesario un adecuado
cepillado dental para evitar la formacién de este tipo de lesiones (Pita-Fernandez et al.,
2010).

Un correcto cepillado dental consiste en remover los depositos bacterianos de las
superficies dentales, lengua y encias. Se ha mencionado que para mantener una buena
salud dental es necesario realizarlo al menos dos veces al dia, siendo ideal hacerlo 30
minutos después de cada comida (Solis et al., 2019). En el afio 2016, en una revision
sistematica, se constato que los individuos que se cepillan los dientes menos de dos veces
al dia presentan mayor incidencia a el desarrollo de lesiones cariosas en comparacion a
los que se cepillan los dientes mas de dos veces al dia (Palma et al., 2017).

En los nifios es fundamental la motivacion y vigilancia de las técnicas de higiene por
parte de los padres, debido a que es preciso que adquieran conocimientos y habilidades
elementales para mantener una salud dental éptima (Gaeta et al., 2017). Por lo que resulta
de gran importancia realizar una valoracion entre el desarrollo de las lesiones cariosas y
la frecuencia de higiene oral en la poblacion infantil ya que se ha observado que varios
factores pueden influir en ello, como el estilo de vida, los habitos alimenticios, una
colonizacion bacteriana precoz e incluso el nivel de instruccién y el nivel socioeconémico
de los progenitores (Catala y Cortés, 2014).

En Ecuador no se ha encontrado literatura concluyente acerca del tema, por lo que el
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
namero de cepillados por dia y el indice CPOD en escolares de 12 afios de la parroquia
el Batan, Cuenca-Ecuador.

Fundamentacion Teorica
Caries Dental
La caries dental es una enfermedad cosmopolita, de origen multifactorial, en la cual
intervienen varios agentes como la microbiota oral. Este factor desempefia un papel
fundamental en la produccion de acidos mediante la fermentacién de hidratos de carbono
obtenidos a través de la dieta. Estos acidos desmineralizan los tejidos duros del diente,
dafiando su matriz organica en procesos ciclicos, con periodos de desmineralizacion y
remineralizacion, por lo que el dafio a la matriz organica puede ser reversible si se brinda
un tratamiento oportuno. Caso contrario la lesion progresara hasta invadir el tejido
pulpar produciendo una reaccion inflamatoria o incluso provocando la perdida de la
vitalidad de la pieza dental (Maupomé et al., 2007).
Prevalencia de la Caries Dental
La Organizacién mundial de la Salud (OMS) sefiala que entre el 90 al 95% de la
poblacién mundial padecen de caries dental, considerandola una de las enfermedades con
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mayor extension. Afecta con mayor frecuencia en edades tempranas, pero no obstante
estas lesiones infecciosas pueden presentarse a lo largo de la vida de los individuos
(Federacion Dental Internacional, 2015).

En el afio 1994 la OMS publico un informe acerca de la salud bucodental a nivel
mundial, donde se logro constatar que paises como Canadd, Brasil, Argentina y Australia
presentaban altos niveles de caries dental con un indice CPOD > a 6,5, en lo que se refiere
al Ecuador el promedio del indice CPOD fue de 2,7 — 4,4. Por otro lado, en un informe
realizado por Poul Petersen en el afio 2002 acerca de los niveles de la caries dental en
nifios de doce afios, se puedo observar reduccion de la presencia de lesiones cariosas en
paises primermundistas (Duque y Mora, 2012).

De acuerdo al estudio Epidemioldgico de Salud Bucal desarrollado en el afio 2010 en
Ecuador, el 76,5% de los escolares menores de 15 afios presentaron lesiones
cariosas.(Heredia, 2018) Se ha evidenciado que en los paises subdesarrollados, el sistema
no permite dar una cobertura total al tratamiento de esta patologia, debido a deficiencias
a nivel sanitario. De igual manera en paises desarrollados cerca de la mitad de los
individuos con lesiones cariosas permanecen sin tratamiento debido a la alta propagacion
de esta enfermedad (Federacion Dental Internacional, 2015).

Para el afio 2015 la Federacion Dental Internacional (FDI) presento un atlas de la salud
bucal de nifios de 12 afios, indicando que, en paises como Ecuador, Perd, Bolivia, Arabia
Saudita e India, el nivel de experiencia de caries dental era alto, en contra parte en los
paises como Canada, Estados Unidos, Espafia, Alemania, China, Suecia, Noruega entre
otros, el indice CPOD era muy bajo en un promedio de 0,0 a 1,1 (Federacién Dental
Internacional, 2015).

Estrategias de prevencion

e Prevencion primaria

El objetivo principal de la prevencion primaria es brindar en los primeros afios de vida
orientacion acerca de la caries dental, comenzando desde el embarazo, la madre debe
motivarse sobre el cuidado de su salud oral, para que ella proporcione los cuidados
necesarios para evitar la colonizacion de la microbiota oral cariogénica durante los
primeros meses de vida. Ya que la caries dental ademas de ser una enfermedad infecciosa,
es altamente contagiosa, por lo cual se debe evitar la transmisién vertical y horizontal de
esta patologia. Los padres seran los principales responsables de impedir el desarrollo de
estas lesiones, por lo que los profesionales deben dirigir las ensefianzas de higiene a ellos,
hasta que los nifios tengan la edad necesaria para poder asumir el control total de su salud
oral (Catala y Cortés, 2014).

e Prevencion secundaria

Se basa en lograr el equilibrio en entre los factores de riesgo y los factores protectores
del desarrollo de las lesiones cariosas, por lo que, la promocion del uso del flGor
contribuird en gran manera a mantener esta armonia (Catala y Cortés, 2014). El flGor evita
la desmineralizacion de los tejidos duros de la pieza dental cuando el pH salival
disminuye, la aplicacion continua de este mineral, mantendra concentraciones minimas
permanentes en la cavidad bucal potenciando su efecto preventivo (Peidré y Pereiro,
2014).

El agua fluorada es una de las principales fuentes de ingesta de fltor, siendo una de las
medidas preventivas con mayor eficacia y bajo costo, ademas, se ha evidenciado que el
mayor aporte de flior a la cavidad oral es por medio del cepillado dental con pastas
fluoradas (Mifiana, 2011). El cepillado dental no solo previene las lesiones cariosas,
también interviene en el desarrollo de las enfermedades periodontales. Se recomienda
como minimo realizar dos cepillados durante el dia, no obstante, su efecto se puede ver
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potenciado con el uso de enjuagues fluorados posterior al cepillado, de esta manera se
lograra obtener mayor concentracion de fluor. Para potencial el efecto preventivo del
cepillado dental se recomienda una mayor frecuencia del mismo, estudios han demostrado
que, si se aumenta de un cepillado diario a dos, se evitara la aparicion de lesiones cariosas
nuevas en un 14% (Peidrd y Pereiro, 2014).

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo relacional, en el cual se utilizo
los datos pertenecientes al estudio Mapa Epidemioldgico para escolares de la parroquia
el Batan, desarrollado por la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de
Cuenca en el afio 2016.

La poblacion objeto de este estudio estuvo conformada por 154 fichas que cumplian
con los criterios de seleccidn, incluyéndose las fichas de los escolares de 12 afios de la
parroquia el Batan que contenian los datos completos acerca de las variables de estudio y
excluyéndose las fichas epidemiolégicas con datos incompletos o que presentaban
incoherencias. El presente estudio, no implico conflictos bioéticos, debido a que se
ejecutd sobre datos recolectados previamente, de igual manera fue revisado y aprobado
por Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catolica de Cuenca.

Las fichas se encontraban ingresadas en el programa Epi Info, en las que se detallaba
informacion acerca del sexo, la frecuencia de cepillado dental por dia y el indice CPOD
de cada escolar. La variable independiente en este caso fue el numero de cepillados, el
cual se categorizo en menos de tres veces, tres veces y mas de tres veces al diay la variable
dependiente fue el indice CPOD, el cual se emple6 para medir la experiencia de caries
categorizadndose en niveles de muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto.

Los datos fueron exportados al software estadistico SPPS version 25, ejecutando
estadistica descriptiva para cada una de las variables y para cuantificar la relacion
estadistica entre la frecuencia del cepillado y el indice CPOD se utiliz6 la prueba no
paramétrica Tau b de Kendall con un nivel de significancia estadistica de 0,05.

Resultados

Del total de escolares estudiados el 67,5% pertenecid al sexo femenino y el 32,5%
restante al sexo masculino, de los cuales el 100% acudié a colegios de gestion académica
fiscal. (Tabla 1)

Tabla 1.
Distribucién de los escolares segun el tipo de gestién académica.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Fiscal 154 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En cuanto a la experiencia de caries de la poblacion se observé en mayor porcentaje
un indice CPOD muy bajo en un 32,5% (Tabla 2) y en relacion a la frecuencia de cepillado
se evidencio que hubo pérdida de informacién de 9 sujetos de estudio, de esta manera la
muestra para esta variable fue comprendida por 145 escolares, de los cuales el 53,1%
cepillaban sus dientes tres veces al dia (Tabla 3). Lo que indic6 que los escolares
presentan un éptimo nivel de higiene oral.
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'J'abla 2.
Indice CPOD en los escolares

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje 1
valido  acumulado

Muy bajo 50 32,5 32,5 32,5
Bajo 16 10,4 10,4 42,9
Medio 45 29,2 29,2 72,1
Alto 32 20,8 20,8 92,9

Muy alto 11 7.1 7.1 100,0
Total 154 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Tabla 3.
Frecuencia del cepillado dental en los escolares.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1
valido  acumulado

Menos de 3 59 383 40,7 40,7
veces al dia
Tres veces al dia 77 50,0 53,1 93,8
Vaélido Mas de 3 veces
. 9 5,8 6,2 100,0
al dia
Total 145 94,2 100,0
Perdidos 99,00 9 58
Total 154 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

A su vez se observo que los niveles de CPOD, no presentaron diferencias relevantes
en cuanto al sexo, tanto el sexo femenino como el masculino presentaron en mayor
porcentaje un nivel de experiencia de caries muy bajo en un 31,7% y en un 34%
respectivamente. (Tabla 4)

39



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/06/22
Vol. 4, NUm. 2 pp. 35-47 Aceptado (Acepted): 2020/08/10
ISSN 2661-6904

Tabla 4.
Indice CPOD de los escolares segun el sexo.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje P
valido acumulado

Muy bajo 33 31,7 31,7 31,7
Bajo 9 8,7 8,7 40,4
) Medio 31 29,8 29,8 70,2
Femenino
Alto 22 21,2 21,2 91,3
Muy alto 9 8,7 8,7 100,0
Total 104 100,0 100,0
Muy bajo 17 34,0 34,0 34,0
Bajo 7 14,0 14,0 48,0
Medio 14 28,0 28,0 76,0
Masculino
Alto 10 20,0 20,0 96,0
Muy alto 2 4,0 4,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Tabla 5.
Frecuencia del cepillado dental de los escolares segun el sexo.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje e
valido acumulado

Menos de 3 veces

. 38 36,5 39,2 39,2
al dia
Tres veces al dia 52 50,0 53,6 92,8
Valido Mas de 3 veces al
. p 7 6,7 7.2 100,0
Femenino dia
Total 97 93,3 100,0
Perdidos 99,00 7 6,7
Total 104 100,0
Menos de,3 veces 21 42,0 438 438
al dia
Tres veces al dia 25 50,0 52,1 95,8
Valido Mas de 3 veces al
. . 2 4,0 42 100,0
Masculino dia
Total 48 96,0 100,0
Perdidos 99,00 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Recuento

Fig 1. Correlacion entre el nimero de cepillados por dia y el indice CPOD
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Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En lo referente a la relacion entre la frecuencia de cepillado y el indice CPOD, se
mostré que existe una correlacion negativa inversa con un valor tau b de Kendall de
-0,040 y un valor p= 0,591, estableciendo gque no existio significancia estadistica entre las
variables. (Fig 1) De igual forma se present6 una correlacion negativa inversa entre las
ambas variables con respecto al sexo. (Fig 2, 3). Se puedo evidenciar que sujetos que se
cepillaban mas de tres veces al dia los dientes presentan altos niveles de CPOD, por lo
que se corroboro que cambios en la variable independiente no influyen significativamente
en la variable dependiente.
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Fig 2. Correlacién entre el nimero de cepillados por dia y el indice CPOD en el sexo femenino.
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Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Fig 3: Correlacidn entre el numero de cepillados por dia y el indice CPOD en el sexo masculino.
Tau b de Kendall=-0,029
p=0.825
Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Discusion

La evidencia cientifica sefiala que la prevalencia de la caries dental varia de un pais a
otro, esta variacion puede deberes a factores de riesgo como un nivel socioeconémico y
un grado de instruccion bajo. (Fontana et al., 2010). Luego de realizar una revisién
bibliografica de la experiencia de caries en Latinoamérica, se presentaron niveles de
CPOD que oscilan entre muy bajo a moderado, en un rango de 0,79 a 3,68. (Tabla 7)

En el presente estudio la experiencia de caries oscilo en valores de 0,0 a 1,1 en mayor
porcentaje, demostrando que los escolares de 12 afios de la parroquia el Batan presentan
niveles de caries muy bajos, estos resultados fueron similares a los obtenidos en el estudio
elaborado por Padilla y colaboradores en México donde la media del indice CPOD fue de
0,79 (Padilla etal., 2014). A su vez, Ortega et al., en una poblacion de escolares
ecuatorianos evidenciaron una media del indice CPOD de 1,78. (Ortega et al., 2018)
Asimismo, en un estudio realizado en Ecuador por Flores et al. constataron que el 31,73%
de los escolares de 12 afios presentaron un nivel de experiencia de caries muy bajo (Flores
etal., 2016).

En relacion a la caries y el sexo en este estudio no se evidenciaron diferencias
significativas, en ambos sexos la experiencia de caries se presentd en niveles muy bajos,
en el sexo femenino en un 31,7% y en el sexo masculino en un 34%. A su vez en un
estudio realizado en la ciudad de México por Caudillo et al., se mostré un promedio de
CPOD de 3 en el sexo femenino y de 2,9 en el sexo masculino, manifestandose de igual
manera que no existe una diferencia marcada en cuanto al sexo (Caudillo-Joya et al.,
2014). Por otra parte, en el estudio realizado por Bueno et al. en una poblacion de
escolares mexicanos de 6 a 12 afios, se exhibio que las nifias presentaron una media del
indice CPOD de 1,42 y los nifios una media de 2,37, evidenciando en este caso, que los
nifios presentan mayor experiencia de caries que las nifias (Bueno et al., 2019).
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Tabla 7.
Indice CPOD en Latinoamérica.
puﬁﬂga(i‘iaén Pais in d’\il\jiglios (igﬁg) indice CPOD Referencia

2011 Chile 285 12 3,15+2 53 (Fernandez et al., 2011)
2014 México 6230 6al2 30272 (Caudillo et al., 2014)
2014 México 804 6al2 0,791,554 (Padilla et al., 2014)
2016 Venezuela 1405 3als 1,32 (Campos et al., 2017)
2016 Paraguay 57 3al3 36+18 (Frazéo et al., 2016)
2017 Ecuador 192 12 3,68 (Flores et al., 2018)
2017 Argentina 656 12 2,95+2,7 (Fort et al., 2017)
2017 Perl 224 11a13 1,26+1,68 (Mattos et al., 2017)
2018 Ecuador 518 3al5 1,78 (Ortega et al., 2018)
2019 México 168 6al2 1,68+2,6 (Bueno et al., 2019)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Asimismo, se realizé una busqueda de la literatura acerca de la frecuencia de cepillado
a nivel mundial, la cual indico que la mayor parte de individuos analizados cepillan sus
dientes mas de una vez al dia. (Tabla 8) En lo que se refiere al presente estudio se observo
que el 53,1% de los escolares cepillaban sus dientes tres veces al dia, datos similares a
los encontrados en una poblacion de adolescentes espafioles por Lafuente y
colaboradores, en los cuales el 41,9% de los participantes cepillaban sus dientes 3 0 mas
veces al dia y solo el 4,3% de los adolescentes reporto no realizar diariamente su higiene
oral (Lafuente etal., 2002). De igual manera en Republica Checa Vasickova et al.
sefialaron que el 4,1% de los escolares estudiados no se cepillaban los dientes diariamente
(Vasickova et al., 2017).

Analizando la frecuencia del cepillado y el sexo, en el presente estudio se demostrd
que en ambos sexos hubo un predominio de la frecuencia tres veces al dia, en contraparte
a lo expuesto por Lafuente y colaboradores, donde se evidencio que existe una mayor
prevalencia de este habito en el sexo femenino con un 54,1% frente a un 29,3% para el
sexo masculino (Lafuente et al., 2002). Resultados similares a los obtenidos por Nogueira
et al., donde las nifias igualmente presentaron mejores habitos de higiene oral, mostrando
que el 68,4% de ellas se cepillaban los dientes tres veces o mas al dia (Nogueira et al.,
2007).

Por otro lado, un estudio realizado por Pita y colaboradores sefialaron que por cada 5
nifios que se cepillan los dientes al menos una vez al dia existe un caso menos de lesiones
cariosas. Ademas, los autores establecen que son mayores los beneficios de una correcta
higiene dental a los beneficios de una dieta baja en alimentos cariogénicos (Pita-
Fernandez et al., 2010).

A su vez Davies, et al. (2003), sefialan la importancia de la higiene oral con fluor, los
autores citan que efectuar el cepillado dental con pastas fluoradas al menos dos veces al
dia, reduce significativamente el desarrollo de lesiones cariosas. En un estudio realizado
en Londres, sefialan que los nifios que cepillaban méas de una vez al dia sus dientes tenian
una experiencia de caries menor a los nifios que cepillaban solo una vez al dia sus dientes,
pues la experiencia de caries en este Ultimo grupo estaba presente en un 38%. De igual
forma en una revision de Cochrane concluyen que el uso de pasta dental con fluor, reduce
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un 24% la aparicion de lesiones cariosas en nifios y adolescentes en comparacion al uso
de pastas libres de flior (Marinho et al., 2003).

Tabla 8.

Frecuencia de cepillado dental a nivel mundial.

Frecuencia de cepillado dental

Afio de Pais N° de Edad por dia Referencia
publicacién individuos (afios)  Menos de Mas de
Una vez
una vez una vez
Estados 0 o 0 (Barenie et al.,
1975 Unidos 290 12a15 7,6% 40,3% 52,1% 1976)
. (Kuusela et al.,
1979 Canada 936 13a14 - - 69% 1997)
. (Kuusela et al.,
1994 Francia 1.331 12 - - 62% 1997)
1998 Escocia 4294  11-12 17% 36% 47% (Chesltggg)et al.,
(Nordrehaug
2001 Noruega 18.970 11 - - 95% et al.,2001)
2002 Espaia 1380  13a20 ; ; 41,9% (Laf”;)”gg)“ al,
2007 Brasil 972 10a18 ; 238%  76,1% (Nog‘;gg?)e‘t al.
. (Holstein et al.,
2015 Dinamarca 31.464 11a15 - 21, 7% - 2015)
Republica (Vasickova et al.,
2017 Checa 21.170 11 4,1% 28,5% 67,4% 2017)
2018 Ecuador 518 3al5 2,5% 15,3% 82,3%  (Ortega et al., 2018)

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En este estudio la correlacion entre la frecuencia del cepillado y el indice CPOD fue
negativa (p=0,591), sin embargo, en la publicacion realizada por Chestnutt y
colaboradores evidenciaron una correlacion significativa (p<0.01) entre el nimero de
cepillados y la caries dental. De igual forma los autores sefialan que el cepillado con
pastas dentales a base de fldor es efectivo incluso cuando la técnica de cepillado es
insatisfactoria (Chestnutt et al., 1998).

Una de las limitaciones de esta investigacion son las escasas variables de estudio, esta
restriccion no permite ejecutar un mayor analisis de la relacion de la frecuencia de
cepillado y la experiencia de caries con los determinantes bioldgicos, sociales y medio
ambientales o incluso la relacién existente con variables como la duracién y técnicas de
cepillado o el tipo de dentifrico utilizado. Ademas de ello se recomienda realizar estudios
longitudinales que permitan determinar si la frecuencia del cepillado es directamente
proporcional al incremento de lesiones cariosas.

Conclusiones

En este estudio no se encontrd asociacion entre la frecuencia de cepillado y el indice
CPOD, pero es sustancial crear conciencia a la poblacidn acerca de la importancia del
habito del cepillado dental, debido a que si se realiza una correcta promocion de la salud
oral, se lograra reducir las tasas de prevalencia de las diferentes patologias bucales, es
fundamental que esta educacion vaya dirigida inicialmente a los padres o responsables de
los nifios, que ellos sean quienes orienten y vigilen a los nifios a realizar correctas
medidas de higiene, de esta manera se lograra evitar desde etapas tempranas la aparicion
de enfermedades como la caries dental y evitar futuras secuelas.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.
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Resumen

Objetivo: Conocer las actitudes que adoptan los profesionales de enfermeria frente a un
paciente en etapa terminal, en un Hospital del Perd. Materiales y Métodos, se utilizo el
disefio fenomenolégico empirico con enfoque cualitativo, siendo cinco participantes
licenciados en Enfermeria, determinandose su tamafio por la técnica de saturacion de
informacion. Se les aplicd un cuestionario con preguntas abiertas, previo consentimiento
informado. Se utilizé el analisis de contenido para procesar la informacion obteniéndose
cuatro categorias: “Identificacion ante la agonia de un paciente”, “Disposicion para el
cuidado del paciente en etapa terminal”, “Soporte emocional y espiritual al paciente en
etapa terminal” y “Apoyo al paciente en etapa terminal y a su familia”. Resultado: Los
sentimientos revelados por el enfermero en el cuidado del paciente en etapa terminal
fueron: Tristeza, impotencia y angustia ante el proceso degenerativo del paciente y dolor
por el familiar. Pese a ello, el enfermero brinda cuidados en todas las dimensiones del ser
humano, buscando su confort y bienestar. Conclusiones: El profesional de enfermeria
logré identificarse con el paciente, mostrando disposicion para su cuidado; brindando
soporte emocional y espiritual tanto al paciente como a su familiar. Los profesionales de
Enfermeria, se encuentran preparados para sobrellevar situaciones tales como la etapa
terminal de un paciente, pero cada uno posee una forma distinta de poder hacerlo; sin
embargo, todos ellos estdn direccionados a brindar un cuidado holistico en todas sus
dimensiones, tratando de que el paciente alcance una muerte digna.

Palabras clave: Actitud, paciente en etapa terminal, enfermero.

Abstract

Objective: To know the attitudes that nursing professionals adopt when faced with a
terminally ill patient, in a Hospital in Peru. Materials and Methods, the empirical
phenomenological design with a qualitative approach was used, with five participants
having degrees in Nursing, their size being determined by the information saturation
technique. A questionnaire with open questions was applied, with prior informed consent.
The content analysis was used to process the information, obtaining four categories:
"Identification in the face of the agony of a patient”, "Willingness to care for the
terminally ill patient”, "Emotional and spiritual support for the terminally ill patient” and
"Support the terminally ill patient and his family ”. Result: The feelings revealed by the
nurse in the care of the terminal patient were: Sadness, impotence and anguish in the face
of the degenerative process of the patient and pain for the family member. Despite this,
the nurse provides care in all dimensions of the human being, seeking their comfort and
well-being. Conclusions: The nursing professional managed to identify with the patient,
showing willingness to care for him; providing emotional and spiritual support to both
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the patient and their family member. Nursing professionals are prepared to cope with
situations such as the terminal stage of a patient, but each one has a different way of doing
it; however, all of them are aimed at providing holistic care in all its dimensions, trying
to ensure that the patient reaches a dignified death.

Keywords: Attitude, terminal stage patient, nurse.

Introduccion

El profesional de enfermeria, es aquel que se dedica al cuidado individualizado de un
paciente envolviendo el dolor humano en el brillante celofan de la propia delicadeza,
abnegacion y sensibilidad, donde su actitud cumple un rol muy importante, sobre todo en
el paciente en etapa terminal (PET) o paciente muriente (PM). La actitud es la forma de
actuar de una persona, el comportamiento que emplea para hacer las cosas,
considerandose también como cierta forma de motivacion que impulsay orienta la accion
hacia determinados objetivos y metas (Oblitas, Pérez, & Gonzales, 2015).

El manejo del PET, es muy complejo dentro de las instituciones de salud, sobre todo
en aquellos servicios en donde la muerte del paciente forma parte de lo cotidiano,
provocando emociones intensas y una gama de actitudes que se expresan mediante
distintas reacciones como desesperacion, miedo y ansiedad, este tipo de situaciones no
solo afecta al familiar, sino también al profesional de enfermeria y para ello debe mostrar
una actitud serenay equilibrada para aliviar sus sentimientos de tensién y cubrir al mismo
tiempo necesidades (Garcia M. , 2017).

El enfermero, tiene dentro de sus funciones, ayudar a los seres humanos a enfrentar el
paso de transicion de la vida a la muerte, no solo al PET, sino también a sus familiares
para ello se espera una actitud célida, favorable y de apoyo con el necesitado (Arenas,
2017)

Segln el Andlisis Situacional de Salud (ASIS), del Hospital Regional Docente
Cajamarca (HRDC), menciona que en emergencia se han presentado 144 defunciones de
diferente etiologia, durante el afio 2017, donde destaca que las enfermedades del sistema
circulatorio son las que desencadenan el mayor niamero de defunciones ocupando el 25%,
seguido de insuficiencia respiratoria con 13,19% vy las septicemias con 12,5%, entre otros.
Respecto al lugar de procedencia de los pacientes fallecidos por provincia del HRDC,
72,2% son de Cajamarca, el 7,6% son de Chota y el 4,86% son de Celendin, entre otros.
Para el afio 2018 son las enfermedades del sistema respiratorio las que desencadenan el
mayor nimero de defunciones con un 26,3%, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio con un 14, 6%, entre otros. (HRDC, 2018).

Segun estudios al respecto las actitudes que adoptan los profesionales de enfermeria
son: En un estudio realizado en Ecuador reporta que los sentimientos y actitudes que
experimentaron los profesionales de enfermeria que atienden a los pacientes en fase
terminal, fueron el temor, tristeza, nostalgia, angustia, ademas, sintieron el sufrimiento
por impotencia (Loor & Riera, 2019).

El presente trabajo de investigacion se encuadra dentro de la linea de investigacion de
las actitudes, este pretende ser un aporte al conocimiento y comprension de los
enfermeros, ya que al conocer sus actitudes, se promovera la reflexién sobre la practica y
cuidados que brindan a sus pacientes, sobre todo en aquellos que estan cursando la ultima
etapa de su vida, modificando el accionar diario, desarrollando un pensamiento critico
con la finalidad de fortalecer su actitud humanitaria.

Los profesionales de Enfermeria, que participaron del presente estudio, se encuentran
preparados para sobrellevar situaciones tales como la etapa terminal de un paciente,
teniendo en cuenta que cada uno posee una forma distinta de poder hacerlo; sin embargo,
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todos ellos estan direccionados a brindar un cuidado holistico en todas sus dimensiones,
tratando de que el paciente alcance una muerte digna.

Los seres humanos vivimos en una compleja red de relaciones, las cuales influyen en
nuestra manera de pensar, sentir y actuar; donde las reglas sociales y costumbres con las
que la persona crece afectan en gran medida el comportamiento social (Cerros, 2016). A
partir de ello se planteo la siguiente interrogante: ¢Cudles son las actitudes que adoptan
los profesionales de enfermeria frente a un paciente en etapa terminal, en un Hospital del
Perd?

La presente investigacion tuvo como objetivo general, conocer las actitudes que
adoptan los profesionales de enfermeria frente a un paciente en etapa terminal, en un
Hospital del Perd. Los objetivos especificos estuvieron orientados a: Explorar las
diferentes actitudes que el enfermero adopta frente a un paciente en etapa terminal.
Describir y comprender la actitud del enfermero en el cuidado de un paciente en etapa
terminal.

Se utilizd el analisis de contenido para procesar la informacion obteniéndose cuatro
categorias: “Identificacion ante la agonia de un paciente”, “Disposicion para el cuidado
del paciente en etapa terminal”, “Soporte emocional y espiritual al paciente en etapa
terminal” y “Apoyo al paciente en etapa terminal y a su familia”.

Tabla 1.

Categorias de las actitudes del enfermero frente a un paciente en etapa terminal, en
un hospital del Perd

“Identificacion ante la agonia de un paciente”

“Disposicion para el cuidado del paciente en etapa terminal”

“Soporte emocional y espiritual al paciente en etapa terminal”

“Apoyo al paciente en etapa terminal y a su familia”.
Fuente: Cuestionario de actitudes del enfermero frente a un paciente en etapa terminal.

Los sentimientos revelados por el enfermero en el cuidado del paciente en etapa
terminal del HISC fueron: Tristeza, impotencia y angustia ante el proceso degenerativo
del paciente y dolor por el familiar. Pese a ello, el enfermero brinda cuidados en todas las
dimensiones del ser humano, buscando su confort y bienestar.

Materiales y Métodos

El escenario de estudio fue en un Hospital del Per(, donde se establecid los posibles
contactos o sujetos a los cuales se les realizd una entrevista semiestructurada, para esto,
se conform¢d la muestra a traves de la técnica de saturacion en el caso del personal de
enfermeria y por ultimo se contd con un cronograma de actividades.

El estudio fue guiado por el paradigma cualitativo. Segin Hernandez S, et al., lo
definen asi porque utiliza la recoleccion y el analisis de los datos para afinar las preguntas
de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El disefio utilizado fue el fenomenoldgico empirico. La fenomenologia presenta dos
enfoques, la hermenéutica y la empirica, esta Ultima a diferencia de la hermenéutica se
enfoca menos en la interpretacion del investigador y mas en describir las experiencias de
los participantes (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El tamafio de la muestra estuvo conformado por cinco Profesionales de Enfermeria,
varones y mujeres, que desearon participar voluntariamente, de todos ellos se exploro sus
actitudes frente al paciente terminal muriente.
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Se establecieron criterios de inclusion y exclusion los cuales sirvieron como filtro para
la seleccidon de los participantes, esto se desarrollé de acuerdo al criterio del investigador
y por conveniencia, segin Hernandez S, et al., manifiestan que la seleccién de la muestra
por conveniencia esta conformada por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), esto debido a que no todos los enfermeros
tenian experiencia con un paciente en etapa terminal y otros no deseaban participar.

Se utilizé como estrategia de recoleccion de datos a la entrevista presencial enfocada
a la Actitud del enfermero frente a un PET. Después de ello los profesionales de
enfermeria que aceptaron participar en la investigacion, con previa informacion, se les
invitd a firmar el consentimiento informado para formalizar su participacion,
garantizandoles la confidencialidad de los discursos vertidos.

Los datos se recolectaron en diferentes horarios (mafiana, tarde y noche), esto debido
a que el profesional de enfermeria muchas veces tenia acumulacion de trabajo y de
pacientes, la entrevista tuvo una duracion de 20 minutos. En el transcurso de la entrevista
se utilizd equipos como grabador de audios, camara fotografica, también se utilizd
cuadernos de apuntes donde se anotd cosas importantes como gestos del participante
durante la entrevista, como se desarrolld la entrevista, etc.

El instrumento utilizado para la medicion documental en la presente investigacion fue:
Un cuestionario con preguntas abiertas, elaborado por el propio investigador, que fueron
complementandose en el transcurso de la recoleccion de informacion.

El cuestionario fue elaborado en dos partes, la primera todo lo concerniente a los datos
generales (edad, sexo, afios de servicio, etc.) y la segunda parte esta constituida por cuatro
preguntas abiertas, todas aquellas relacionadas con el tema de investigacion.

Una vez recolectada toda la informacién a través de las entrevistas se procedio al
analisis e interpretacion de los datos recogidos, para ello todas las grabaciones de audio,
videos, fotografias y anotaciones en el cuaderno de campo se transcribieron en un
procesador de textos (Word), para luego ser ingresados en un software (ATLAS.ti) y ser
analizados y ordenados para su correcta interpretacion.

Resultados y Discusion

Del proceso de interpretacion y analisis de la informacion dados por los participantes,
se obtuvieron cuatro categorias, donde en cada una de ellas, se describe la actitud del
enfermero frente a un paciente en etapa terminal, en un Hospital del Perd. Los
participantes fueron cinco profesionales de enfermeria varones y mujeres pertenecientes
a los servicios antes mencionado cuyas edades oscilaban entre los 30 y 60 afios, muchos
de ellos procedentes de la zona urbana, cada uno de ellos se expresé de acuerdo a su modo
de ver las cosas, teniendo en cuenta experiencias vividas durante el tiempo de trabajo que
cada uno tenia, se ha podido organizar los discursos en las siguientes categorias:

Categoria 1: Identificacion ante la agonia de un paciente.

El término agonia o fase agdnica (moribundo) en los enfermos en fase avanzada, se
refiere a un estado de dolor, lucha y sufrimiento que padecen en los Gltimos dias de vida
(generalmente menos de 72 horas), cuando los sintomas dificiles y problematicos
aparecen en el paciente, y cuando la sobrecarga fisica y emocional se hace mas intensa
en la familia y el equipo asistencial (Valentin, Murillo, & Valentin, 2014).

Fueron 3 los servicios donde se realiz6 la investigacion, medicina, cirugia y
emergencia. En estos servicios hay una gran demanda de personas que presentan
enfermedades terminales incluyendo el cancer, que son cuidados por los profesionales de
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enfermeria que laboran en dichos servicios, muchos de los cuales brindaron su
participacion en el estudio.

El andlisis de las actitudes se hizo en base a sus componentes: afectivo, conductual y
cognitivo. En esta categoria nos centraremos en el componente afectivo, el cual nos
develd 3 sub categorias.

Subcategoria 1.1: Tristeza frente al paciente en etapa terminal (PET).

Los sentimientos son emociones que dispone el sujeto para la relacion (emocional,
afectiva), es decir, con pensamientos, fantasias, deseos, impulsos tanto con personas y
consigo mismo. Los sentimientos no son buenos ni malos: son de aceptacion o rechazo,
segun los efectos que produzcan en el vinculo enfermero (0)-paciente, mas aun si
hablamos de enfermo terminal o paciente muriente (PM) (Garcia, Araujo, Garcia, &
Garcia, 2014).

La tristeza se define como una emocion frecuente, motivada por las contrariedades de
la vida, que quitan la alegria por un periodo de tiempo, mas o menos prolongado, como
la enfermedad o muerte de un ser querido, la enfermedad propia, entre otros. La tristeza
cuando se prolonga en el tiempo, e impide realizar las tareas cotidianas, puede convertirse
en depresidn, que es una enfermedad que necesita ser profesionalmente tratada (Oblitas,
Pérez, & Gonzales, 2015).

Cuando el enfermero cuida al PET o PM; tiene diferentes sentimientos, al estar en
contacto con ellos; asi lo evidenciamos en los siguientes discursos:

La muerte siempre ha significado un momento de mucha preocupacion y mas
aun si estamos en contacto directo con personas en esta ultima fase de la vida...
(P1)

Es la pérdida de un ser humano en la cual como profesionales tenemos
sentimientos de angustia, de impotencia, de pena. Que a pesar de no ser un familiar
nos afecta emocionalmente... (P2)

iLa muerte es donde acaba las funciones bioldgicas que puede tener, el cual es
muy triste no!... (P3)

Bueno la muerte para mi significa el fin de la vida de un paciente, jel fin de su
vida no!, el cual es doloroso no solo para la familia sino también para nosotros
como enfermeros, ya que también sentimos... (P4)

La muerte de un paciente es bien doloroso sobre todo en el cese de las funciones
vitales, podemos lamentar pero si hay un profundo sentimiento debido a que se
pierde la vida de un paciente... (P5)

Los profesionales de enfermeria no estan exentos de la influencia de la sociedad ni de
la vivencia de sentimientos que genera el trabajo con PET o PM; es por ello que el
enfermero se identifica con este, manifestando diversos sentimientos, tal es el caso de la
tristeza.

Estos resultados son similares a los planteados por Oblitas CP, et al. En donde sostiene
que los sentimientos revelados por la enfermera en el cuidado del paciente oncoldgico en
fase terminal son: tristeza, impotencia y frustracion ante el proceso degenerativo del
paciente y el dolor del familiar (Oblitas, Pérez, & Gonzales, 2015).

52



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/08/07
Vol. 4, NUm. 2 pp. 48-62 Aceptado (Acepted): 2020/08/19
ISSN 2661-6904

Asi como se observo sentimiento de tristeza, como parte de identificacion del
enfermero con el PET o PM, hay otro sentimiento que se presenta en la siguiente sub
categoria.

Subcategoria 1.2: Impotencia frente a la muerte inminente.

Se entiende como impotencia al profundo e inconsolable dolor emocional que resulta
de no poder remediar una situacion o circunstancia desagradable, o de no poder llevar a
cabo una idea. En su sentido y uso mas amplio y general, la palabra impotencia refiere a
la incapacidad que alguien ostenta para realizar alguna actividad o tarea, o en su defecto
a la ausencia de poder concretar algo o implementar una accién (Loor & Riera, 2019).

Asi notamos este sentimiento en los discursos que se presentan a continuacion:

La muerte siempre ha significado un momento de mucha preocupacion y mas
aun si estamos en contacto directo con personas en esta ultima fase de la vida...

(P1)

Es la péerdida de un ser humano en la cual como profesionales tenemos
sentimientos de angustia, de impotencia, de pena. Que a pesar de no ser un familiar
nos afecta emocionalmente... (P2)

La muerte de un paciente es bien doloroso sobre todo en el cese de las funciones
vitales, podemos lamentar pero si hay un profundo sentimiento debido a que se
pierde la vida de un paciente... (P5)

Estos resultados son similares a los planteados por Loor LE, et al. En donde
concluyeron que los sentimientos y reacciones que experimentaron los profesionales de
enfermeria que atienden a los pacientes en fase terminal, fueron el temor, tristeza,
nostalgia, angustia, ademas, sintieron el sufrimiento por impotencia (Loor & Riera, 2019).

A pesar de la dificultad que supone trabajar con las emociones en momentos criticos,
una de las principales metas es la de ayudar al paciente a morir sin dolor y sin sufrimiento.
Entendiendo por sufrimiento un complejo estado afectivo, cognitivo y negativo
caracterizado por la sensacion que tiene el individuo de sentirse 31 amenazado en su
integridad, por el sentimiento de impotencia para hacer frente a dicha amenaza y por el
agotamiento de los recursos personales y psicosociales que les permitirian afrontar dicha
amenaza (Marti, 2014).

De la misma manera que los enfermeros muestran tristeza e impotencia al cuidar a
PET, también experimentan otro tipo de sentimiento como:

Subcategoria 1.3: Angustia ante la situacion de salud que presenta el paciente.

La angustia es un estado afectivo que causa malestar, sensacion de sofoco, sufrimiento
mental e incluso tristeza. Estd relacionada con el temor (miedo irracional), la
desesperacion y, en muchos casos, con la incertidumbre. EI miedo a la separacion, el
acoso en la escuela o en el trabajo o los pensamientos irracionales e intrusivos, entre otras
situaciones, pueden provocar angustia (Salazar, 2014).

Este sentimiento es expresado en los siguientes discursos:

Es la pérdida de un ser humano en la cual como profesionales tenemos

sentimientos de angustia, de impotencia, de pena. Que a pesar de no ser un familiar
nos afecta emocionalmente... (P2)
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Bueno la muerte para mi significa el fin de la vida de un paciente, jel fin de su
vida no!, el cual es doloroso no solo para la familia sino también para nosotros
como enfermeros, ya que también sentimos... (P4)

La muerte de un paciente es bien doloroso sobre todo en el cese de las funciones
vitales, podemos lamentar pero si hay un profundo sentimiento debido a que se
pierde la vida de un paciente... (P5)

Estos resultados son similares a los planteados por zheng R, et al, en donde
concluyeron que las enfermeras sufrieron angustia emocional cuando se atiende a los
pacientes moribundos con cancer, estas experiencias les ayudd a reflexionar sobre el
significado de la muerte y la vida (Zheng, Guo, Dong, & Owens, 2015).

Finalmente, el enfermero se identifico ante la agonia de un PM, mostrando
sentimientos diversos tales como la tristeza, la impotencia y la angustia.

Categoria 2: Disposicion para el cuidado del paciente en etapa terminal.

Esta categoria se basa en los cuidados generales que han sido brindados por los
enfermeros de los diferentes servicios en donde se realizo el estudio hacia los PET.

En las situaciones terminales el objetivo de la atencion de enfermeria no es “el curar”
sino el de “cuidar” al paciente, a pesar de la persistencia y progresion irreversible de la
enfermedad. Se trata de proporcionar la maxima calidad de vida hasta que acontezca la
muerte (Buigues, Torres, Mas, Femenia, & Baydal, 2000).

Segun Virginia Henderson “El rol esencial del enfermero consiste en ayudar al
individuo sano o enfermo en el mantenimiento o recuperacién de la salud, o bien asistirlo
en sus ultimos momentos” (Moro, y otros, 2015).

Para esta categoria se tuvo en cuenta el componente conductual que se define como
las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, cuando surge una verdadera
asociacion entre objeto y sujeto (Salazar, 2014). Asi mismo se propuso 2 sub categorias,
cada una con sus respectivos discursos.

Subcategoria 2.1: Buscando un cuidado holistico para el paciente en etapa terminal.

La enfermeria holistica se define como una practica que se enfoca en sanar a la persona
completa a través de la unidad de cuerpo, mente, emocion, espiritu y medio ambiente. Se
basa en la especialidad de la enfermeria quienes se convierten en compafieros de la gente
a la que cuidan (Oblitas, Pérez, & Gonzales, 2015).

La enfermeria como rama de la salud, se dedica al cuidado integral del ser humano.
Ese cuidado prestado por el personal de enfermeria y la forma en que es organizado
constituyen en si una disciplina sanitaria y humanistica, que implementa en su practica el
saber de las ciencias fisicas, bioldgicas, sociales, entre muchas otras. El propio saber del
personal de enfermeria estd conformado como una fusion de conocimientos disciplinarios
y sistematicos, sobre una materia concreta de la ciencia que es el cuidado (Celma &
Strasser, 2015).

El objetivo de enfermeria en el cuidado a la persona con enfermedad terminal es
contribuir a mantener el nivel mas alto de calidad de vida y ayudarle a resolver o
minimizar sus necesidades, asi como brindar apoyo para que viva tan confortablemente
como sea posible y contribuir a que muera con dignidad.

Todo ello en un marco de colaboracion con el resto del equipo, que ha de ser
multidisciplinar para garantizar unos cuidados integrales (Moro, y otros, 2015). Es asi
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como los enfermeros de este estudio, prestan este tipo de cuidado a todos sus pacientes,
en especial a los PET, tal y como se percibe en los siguientes discursos:

Sin embargo, jeh! creo que es importante brindar el cuidado necesario
psicoldgico, espiritual al paciente hasta los ultimos dias de su vida, evitando en lo
posible comentarios que pueden ser sentidos, percibidos por el paciente... (P1)

En ese momento si el paciente esta consiente, ser mas sensible, trato mas
humanizado, complacerle con sus deseos, quizas escuchar... (P2)

Brindar la atencion adecuada hasta el final de su vida... (P2)
Estar con el paciente todo el tiempo posible, nunca dejarlo solo... (P2)

Mi actitud seria brindarle el adecuado cuidado hasta el momento en que suceda
su muerte... (P3) Brindar cuidados de calidad y calidez... (P4)

Desde mi punto de vista la actitud adecuada para tratar a un paciente en agonia
pues es el acercamiento tanto con el paciente como con la familia... (P5)

Estos resultados muestran cierta similitud con los encontrados por Lopera MA. En
donde sostiene que el cuidado del paciente en proceso de morir trasciende los limites de
las funciones profesionales de la enfermera para convertirse en una obligacion humana
(Lopera, 2015).

En su rutina diaria el enfermero trata con PET, en donde expresan que brindan
diferentes cuidados englobandose a esto como cuidado holistico, es por eso que buscan
ayudar a enfrentar el paso de transicion que en algin momento les llegara que es el de la
vida a la muerte, tanto de los que padecen la enfermedad, como a los seres queridos que
lo rodean; pero mientras este acontecimiento llega, les brindan un cuidado humanizado
de calidad y favorable para el paciente durante el proceso de su enfermedad y de apoyo
psicolégico para el familiar (Oblitas, Pérez, & Gonzales, 2015).

Esta categoria muestra la esencia de la enfermeria que es “el cuidado”. Las personas
desde el momento en que son engendrados hasta el fin de sus vidas reciben multiples
cuidados con la finalidad de gozar de una buena salud tanto fisica como espiritual, para
abarcar todas las etapas de la vida. Pero existe la posibilidad de que la salud esté en riesgo
por multiples factores (accidentes, enfermedades, etc.), es alli donde se acude a personas
gue han dedicado su tiempo para brindar cuidados especializados, tal es el caso de los
profesionales de la salud, especificando los enfermeros, se enfrentan incluso a ellos
mismos tratando de comprender y de entender que el ciclo vital de la vida es nacer y
morir, pero aun asi luchan para poder conservar la vida de un paciente aun cuando ya no
hay nada que hacer.

Subcategoria 2.2: Agotando medidas necesarias en el cuidado del PET.

El enfermero debe estar debidamente capacitado para afrontar la muerte y ayudar a
otras personas a superarlo. La relacion que cada uno de los profesionales establece con el
PET, se teje en el plano mas intimo, a través de la conciencia personal, matizada por la
época, las creencias y los conocimientos, en base a ello cada cual vuelve la vista para
buscar un sentido a su propia muerte (Cuarite, Reynoso, & Téavara, 2017).
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La cercania de la muerte para enfermeria siempre ha sido objeto de profundas
reflexiones; sin embargo, es importante mencionar que el enfermero que brinda cuidados
al PET o PM, agota todas las medidas para poder brindarle el cuidado necesario en la
ultima etapa de su vida, tal y como se muestra en los siguientes discursos:

La muerte siempre ha significado un momento de mucha preocupacion y mas

aun si estamos en contacto directo con personas en esta ultima fase de la vida...
(P1)

i Todos los pacientes criticos que vienen aqui tratamos en lo posible de a ese
paciente apoyarlo no! (...), nosotros esto sabemos que si es una enfermedad de
cancer y esta en las Ultimas etapas de la vida, yo creo que hay que poder darlo el
soporte emocional... (P3)

Como profesionales siempre estamos pendientes de salvar la vida y esa es
nuestra funcion como personal de salud ya que como cualquier persona también
vamos a morir y siempre agotamos las medidas necesarias... (P5)

Parte del cuidado al PET es aliviar el dolor mediante el bienestar y el confort que
brindan los enfermeros. El bienestar se trata de un concepto subjetivo, que puede tener
representaciones muy diferentes en la mente de cada individuo, dado que el bienestar esta
intimamente relacionado con las necesidades y los gustos de las personas. Cabe
mencionar que se entiende por salud al estado de completo bienestar, tanto fisico como
mental, a nivel personal y en un contexto social (Moro, y otros, 2015).

Mientras que el confort es aquello que brinda comodidades y genera bienestar al
usuario, y puede estar dado por algun objeto fisico (un sillén, un colchoén) o por alguna
circunstancia ambiental o abstracta (la temperatura apropiada, el silencio, la sensacién de
seguridad) (Moro, y otros, 2015).

En los discursos que se presentan a continuacion, se evidencia como es que los
enfermeros brindan bienestar-confort:

Sin embargo, jeh! creo que es importante brindar el cuidado necesario
psicoldgico, espiritual al paciente hasta los Gltimos dias de su vida, evitando en lo
posible comentarios que pueden ser sentidos, percibidos por el paciente... (P1)

En ese momento si el paciente esta consiente, ser mas sensible, trato mas
humanizado aliviando su dolor, complacerle con sus deseos, quizds escuchar...
(P2)

Brindar la atencion adecuada hasta el final de su vida... (P2)

Brindar un adecuado cuidado... (P3)

Brindar cuidados de calidad y calidez... (P4)

Estos resultados muestran cierta similitud con el estudio elaborado por Lopera MA.
En donde manifiesta que los enfermeros sienten el deber de cuidar del paciente a lo largo
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del ciclo vital mediante funciones que definen como: Servir, ayudar, acompafiar, brindar
soporte, abogar, educar y realizar el rol de vicario (Lopera, 2015).

Categoria 03: Soporte emocional y espiritual al paciente en etapa terminal

Para esta categoria se tuvo en cuenta el componente cognitivo, el cual estd formada
por las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como por la informacion que tenemos
sobre algo.

Se entiende por apoyo emocional a aquella ayuda proporcionada por el profesional de
enfermeria con la finalidad de que el enfermo se sienta entendido y acompafiado con la
finalidad de abordar desde la acogida y el respeto, sus temores deseos y necesidades.
Todos los profesionales sanitarios tienen la obligacion moral de saber facilitar unos
minutos de apoyo emocional, esto se acenta mas cuando se actla en el ambito de los
cuidados. Debido a que el impacto emocional en el proceso de morir es muy intenso
(Urruchi, 2015).

Desde el momento en que el paciente ingresa a un servicio, el recibimiento por parte
de los enfermeros debera ser con hospitalidad, presencia y compasion; dando esperanza,
pero no falsa esperanza, es necesario hacerles ver que siempre estaran dispuestos a actuar,
que no lo dejaran solo en ningun momento. En los sucesivos encuentros con el paciente
es responsabilidad de los profesionales de enfermeria estar abiertos a utilizar herramientas
en comunicacion que facilitan el encuentro empatico, tener una actitud de escucha activa
y realizar preguntas abiertas con autenticidad y congruencia (Pérez, 2016).

La Enfermeria en los cuidados espirituales tiene una gran labor, ayudar al paciente a
identificar los valores y creencias que dan sentido al ser humano, especialmente al
enfermo que se encuentra en el momento mas vulnerable. Asi, podra favorecer 39 el
afrontamiento del dolor o del sufrimiento identificando las emociones. ElI hombre no
puede vivir sin sentido, la enfermeria como experta en cuidados, no puede olvidar la
dimension espiritual del hombre a través de su ser, saber y saber hacer, para otorgar unos
cuidados holisticos, a través de los cuales cuida al ser en su totalidad desde su
interpersonalidad (Mufioz, Morales, Bermejo, & Gonzales, 2014).

Son muchas las necesidades que se debe atender, se consideran lo espiritual como una
de ellas, debido al momento de fragilidad en el que se encuentra la persona que se enfrenta
a lo desconocido. Toda persona tiene en su interior la capacidad de hacerse la pregunta
por el sentido ultimo de las cosas. Se debe dar importancia a las creencias y practicas
religiosas en estos procesos del final de la vida (Urruchi, 2015).

Los enfermeros, con respecto al apoyo que se le debe brindar a los PET, mencionaron
lo siguiente:

Generalmente la visita es restringida, pero en esos casos se omite y se les trata
en lo posible que esten el mayor tiempo posible con los familiares directos, porque
es un momento inevitable y sobre todo que la gente quiere aprovechar los pocos
minutos de vida para estar con sus seres queridos... (P1)

Sin embargo, jeh! creo que es importante brindar el cuidado necesario
psicolégico, espiritual al paciente hasta los ultimos dias de su vida, evitando en lo

posible comentarios que pueden ser sentidos, percibidos por el paciente... (P1)

Ay que tener en cuenta llamar a un sacerdote, si es que eso le hace sentir mejor
al paciente... (P2)
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iTodos los pacientes criticos que vienen aqui tratamos en lo posible de a ese
paciente apoyarlo no! (...), nosotros esto sabemos que si es una enfermedad
terminal ya sea cancer u otra enfermedad y esta en las ultimas etapas, yo creo que
hay que poder darlo el soporte emocional ... (P3)

Bueno solamente este tratar de menguar sobre todo el dolor, menguar el
sufrimiento que el paciente tiene en los ultimos momentos de su vida... (P5)

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Loor LE, et al. En donde
manifiestan que las actitudes de los profesionales de enfermeria al ofrecer los cuidados al
final de la vida a los pacientes en fase terminal, fueron: La administracion de la
medicacion, especialmente de los farmacos contra el dolor, el apoyo psicosocial y
espiritual, la experiencia ligada al bienestar del paciente en fase terminal, mediante la
utilizacion de mecanismos que propicien la ausencia del dolor en el paciente (Loor &
Riera, 2019).

La enfermedad no es el GUnico momento en el cual el enfermero debe cuidar, al
contrario, su vocacion es trabajar por la salud, y de forma integral. Y aunque la
enfermedad puede desembocar en dolor, no tiene por qué generar sufrimiento en la vida
del hombre. De ahi la importancia de conocer este fendmeno que acontece a todo hombre,
para asi, siendo conocido, otorgar cuidados globales de calidad, recordando siempre la
esencia de la enfermeria (Mufioz, Morales, Bermejo, & Gonzales, 2014).

Categoria 04: Apoyo al paciente en etapa terminal y a su familia

El profesional de enfermeria guia, apoya y acompafia a las personas que se encuentran
en un proceso de muerte (PM) y a sus familiares; los ayuda a enfrentar la transicion de la
vida a la muerte. Esta responsabilidad, que es inherente al cuidado, no exime la
introyeccion o la vivencia de emociones generadas por la muerte y por el trabajo con
enfermos moribundos (Garcia, Ochoa, & Bricefio, 2018).

Los aspectos mas importantes en el cuidado integral no estan solo en el “qué hacer” y
“como hacer” en el aspecto fisico, sino también en prestar atencion al estado psicoldgico,
emocional y al apoyo espiritual de la unidad familiar. En cualquier lugar o circunstancia,
la persona que muere debe poder estar acompafiada por sus seres queridos, en un clima
adecuado, con la méaxima tranquilidad que se pueda alcanzar y desde luego con los
sintomas controlados, respetando, siempre que esto sea posible, el deseo del paciente y la
familia a elegir el lugar donde morir (Valentin, Murillo, & Valentin, 2014).

La familia es considerada como el grupo de personas vinculadas entre si, por algin
tiempo de relacion bioldgicay emocional; es el elemento clave en el cuidado de la persona
en su etapa terminal, porque la familia no solo ayuda a satisfacer las necesidades fisicas
sino también las de tipo emocional y espiritual; cuando una persona esta en su etapa
terminal tanto la persona como la familia son la unidad de cuidado porque lo que afecta
a uno, influye en el otro y viceversa. De esta forma, el impacto que generan las
enfermedades terminales, no solo afecta de manera aislada a la persona enferma, sino
también afecta a la familia y esta suele ser la que sufre las consecuencias de la enfermedad
(Farrofian, 2014).

Las familias necesitan sentir que la enfermera se preocupa por el paciente, saber que
pueden contar con ellay que va a estar en los momentos criticos. “Estar con” y “estar ahi”
son dos principios fundamentales en la experiencia de los familiares en la etapa final de
la vida de su familiar. Dada la relevancia que tiene para la familia el acompafiamiento en
esta fase de la enfermedad, el comportamiento del personal de enfermeria, que incluye la
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valoracion, planificacion de cuidados, coordinacion de la atencion y educacion familiar,
junto con su presencia, actitudes y empatia, son fundamentales para ayudar a las familias
durante este proceso (Pueyo, Pueyo, & Pardavila, 2015).

La preparacion del enfermero es de suma importancia. El saber actuar frente a
situaciones dificiles le ayuda no solo a crecer como enfermero sino también como
persona, ya que ese momento quedara grabado en cada una de las personas que estén
presentes, incluyendo al paciente.

Corroborando los datos mencionados anteriormente, hay concordancia con los
siguientes discursos:

Bueno el apoyo psicoldgico creo que es lo primero que todos nosotros los
profesionales de salud, la sensibilizacion y la aceptacién sobre todo en el proceso
de la vida calma la necesidad en los familiares... (P1)

Brindar apoyo psicologico... (P2)

El apoyo psicologico es muy importante (...) si es posible apoyarles por ejemplo
si quieren una informacion vamos y lo presentamos al médico... (P3)

Apoyar psicologicamente a los familiares y tranquilizarles también... (P4)

A los familiares a veces son los que mas sufren jno!, entonces como personal de
salud debemos de poder tranquilizarlos (...) entonces siempre a los familiares hay
que ayudarlos, motivarlos, apaciguarlos también y poder darles palabras de
aliento de paz de consuelo en ese momentos de dolor... (P5)

Esta categoria ayuda a reflexionar acerca del apoyo que los profesionales deben
brindar no solo a la persona que esta enferma sino también a la familia, muy aparte del
cuidado, el enfermero tiene que poseer la capacidad de aliviar no solo el dolor corporal,
sino también el del alma. Los profesionales de Enfermeria, se encuentran preparados para
sobrellevar este tipo de situaciones, teniendo en cuenta que cada uno posee una forma
distinta de poder hacerlo, eso no solo es la esencia del ser humano sino también del
enfermero.

Conclusiones

La actitud del enfermero frente a un PET fue: Identificacidn con el paciente, mostrando
disposicion para su cuidado; ademas, brindaron soporte emocional y espiritual tanto al
paciente como a su familiar.

Al explorar la actitud del enfermero frente a un PET o PM, sus sentimientos revelados
al brindarle el cuidado fueron de tristeza, impotencia y angustia ante el proceso
degenerativo del paciente y dolor del familiar, ademas de brindarle un cuidado holistico
agotando medidas para lograr su confort y bienestar.

Los profesionales de Enfermeria, que participaron del presente estudio, se encuentran
preparados para sobrellevar situaciones tales como la etapa terminal de un paciente,
teniendo en cuenta que cada uno posee una forma distinta de poder hacerlo; sin embargo,
todos ellos estan direccionados a brindar un cuidado holistico en todas sus dimensiones,
tratando de que el paciente alcance una muerte digna.
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Reflexion

“En muchas ocasiones nos sentimos frustrados, fracasados al no poder arrancar a un
enfermo de los brazos de la muerte. Pero esta condicién emocional, puede ser minimizada
o revertida cuando logramos al menos, aliviar, calmar, tranquilizar a través de una
buena comunicacion con el paciente y los familiares, utilizando tratamientos paliativos
y adecuados para minimizar el dolor y el sufrimiento, ayudando al enfermo a conservar
su autonomia (capacidad de autogobierno, eleccion, dignidad e integridad), que el
paciente se sienta comodo, rodearlo de un ambiente profesional digno conveniente y
competente, que ofrezca seguridad al enfermo y su familia, que esperen recibir de
nosotros, la frase dulce y a la vez firme que le ayude a comprender la pérdida de un ser
querido, para eso se necesita ser profesional, con formacion éticas y morales y un alto
grado de humanismo”
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Resumen

La violencia esté presente en diferentes esferas de la vida social, entre ellas el deporte. En
Villa Clara, Cuba se desarrolla en la Facultad de Cultura Fisica una investigacion sobre este
fenémeno en el deporte. El estudio de la violencia no ha sido prioridad y existen pocas
referencias de investigaciones realizadas en el pais. Objetivo: El trabajo se efectu6 con el
objetivo de exponer los resultados preliminares del diagnéstico sobre la violencia en el
deporte, particularizando en el Béisbol. Materiales y Métodos: Se usaron métodos como el
analisis y sintesis; se aplico una encuesta a 47 profesores de la facultad, seleccionados de
forma intencional, por conveniencia. Se realiz6 una encuesta a 106 estudiantes de primer afio
de la carrera. Se selecciona el Béisbol como escenario por constituir un evento de aceptacion,
popular y de buenos resultados. Se entrevistaron 47 entrenadores de Béisbol categoria sub-
23, y se realizaron 18 observaciones a entrenamientos y competencias. Resultados: La
triangulacion de los resultados permitié ofrecer como regularidad la omision de estos
contenidos en la esfera académica, la existencia de vacios en el conocimiento de entrenadores
profesores, y que no constituye una prioridad para los directivos. En el Béisbol se presentan
los resultados de las observaciones y entrevistas, coincidiendo con la existencia de diversas
expresiones de violencia, se comentan sus causas y manifestaciones. Conclusiones: Se
ofrecen las principales regularidades sobre la violencia en el deporte, y en el Béisbol en
particular, y se sugieren diferentes alternativas para darle continuidad al trabajo educativo en
esta tematica.

Palabras claves: deporte, violencia, agresividad, agresion, béisbol.

Abstract

Violence is present in different spheres of social life, including sport. In Villa Clara, Cuba,
an investigation is being carried out on this phenomenon in sport at the Faculty of Physical
Culture. The study of violence has not been a priority, and there are few references to research
carried out in the country. Objective: The work was carried out with the objective of exposing
the preliminary results of the diagnosis on violence in sports, particularizing in Baseball.
Materials and Methods: Methods such as analysis and synthesis were used; A survey was
applied to 47 professors of the faculty, selected intentionally, for convenience. A survey was
conducted of 106 first-year undergraduates. Baseball is selected as the scenario for
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constituting an event of acceptance, popular and of good results. Forty-seven under-23
baseball coaches were interviewed, and 18 observations were made at training sessions and
competitions. Results: The triangulation of the results allowed to offer as regularity the
omission of these contents in the academic sphere, the existence of gaps in the knowledge of
teacher trainers, and that it is not a priority for managers. In Baseball, the results of
observations and interviews are presented, coinciding with the existence of various
expressions of violence, its causes and manifestations are discussed. Conclusions: The main
regularities on violence in sports, and in Baseball in particular, are offered, and different
alternatives are suggested to give continuity to educational work on this issue.

Keywords: sport, violence, aggressiveness, aggression, baseball.

Introduccion

La cultura humana tiene por definicion un carécter conflictivo. El conflicto es habitual en
cualquier sociedad, no asi la violencia fisica o verbal y la guerra, como una de sus
manifestaciones.

La violencia en la actualidad es concebida como una desviacion de la conducta, que
implica utilizacion de la fuerza y anulacion de la voluntad del otro; mediante ella se amenaza
0 hiere a alguna persona. Representa una respuesta que se fundamenta en el miedo e impone
el criterio del agresor, que somete por la fuerza la voluntad de los demas, sin tomar en cuenta
las consecuencias que se derivan de tales actos (Olivera, Bustillo y Barreneche, 2014).

En el caso del deporte en particular, la practica deportiva constituye un excelente campo
para el desarrollo de valores de cooperacidn, solidaridad, honestidad, respeto, autoestima,
entre otras cualidades personales y sociales. Sin embargo, también puede potenciar la
adquisicién de contravalores no deseables: egoismo, venganza, individualismo, prepotencia,
querer ganar a toda costa (Sdenz y col., 2011). Segun sea el enfoque que los agentes sociales
concedan a la practica que rodean a los deportistas, se promocionaran los unos o los otros.
Educar en valores es responsabilidad de toda la sociedad, creando un entorno favorable para
la formacion personal a lo largo de toda la vida.

Educar para la paz constituye un proceso formativo continuo, dinamico, fundamentado en
la perspectiva de la solucion pacifica de los conflictos sobre bases éticas. Esta educacion
implica considerar las dimensiones personal, social, nacional e internacional, las que a su vez
se concretan en tres niveles: local (familiar, escolar, comunitario), nacional e internacional.
De este modo, se educa para vivir en paz consigo mismo, con los demas y con la naturaleza
(Arteaga, 2005).

Las Facultades de Cultura Fisica, en Cuba, tiene el encargo social de la formacion de
especialistas en los campos de la Educacion Fisica, los Deportes, la Cultura Fisica
Terapéutica y Profilactica, y la Recreacion Fisica. En este contexto, han transitado por cinco
planes de estudios, en busca de un perfeccionamiento continuo y de ofrecer respuestas a las
demandas y necesidades de los futuros profesionales. Los planes de estudios A y B se
caracterizaron por una alta especializacion, en los planes C y D se pasé a un perfil amplio.
El actual Plan de Estudios E aboga por la concepcidn de la disciplina integradora, un accionar
interrelacionado en los componentes académico-laboral-investigativo, entre lo tecnologico y
lo social. Ademas de la autogestion del conocimiento, con énfasis en la formacion
postgraduada.
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Sin embargo, un vacio persistente en estos planes de estudio es la carencia de algunos
contenidos y aprendizajes fundamentales para la labor del futuro egresado. Tal es el caso de
la violencia y la carencia de herramientas para asumir su tratamiento desde lo tedrico y lo
metodoldgico.

La violencia en el deporte ha sido poco abordada en Cuba. La busqueda de referencias
permitio consultar los estudios sobre los aspectos tedricos de la agresividad en su relacién
con los rendimientos deportivos en el equipo juvenil femenino de Baloncesto de Santiago de
Cuba (Portuondo y Castellanos, 2014). El uso de la violencia en los deportes de combate, su
control y el cumplimiento de las normas técnicas y éticas del deporte es tratado por Caro y
Castro (2012). En Villa Clara, se abordé la Cultura de Paz en el deporte escolar en la Facultad
de Ciencias Médicas (Pérez y Arteaga, 2014).

Enel 2017, la Facultad de Cultura Fisica de Villa Clara inici6 un proyecto de investigacién
dirigido al desarrollo integral del deportista, que incluy6 la teméatica de Violencia en el
deporte. Resultados preliminares fueron presentados por Perdomo, Monteagudo y O"Reilly,
(2018). En el transcurso de la investigacion se constato la necesidad de darle un tratamiento
particularizado al Béisbol, en el que, a pesar de constituir el deporte nacional, se han
manifestado evidentes muestras de indisciplinas y violencia donde participan tanto los atletas
como otros multiples actores: el publico, los entrenadores, los arbitros y directivos, entre
muchos otros.

El trabajo tiene como objetivos exponer los resultados preliminares del diagnostico sobre
la violencia en el deporte, particularizando en el Béisbol como escenario, y ofrecer algunas
recomendaciones para la labor con los principales actores implicados en el manejo de la
violencia desde el &ambito deportivo.

Fundamento Teorico

La violencia es algo que se aprende y genera simbolos. Se manifiesta a través de
sentimientos e ideas, y se expresa en determinadas respuestas que se evallan como negativas
en la medida en que se poseen normas culturales y valores que asi lo aconsejan.

La violencia es un componente que adopta varias formas y se presenta en todos los niveles:
sociales, econdémicos, religiosos, culturales o politicos, con la intencion de obtener o imponer
algo a la fuerza, sin importar que ocasione algun tipo de dafio fisico, psicolégico, econémico
o sexual (Medrano-Dominguez, 2016, p.303).

Jiménez-Bautista (2012) hace un analisis exhaustivo de un grupo de conceptos asociados:
agresividad, agresion, violencia, conflicto y paz. Parte de considerar la violencia como la
expresion mas contundente del poder. Es una manifestacion cultural propia de la especie
humana, aprendida y transmitida (inconsciente 0 no) de generacion en generacion. Sefiala su
caracter multifacético y su ubicacién en diversas escalas (micro, meso, macro 0 mega) y
ambitos (individuos, familias, grupos, instituciones, civilizaciones).

Por tratarse de un fendmeno complejo, es conveniente esclarecer algunos conceptos
basicos que se han manejado indistintamente. Tal es el caso de agresion y agresividad. La
agresion es un comportamiento manifiesto contra la vida y los bienes de una persona o de un
colectivo humano. En tanto, la agresividad es un concepto que indica la actitud o inclinacion
que siente una persona o un colectivo humano a realizar actos violentos; es el potencial
agresivo de esa persona o de esa colectividad. La agresividad es solamente una predisposicion
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moldeada en un sentido u otro por la cultura. Ambos constructos son aplicados al deporte en
sus diferentes manifestaciones (Pelegrin, 2005).

El comportamiento agresivo y violento en el deporte se define como el conjunto de
pensamientos, actitudes y conductas inadecuadas, que implican una serie de respuestas que
traspasan la linea de las normas, el respeto, la consideracion, el control y, en definitiva, la
deportividad. La conducta agresiva en la deportista abarca, en su conjunto, una serie de
reacciones desajustadas, como, por ejemplo: insultar, amenazar, desafiar, criticar, pegar,
golpear, empujar, escupir a otro jugador, entre otras acciones (Pelegrin y Garcés de Los Fayos,
2007).

La violencia en el deporte se idealiza, condena, legitima o tolera, y en ocasiones se le
confunde con la vehemencia competitiva (Perdomo, Monteagudo y O"Reilly, 2018). A través
del deporte se modela la conducta y el desarrollo de valores. Pero los deseos de ganar a toda
costa, la presion de familiares, de entrenadores y las propias federaciones o instituciones,
puede promover el desarrollo de contravalores no deseables. Consecuentemente, el
tratamiento de la violencia desde una mirada educativa constituye una necesidad en el entorno
deportivo.

Materiales y Métodos

Se emplearon como métodos del nivel tedrico el analisis y la sintesis, asi como la
triangulacion metodoldgica. Entre los empiricos se utilizd la entrevista, la encuesta y la
observacién participante. Se procedié a la revisién de documentos oficiales como el
Programa de Preparacion Integral del Deportista para el Béisbol (PIPD, 2016-2020), asi
como bibliografia especializada en relaciéon a las concepciones sobre la violencia y sus
manifestaciones en la esfera de la Cultura Fisica.

La violencia en el deporte formo parte de una de las lineas de investigacion del
macroproyecto: Preparacion integral del deportista en Villa Clara (Sanchez Oms y col.,
2019), que incluyd varios deportes, escogidos en base a los resultados obtenidos, asi como
las demandas y necesidades en la provincia.

El diagnoéstico fue realizado a entrenadores deportivos, profesores y estudiantes de la
Facultad de Cultura Fisica, bajo consentimiento informado. Se encuestaron 47 profesores de
la facultad seleccionados de forma intencional, por conveniencia. El estudio se complementd
con una encuesta al azar a 106 estudiantes de primer afio de la carrera; los criterios obtenidos
sobre la violencia y sus manifestaciones en este contexto sirvieron de precedentes para
contextualizar la situacion en el béisbol.

Se opt6 por el Béisbol categoria sub-23 como escenario, por constituir un evento masivo,
de gran aceptacion, popularidad, de buenos resultados a nivel nacional, y donde se han
manifestado en varios eventos diferentes expresiones de violencia. Se realizd una entrevista
grupal estandarizada a 47 entrenadores de Beisbol de la provincia, y se efectuaron 18
observaciones, 15 a sesiones de entrenamiento (de ellas 9 constituyen topes preparatorios) y
3 a competencias, durante el 2018, en la etapa de septiembre-noviembre.

Las observaciones realizadas, tanto a entrenamientos como a competencias, tenian una
agenda de puntos en comun, pues se enfocaba a determinar sobre el terreno el
comportamiento de los atletas, la existencia de diversas expresiones de violencia, tanto en el
lenguaje, los gestos, en los aspectos fisicos, como en lo psicologico.
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Los datos numéricos obtenidos en las entrevistas a profesores, estudiantes y entrenadores
de Béisbol fueron procesados a través del andlisis porcentual y la distribucién empirica de
frecuencias como métodos matematicos-estadisticos. A partir de los resultados obtenidos con
la aplicacion de los diferentes instrumentos y su triangulacion, se ofrecen los aspectos mas
generales del diagndstico y el comportamiento de la violencia en el contexto del Béisbol.

Resultados

La busqueda de antecedentes permite constatar que la violencia en el deporte no ha sido
un tema prioritario en la Cultura Fisica. A continuacion, se presentan las principales
regularidades obtenidas en el diagndstico.
Criterios de los profesores de la Facultad de Cultura Fisica

Los profesores coinciden en la concepcion de violencia como una conducta caracterizada
por la agresion fisica, verbal, psicoldgica, por un abuso de poder y dirigida a imponer
concepciones muy particulares.

En el deporte se expresan diversas manifestaciones de violencia. Son varias las causas que
conllevan a esta situacion.

Las manifestaciones mas frecuentes de la violencia en el deporte, a criterio de los
profesores de la Facultad de Cultura Fisica, estan recogidas en la Tabla 1.

Tabla 1.

Principales manifestaciones de violencia en el deporte
Manifestaciones Nimero Porciento (%)
Agresion verbal 31 65,96
Conducta impulsiva 28 59,57
Falta de autocontrol 40 85,11
Malas relaciones 25 53,19
Falta de cooperacion 21 44,68
Exigencia excesiva 18 38,30
Falta de comunicacion 39 82,98
Tolerancia 20 42,55
Falta de respeto 27 57,45
Estrés 13 27,66
Frustraciones 18 38,30
No aplicar el reglamento 41 87,23
No cumplir las normas 38 80,85

Fuente: Elaboracion propia

Criterios de los estudiantes de la Facultad de Cultura Fisica

Los criterios emitidos por los alumnos acerca de si consideran que las personas que
practican deportes son violentas, presentan una division de opiniones pues el 53.66%
consideran que si, mientras que un 46,34 % estiman que no.

Los que estdn a favor de considerar de violentos a los deportistas ofrecen como
argumentos las manifestaciones de: agresion fisica (31,48%), ofensas (24.07%), falta de
control (18,52%) y violencia psicolédgica, fundamentalmente coaccion (9.26%), y alardes de
poder (7,41%). En tanto, los que estan a favor de que lo deportistas no son violentos aportan
como sustentos la disciplina que tiene el atleta 32,61%, la incidencia del deporte en la
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formacion de valores 30,43%, asi como la existencia de normas y reglamentos bien definidos
17,39%.

Practica de Béisbol como escenario en el estudio de violencia deportiva
Resultados de la observacion participante

Las observaciones realizadas a las competencias mostraron un estrés mayor en el
deportista, en comparacion con el entrenamiento.

La situacion de las tres competencias observadas es analizada de forma cualitativa; en
ellas se constata la existencia de manifestaciones de violencia entre los jugadores y de estos
hacia los arbitros. También se hicieron extensivas entre el publico que apoyaba a sus
respectivos equipos, y desde el publico hacia los deportistas y arbitros. Las acciones que se
revelaron con mayor incidencia fueron abucheos, palabras obscenas, burlas y gestos
expresivos que denotan un matiz discordante.

Los entrenamientos no estuvieron exentos de situaciones de violencia, si bien, son menos
frecuentes. No obstante, cuando se producen juegos de preparacion, que es lo predominante
en este caso (9 de las 15 observaciones), la actitud asumida es muy similar a la que se presenta
durante la competencia, a excepcion de que el pablico no esta presente.

En la Tabla 2 se resumen las manifestaciones de violencia en los entrenamientos, con su
correspondiente frecuencia de aparicion.

Tabla 2.
Principales manifestaciones de violencia en los entrenamientos de Béishol.
Frecuencia con que se

Acciones a observar durante los entrenamientos

- presentan

() Cantidad  Porciento (%)
Estimulo al desempefio de los compafieros 7 78,20
Ayuda al contrario caido o lesionado 5

X 56,10

accidentalmente
Reconoce la ventaja del contrario 4 48,30
Acepta que se desempefié mal 2 27,43
Uso de malas palabras 8 94,25
Burlas al perdedor del evento 5 51,60
Agresiones violentas 4 43,7
Empujones a otros 2 19,1
Uso de gestos obscenos 8 89,50
Lanzamiento para golpear al bateador 3 36,4
Deslizamientos fuertes en las bases 8 91,5
Violacion del reglamento 8 93,0

(*) Se incluyen solo las 9 sesiones de entrenamiento que constituyen topes preparatorios
Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, los deportistas muestras signos de agotamiento fisico, lo que genera mas
estrés puesto que la cantidad de juegos semanales no permite una correcta recuperacion.
Entrevista a los entrenadores de Beisbol

En relacion con el concepto de violencia en el deporte, 20 encuestados (62,5%) lo definen
como el uso del lenguaje agresivo y/o maltrato verbal, 25 (78,12%) lo sefialan como conducta
inadecuada, refiriéndose a violaciones del reglamento. Solo dos encuestados no dan ninguna
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respuesta. La concepcidn de agresion fisica es planteada por 28, que representa el 87,5%. Es
significativo es que ningun encuestado lo relaciona como un problema educativo, ni
identifican el factor psicol6gico. En términos generales no particularizan en las distinciones
conceptuales de la violencia con la agresion, agresividad y combatividad.

El 76.7 % de los entrevistados plantean que los conflictos mas frecuentes en el Béisbol
son los que estan relacionados con las inconformidades con las decisiones de los arbitros,
muchas de las cuales generan violencia. Tal es el caso de discusiones entre los atletas,
deslizamientos violentos, lanzamientos para encima del cuerpo del bateador, la mala
dosificacion de las cargas del entrenamiento y deslizamientos muy fuertes en las bases con
el propdsito de evitar ser out. El resto (el 23,7%) presenta dudas, y solo se refieren a las
protestas inadecuadas de los atletas dentro del terreno de juego, producto de la decision de
un arbitro.

También consideran que a veces existen acciones nobles como ayudar a alguien caido o
lesionado accidentalmente del equipo contrario, o reconocer la ventaja del otro equipo. Lo
mas usual es el uso de palabras obscenas, discusiones innecesarias entre atletas, directores-
arbitros y atletas-arbitros, agresiones violentas e incluso golpes.

La totalidad de los entrenadores plantean que estas expresiones son producto de la presion
que genera el juego y el nivel de la competencia en que se esté participando. Incluso se
aprecia como algo normal, tipico del deporte, y no siempre es reconocido como una
manifestacion de violencia. Estiman que la via de mas efectividad para solucionar estas
situaciones son los conversatorios con los atletas antes del juego, en los entrenamientos y la
utilizacion de un psicologo para que contribuya a la preparacién de los deportistas.

Actores en juego

En el &mbito deportivo el comportamiento violento se efectda principalmente:

De la institucion hacia los jugadores.
Entre los jugadores.

De los jugadores a los arbitros.
Entre el publico.

Desde el publico a los jugadores.
Del publico hacia los arbitros.

La violencia siempre trae aparejado un comportamiento nocivo a la dignidad humana,
ademas puede ser generada a partir de disimiles causales.
Relacion causa-efecto

ouhkwnE

Causas de la violencia

B Actimdes negativas
0O Mala direccion

B Métodos inadecuados

B Falta de conmmicacion

Figural Criterios de los entrevistados sobre las causas de la violencia en el Béisbol.
Fuente: Elaboracion propia
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Las causas aludidas son representadas en la Figura 1. Llama la atencion que los
entrevistados establecen una buena diferenciacion entre causas y manifestaciones; tal es asi
que en esta Ultima refieren a gestos obscenos (16,33%), lenguaje inadecuado (18,3%),
violacion del reglamento (28,5%) y contactos violentos (36,7%). Un grupo considerable de
entrenadores identifican la violencia contra si mismos al desarrollar un exceso de carga de
entrenamiento, cuestion que es habitual entre los deportistas.

Al debatir sobre las manifestaciones de la violencia existe coincidencia en que es muy
frecuente la violencia fisica, expresada en agresiones violentas y empujones. En mayor grado
estas manifestaciones se asocian a violaciones del reglamento (Figura 2), lo que es muy usual
en los deportes colectivos durante las competencias que definen clasificacion y/o resultados
finales de las series.

Manifestaciones de violencia

k-2
=]
L

=]
=

(Gestos obscenos 16.3%

Figura 2. Criterios de los entrevistados sobre las manifestaciones de la violencia en el Béisbol
Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Al analizar los criterios emitidos por los profesores de la Facultad de Cultura Fisica,
resulta llamativo el hecho de que se citan indistintamente causas y manifestaciones (aparecen
subrayadas), tal es el caso de la falta de comunicacion, malas relaciones, estrés y
frustraciones. Esta situacion lleva a considerar la existencia de vacios en el conocimiento del
tema.

Como resultado de las encuestas aplicadas a los profesores de la facultad implicados en el
estudio, se constata que los miembros de la comunidad deportiva tienen lagunas cognitivas
en aspectos teoricos de la violencia y, en consecuencia, no poseen capacidades tedrico-
metodoldgicas para trabajar la misma. Tampoco tienen claro cémo conjugar la actitud
combativa, tan necesaria en el deportista, con la violencia en el deporte.

70



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/07/29
Vol. 4, Nam. 2 pp. 63-74 Aceptado (Acepted): 2020/08/18
ISSN 2661-6904

En el caso de los estudiantes las opiniones sobre en qué deportes es mas usual la violencia
son muy dispersas, pero en términos generales existe consenso de que es mas frecuente en
deportes colectivos, en particular el Futbol y el Béisbol.

La triangulacion metodologica permite considerar entre las principales causas de la falta
de tratamiento de la violencia en el deporte, que estos contenidos no forman parte de la
formacion basica y de postgrado, ni de las preparaciones metodoldgicas en los diferentes
deportes.

Para dar respuesta a la interrogante de si los deportistas son violentos 0 no, se impone un
andlisis mas detallado de las multiples condicionales que intervienen, tanto desde la teoria
como desde la praxis.

1. Tener claridad en el concepto de violencia y sus diversas manifestaciones.
2. Distinguir la violencia de la agresividad o combatividad, tipica del deportista.
3. Valorar las diversas presiones que se ejercen sobre el deportista por diversos actores.

Desde la teoria se aprecia que existe una gran variedad de términos asociados al tema de
la violencia, pero no hay un consenso en su empleo, tal es el caso de violencia, conflicto,
agresividad, combatividad. Por otra parte, en torno al escenario deportivo estan presente e
influyen todo un conjunto de factores que pueden ser desencadenantes de una mayor
violencia; tal es el caso de la presion de familiares y el publico. Los medios de comunicacion
son muy importantes, pero no siempre son imparciales o juegan un papel educativo.

Al analizar la violencia en el deporte es necesario considerar la existencia de cuatro
categorias: el deporte educativo que se realiza dentro del horario e instalaciones escolares, el
recreativo, considerado este como un pasatiempo cuya finalidad es divertirse, de
competicion, practicado de forma periddica y organizada a través de clubes y federaciones,
y el de competicidn-espectaculo o de alta competicion, en el cual ya se ven inmiscuidos
aspectos econdmicos, politicos y sociales que van mas alla del simple deporte. Un manejo de
la violencia precisa de una clara diferenciacion entre los tipos de deporte, asi como de las
distintas alternativas o estrategias que se pueden seguir para evitar, reducir o eliminar la
violencia (Gomez, 2007, p.65).

El deporte ofrece una amplia gama de vivencias emocionales de influencia variada, siendo
frecuentes las asociadas a la violencia deportiva. Las competencias deportivas se caracterizan
por la presencia de una fuerte excitacion, que ha recibido el nombre de “furia deportiva".
Durante este estado el deportista siente en si una fuerza enorme, no experimenta el cansancio,
todos sus procesos psiquicos estan agudizados y manifiesta la capacidad de reaccionar de
manera muy rapida y fuerte. Es usual en ese estado una gran animacion de las acciones, el
lenguaje soez, la utilizacion de la fuerza antirreglamentaria y la transgresion de la norma.
Esta situacion impone al deportista la necesidad del autocontrol, de dominar sus emociones
(Portuondo y Castellanos, 2014).

Violencia y agresion son dos conceptos que han sido usados indistintamente. Existe
violencia cuando se violan los derechos de una persona, mientras que se considera que ha
habido agresion, cuando intencionadamente se pretende causar dafio fisico o moral (Pelegrin,
2005; Gomez, 2007).

El comportamiento agresivo y violento es visto como el conjunto de pensamientos,
actitudes y comportamientos expresados inadecuadamente y que implican una serie de
respuestas que traspasan las normas, el respeto, la consideracion, el control y, en definitiva,
la deportividad (Pelegrin y Garcés de los Foyos, 2007; Sdenz y col, 2012).

71



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/07/29
Vol. 4, Nam. 2 pp. 63-74 Aceptado (Acepted): 2020/08/18
ISSN 2661-6904

La conducta agresiva se caracteriza por su intencionalidad. Es un compendio de tres
caracteristicas: la intencion de causar dafio, provocar dafio real en si y la alteracion
emocional.

El elevado estrés observado en entrenamientos de Béisbol, a criterio de los autores, se
debe a que se encuentra comprometido con la obtencion de un resultado, y esta carga
psicoldgica se refuerza por la presion que imponen los entrenadores, el pablico y la propia
familia. Téngase en cuenta que en esta etapa no se ha concluido la eleccién de los miembros
del equipo, y este factor estimula la competitividad, puesto que es determinante el
rendimiento deportivo para su incorporacion definitiva a la seleccion.

En el caso del Béisbol, a pesar de las multiples busquedas, los autores no han encontrado
informacion sobre un estudio cientifico, estructurado o sistematico de la violencia. El
Programa Integral de Preparacion del Deportista de Béisbol (INDER, 2017), no hace
referencia a este fendmeno de forma explicita, ni ofrece consideraciones de ningdn tipo al
respecto.

Se posee una publicacion sobre un estudio de los valores en jugadores de Béisbol cubanos
(Pensado y Garcia, 2012), donde se aboga por el juego limpio, la solidaridad e igualdad de
derecho de los participantes y se refiere a como estos valores coexisten con la intolerancia,
la segregacion, el racismo, el dogmatismo, los prejuicios, el terrorismo, la violencia y el
despotismo. Los autores citan de Garcia Ucha (1997) la tesis de que la violencia en los
escenarios deportivos, junto al profesionalismo, los estimulos monetarios extraordinarios, el
doping, el robo de los talentos deportivos, contribuye al debilitamiento de los valores
esenciales del deporte. No obstante, estas referencias a la violencia son muy someras.

Por tratarse de un deporte espectaculo, el Béisbol en Cuba arrastra multitudes con una
verdadera pasion. En Cubadebate, Sanchez (2018) se refiere a episodios violentos ocurridos
en la 53 Serie Nacional de Béisbol. Plantea que estos sucesos son inadmisibles en un
espectaculo deportivo que es el mas importante del pais. Sefiala como agresividad y violencia
se han asociado a deporte como espectaculo, y no son pocas las verdaderas tragedias
ocurridas cuando ambos se hacen presentes en los escenarios competitivos. Posteriormente
comenta el uso de la violencia entre peloteros, pelotazos intencionales, discusiones, agresion
entre peloteros y del publico a la banca, ademas de la expulsion de atletas e incluso directivos
de equipos.

Lo anterior es solo un ejemplo méas de una lamentable situacién que no es exclusiva de
Cuba, ni del Béisbol. EI prestigio de los deportistas cubanos se ve en juego ante
manifestaciones de este tipo que constituyen una flagrante violacién a lo establecido por los
reglamentos. No se puede admitir la violencia en las competiciones, y las medidas para evitar
manifestaciones de ese tipo deben de ser severas, imparciales y justas, solo asi tendran el
necesario efecto educativo.

Propuestas a considerar

Las propuestas a considerar se extienden, tanto a la ensefianza de pregrado como al
postgrado, e incluyen los procesos académico, laboral e investigativo.

En el caso de los estudiantes de pregrado se elabord y ejecuta un programa de asignatura
optativa. Como quiera que esta debe ser seleccionada por una gran parte de los estudiantes
para su imparticion, es factible incorporar temas que abordan estos contenidos en la practica
laboral y en el tratamiento de los deportes, en particular.
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Para el postgrado y en el trabajo con los entrenadores se sugiere la realizacion de talleres
con los profesores, entrenadores deportivos y otros especialistas, como via de superacion. A
través de ellos se pueden abordar y esclarecer elementos tedricos sobre la violencia, la
agresion, la agresividad y la cultura de paz.

Las expresiones de violencia se manifiestan en el irrespeto a las reglas del deporte, en
ofensas, al contrario, jueces y publico. Para evitar manifestaciones de este tipo, se deben
realizar conversatorios desde el punto de vista técnico y psicoldgico antes, durante y después
del evento.

Conclusiones

La violencia en el deporte ocurre cuando se transgreden las normas y se agrede al
deportista, lo que afecta el juego limpio, con un comportamiento nocivo a la dignidad
humana. El deporte como fenémeno sociocultural debe promover la cultura de paz.

El trabajo con la violencia no se ha registrado como una prioridad entre los directivos del
sector. Los actores claves de la esfera deportiva tienen lagunas cognitivas en aspectos
tedricos de la violencia y en el uso de conceptos asociados a esta.

Los vacios gnoseoldgicos constituyen un reflejo de la falta de tratamiento al tema en la
ensefianza de pregrado y postgrado. Existen limitadas capacidades teérico metodoldgicas
para el trabajo con la violencia en la esfera deportiva. Estas carencias también son extensivas
al Béisbol. Asimismo, existe coincidencia de criterios en el anlisis causa-efecto de la
violencia en la practica del Béisbol.

El Béisbol como deporte nacional requiere de un trabajo de superacion coherente,
sistematica, contextualizada, que mas alla de la teorizaciébn aporte herramientas
metodoldgicas para abordar la violencia. Por estas razones, se sugiere efectuar sesiones de
trabajo donde se conjugue teoria y practica por medio del debate y discusion de videos,
peliculas, simulaciones, estudio de casos u otras alternativas que se consideren necesarias.

Otra propuesta se dirige a la incorporacién de programas sobre Violencia en el deporte y
Manejo de conflictos en las maestrias y/o diplomados de Deportes, Educacién Fisica y
Recreacion.

Se ratifica la necesidad de mantener los niveles de exigencia en el cumplimiento del
reglamento, de la capacitacion y de un trabajo educativo de calidad. Los resultados obtenidos
aconsejan disefiar una estrategia de trabajo de manera colegiada con las autoridades
deportivas de la provincia, y la consideracion de areas claves que incluyan la capacitacion,
el trabajo investigativo y el extensionista.
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Resumen

La Esgrima es un deporte de combate que se caracteriza por el uso de un arma blanca
deportiva; debido a las adaptaciones a las reglas y la estructura su practica en silla de ruedas
es posible para personas con discapacidad fisica-motora. La presente investigacion se dirigio
a resolver la problematica: ;,como se comportan algunos indicadores antropométricos y su
relacién con el modo de combatir, en atletas del equipo social de Esgrima en silla de ruedas
de Villa Clara?. Objetivo: caracterizar algunos indicadores antropométricos en el equipo
social de Esgrima en silla de ruedas de Villa Clara. Materiales y Métodos: se usaron métodos
caracter tedrico, empirico y estadistico matematico; entre ellos el analisis documental, la
entrevista, la encuesta, la triangulacion, la medicion, y las técnicas estadisticas descriptivas.
Se trabajo con una poblacién de siete esgrimistas con discapacidad fisico-motora, integrantes
del equipo seleccionado. Resultados: la medicion reflejé un comportamiento similar en
ambos sexos, en las mediciones altura sentado, circunferencia de la cabeza, alcance hacia
abajo dedo, alcance al frente del dedo y del pufio, longitud antebrazo dedo y ancho de la
palma de la mano; donde esta fue superada por mas del 50% en casos. Conclusiones: el
comportamiento respecto a la media de los indicadores antropométricos medidos,
permitieron emitir recomendaciones relacionadas con acciones defensivas, ofensivas y su
combinacion en el modo de combatir.

Palabras clave: discapacidad fisico-motora; Esgrima en silla de ruedas; indicadores
antropométricos; modo de combatir.

Abstract

Fencing is a combat sport characterized by the use of a sports weapon; Due to the adaptations
to the rules and the structure its practice in a wheelchair is possible for people with physical-
motor disabilities. The investigation was directed to solve the problem: how do some
anthropometric indicators behave and their relationship with the way of fighting, in athletes
of the Villa Clara wheelchair fencing social team?. Objective: to characterize some
anthropometric indicators in the Villa Clara wheelchair fencing social team. Materials and
Methods: theoretical, empirical and mathematical statistical methods were used; among them
the documentary analysis, the interview, the survey, the triangulation, the measurement, and
the descriptive statistical techniques. We work with a population of seven fencers with
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physical motor disabilities, members of the selected team. Results: the measurement reflected
a similar behavior in both sexes, in the measurements of sitting height, head circumference,
reaching down to the finger, reaching in front of the finger and fistmore than 50% in cases.
Conclusions: the behavior with respect to the average of the anthropometric indicators
measured, allowed to issue recommendations related to defensive and offensive actions and
their combination in the way of fighting.

Keywords: physical-motor disabilities; wheelchair fencing; anthropometric indicators, way
of fighting.

Introduccion

En el escenario deportivo internacional actual, el deporte para personas con discapacidad
alcanza matices cada vez mas equilibrados entre la concepcion inicial utilitaria, educativa,
higiénica-preventiva, recreativa y social que se le ha atribuido tradicionalmente, con la
concepcion competitiva que hoy adquiere por su participacion en los tres grandes eventos
deportivos maximos exponentes de los logros de personas con discapacidad: los Juegos
Paralimpicos, los Juegos Mundiales de Special Olympics, y las olimpiadas para sordos o
“Deaflympics”, maxima expresion del deporte para sordos a nivel mundial.

El deporte adaptado constituye un dmbito de actuacion dentro de las Actividades Fisicas
Adaptadas (AFA), segun el vademécum del Comité Internacional de la Educacién Fisica y
las Ciencias del Deporte de la UNESCO (ICSSPE, 2007), el cual es considerado por Pérez,
(2003) como aquella actividad fisica reglada y/o reglamentada, de caracter ludico y
competitivo, institucionalizada y practicada por o con personas con algun tipo de
discapacidad. El propoésito de esta investigacion es la caracterizacion de algunos indicadores
antropométricos de esgrimistas con discapacidad fisico-motora y su andlisis en relacion con
el modo de combatir en la Esgrima en silla de ruedas.

Al deporte adaptado a personas con discapacidad dedican sus estudios investigadores
como: DePauw and Doll (2000); Zucchi (2001); Rangel (2006); Ruiz-Dominguez et al.
(2009); Reina, Menayo y Sanz (2011); Ruiz (2012); Pérez, Reina y Sanz (2012); Pérez-
Tejero et al. (2012) (2013); Reina (2014); Ocete (2016); Lagar (2016); Garcia y Rios (2016)
y Cid, Diaz y otros (2018).

Segun Doll y DePauw (1996) citadas por Pérez, Reina y Sanz (2012), el interés en la
evaluacion del desarrollo y del rendimiento motor en personas con discapacidad propicio el
desarrollo de un gran namero de herramientas para la evaluacion, en Estados Unidos y
Europa. Para estas autoras, la investigacion en esta area, durante las primeras décadas, estuvo
influenciada fundamentalmente en los beneficios terapéuticos y rehabilitadores de la
actividad fisica, asi como de sus aplicaciones sobre la Educacion Fisica, muchos de estos
trabajos se hicieron desde la fisiologia del ejercicio o la biomecéanica, con un especial énfasis
en los deportes en sillas de ruedas.

Por ejemplo, DePauw (1986), Doll (1995) y Porretta y Sherrill (2005), identifican areas
de investigacion especificas del deporte adaptado para personas con discapacidad, entre ellas:
Diferencias y similitudes entre atletas con y sin discapacidad desde la perspectiva de la
fisiologia la biomecanica lesiones deportivas, y nutricion DePauw (1986); Medicion y mejora
del rendimiento deportivo Doll (1995); y Medida, Valoracién, Clasificacion: propiedades
psicométricas de los instrumentos, o temas acerca de la clasificacion en deporte adaptado; y
Biomecéanica: cinética o cinematica del movimiento y propulsion de sillas de ruedas, de
Porretta y Sherrill (2005).

76



Revista Cuatrimestral “Conecta Libertad” Recibido (Received): 2020/07/29
Vol. 4, NUm. 2, pp. 75-88 Aceptado (Acepted): 2020/08/23
ISSN 2661-6904

Para la actividad deportiva adaptada es importante conocer aspectos ergonémicos y
biomecanicos, materializados en las dimensiones del cuerpo, las posturas naturales, las
posiciones del tronco, de los brazos y de las piernas que no generen esfuerzos estaticos, asi
como, los movimientos naturales indispensables para un trabajo eficaz, para ello el deporte
adaptado se ha de auxiliar del objeto de la antropometria.

La antropometria general es la ciencia que estudia las medidas del cuerpo humano, con el
fin de establecer diferencias entre individuos, grupos, razas, etc. Las dimensiones del cuerpo
humano varian de acuerdo al sexo, edad, raza, nivel socioeconémico, etc.; por lo que esta
ciencia dedicada a investigar, recopilar y analizar estos datos, resulta una directriz en el
disefio de los objetos y espacios arquitectonicos, al ser estos contenedores o prolongaciones
del cuerpo, y que, por lo tanto, deben estar determinados por sus dimensiones (Urrutia, 2016).

Aunque es una disciplina que con el uso de conocimientos de otras ciencias como la
biomecénica; permite el analisis de los movimientos que realiza la persona con discapacidad.
Los principios de esta ciencia son generales y de comun uso para cualquier tipo de usuario,
sin embargo, se sugiere que desde estos se adapte para encontrar validez en el disefio de
equipos, ambientes y procesos de la Antropometria particular para personas con discapacidad
fisico-motora.

El tema de la antropometria en personas con discapacidad es abordado por autores como
Quintana (2005); Ruiz-Dominguez, et al. (2009); Géngora (2010); Canda (2012); Urrutia
(2016) y Nikic y otros (2017).Segun Urrutia (2016) representante de la Escuela Colombiana
de ingenieria, refiriéndose a la Antropometria estatica, refiere que: “la antropometria estatica
o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones estéticas, es decir, aquellas
que se toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada”.

Este mismo autor plantea que las medidas antropométricas a tener en cuenta son:

e Dimensiones antropométricas relevantes (de pie): estatura, alcance vertical, altura de
ojos, altura de hombros, altura de codos, altura espina iliaca altura rodilla,
profundidad de abdomen, profundidad de pecho, alcance maximo con agarre, alcance
maximo lateral, alcance minimo con agarre y alcance minimo sin agarre.

e Dimensiones antropométricas relevantes (sentado): altura cabeza-asiento, altura
ojos-asiento, altura cervical, altura hombros-asiento, altura subescapular, altura codo-
asiento, altura cresta iliaca, altura muslo-asiento, altura muslo-suelo, altura rodilla-
suelo, altura poplitea, anchura de hombros, anchura bideltoidea, anchura codo-codo,
anchura de cadera sentado, distancia sacro-poplitea.

En la Esgrima convencional Arkayev, (1990), resalta que en el combate, el esgrimista
puede escoger o crear cualquier método para la conduccion del mismo, aplicar cualquier
medida y seleccionar el momento para asestar el toque, ademas plantea que no existen
acciones ofensivas y defensivas simples, compuestas o0 combinadas objetivamente favorables
y desfavorables, sino que todo depende de habilidad con que apliquen las mismas. El
esgrimista debe captar e interpretar las acciones del contrario, comprender la forma en que
éste conduce el combate.

Las particularidades de la Esgrima en silla de ruedas son tratadas en fuentes de Martinez
(1994); Morales (2002); (2005), Nazareth, (2009) (2001); Pavani y Ribeiro (2015); Zago
(2016); Ruiz, Ros y Bastida (2016); Servilio (2018) y IPC (2018a)(2018b),entre otros. Esta
disciplina convertida hoy en uno de los deportes mas prestigiosos de los Juegos Paralimpicos,
ya se ha consolidado en paises europeos, Estados Unidos, Canada y en Latinoamérica.
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En relacion con la produccién académica, para Martinez (1994) es poca la investigacion
en esta area. Sin embargo, Gorgatti (2005), Pavani y Ribeiro (2015); Zago (2016)yStalche
(2016), ofrecen aportes importantes relacionados con la rehabilitacion y evaluacion de la
abduccion de pulgares y ortosis manual de la mufieca, para la practica independiente en silla
de ruedas de atletas con tetraplejia; tratamiento y prevencion de lesiones deportivas en
Esgrima en Silla de Ruedas, entre otros.

Segln Morales (2002) los parametros antropométricos, son de vital importancia en
algunos deportes como la Esgrima, es por eso que se deben considerar como caracteristicas
personales de los deportistas, que norman o dictan la necesidad de utilizacién de los
entrenamientos individualizados.

En la Esgrima en silla de ruedas la estatura es importante, pero no constituye un parametro
decisivo; un esgrimista con una talla mayor tiene ventajas sobre su adversario en cuanto al
alcance, pero esto no significa que la victoria siempre estard de su lado. No obstante, el
entrenamiento individualizado en los esgrimistas en silla de ruedas debe tener en cuenta la
estatura y sus alcances lo que se traduce, para el caso de los altos, en aprender a aprovechar
ese atributo, y para el caso de los pequefios, aprender a minimizar la ventaja que sobre él
posee el adversario.

Los estudios realizados por los autores desde 1988 hasta la fecha, sobre la actividad
competitiva muestran que la efectividad de su empleo esta fuertemente condicionada por las
posibilidades antropométricas, fisicas y psicoldgicas de los esgrimistas. De ahi que una via
metodoldgica para el entrenamiento de las causas que puedan afectar la calidad de la
actividad competitiva, es precisamente el desarrollo y utilizacion de esas posibilidades.
Morales, (2002) p. 98.En la mayoria de los datos de los estudios mencionados anteriormente
se puede apreciar la idea que entre las diferentes condiciones de discapacidad (sensorial y
fisico-motor) y las modalidades, se pueden manifestar perfiles especificos desde el punto de
vista antropométrico.

Es importante recordar, que a pesar de que la Esgrima en silla de ruedas y la Esgrima
convencional son en esencia, un solo deporte, una vez que existe la discapacidad, se debe
pensar en propuestas de adaptaciones para estas personas y no solo teniendo como parametro
el modelo del tirador sin discapacidad, sino también el proceso de evaluacion de la esgrima
en silla de ruedas, donde se establecen pardmetros con respecto a la condicién funcional del
atleta y su capacidad de realizar movimientosque los agrupa en las categorias A, By C
instituidas por el IPC (2018a) y asentadas en el Manual de Esgrima en Silla de Ruedas (2018).

Morales (2002) y Gonzélez (2016), le adjudican importancia a los aspectos
antropomeétricos en los deportes de combate. En el caso de Morales (2002) aporta interesantes
ideas a la Esgrima convencional en su libro: “El camino del éxito hacia el deporte élite
“Esgrima, entrenamiento y rendimiento”; en ¢l hace alusion a las particularidades
individuales de los deportistas, donde refiere los parametros antropométricos que aumentan
las posibilidades de realizacion del entrenamiento individualizado, como el peso v la talla.

Por su parte Gonzélez (2016), refiriéndose al deporte judo, le adjudica gran importancia
al estudio antropomeétrico al afirmar que:

Es preciso para desarrollar al maximo las potencialidades del judoka tener en
cuenta su antropometria, para estimular el despliegue de la totalidad de los
movimientos basicos de ataque, contraataque y defensa, teniendo en cuenta la
complejidad de sus ejecuciones al enfrentar y resolver las tareas que se le
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presentan en el combate, todo lo cual se logra con la integracion de las acciones
y operaciones para obtener la efectividad en la actividad competitiva. (p. 34).

Ambos estudios lo hacen en el deporte convencional. En relacion a estudios sobre
indicadores antropométricos en esgrimistas con discapacidad fisico-motora, Nafiez (2020)
como resultado de un estudio de indicadores antropométricos en atletas esgrimistas en silla
de ruedas, constatd que la altura sentado, altura al hombro sentado, longitud antebrazo dedo,
alcances arriba, abajo, al frente y lateral respecto al dedo y el pufio, influyen en el modo de
combatir del esgrimista; ya que mientras mayor sea la longitud de estos, aumentara la ventaja
fisica para la ejecucion de las acciones sobre su adversario en el combate.

Esta misma autora, corrobora que la longitud de la mano y palma de la mano, asi como el
ancho de esta Ultima, intervienen fisicamente en el agarre y manipulacion del arma deportiva,
ya que mientras mayor sea la cifra se extenderan las posibilidades de agarre, impresion de
fuerza, seguridad y comodidad para la conduccion del asalto de forma general.

En la practica deportiva adaptada de la provincia de Villa Clara se desarrolla el deporte
para personas con discapacidad fisico-motora en diferentes disciplinas, entre ellas la Esgrima
en silla de ruedas; precisamente en esta ha prevalecido el empirismo y el autodidactismo en
los métodos de entrenamiento. En consecuencia, no se ha partido de un diagnostico real del
perfil antropométrico, en ese sentido, se plantea la necesidad de conocer el comportamiento
de indicadores antropométricos. Por ello, el objetivo de esta investigacion se ha basado en
caracterizar los indicadores antropométricos del segmento superior del cuerpo y su relacién
con el modo de combatir en los atletas de Esgrima en silla de ruedas de Villa Clara.

Materiales y Métodos

Los atletas fueron informados y concientizados con anterioridad respecto a los objetivos
de la investigacion, firmando un consentimiento que autorizara su participacion en el estudio,
asi como, el uso de los datos con fines cientificos; todos aceptaron y no presentaban
enfermedades que impidiera realizar actividad fisica.

El estudio tiene un enfoque descriptivo desde la 6ptica de Nocedo y otros (2002); Estévez
y otros (2004) y Mesa (2006) sobre la Investigacion Cientifica en la Cultura Fisica.

Se trabaj6 con una poblacién de siete (7) esgrimistas que integran el equipo social en silla
de ruedas de Villa Clara, el cual esta compuesto por tres mujeres (3) y cuatro (4) hombres,
representando diferentes municipios como Santa Clara (4), Sagua La Grande (2) y Cifuentes
(1). Su promedio de edad es de 33 afios, con un peso medio de 58,5 kg, la altura sentada
oscila entre 1,13-1,42 cm, se escoge esta medida descriptiva y no la talla porque a tres de los
esgrimistas se le imposibilita permanecer de pie. Sélo dos esgrimistas presentan
enfermedades asociadas, uno sindrome nefrotico y otra hipertension arterial. Ninguno posee
habitos toxicos.

Entre las discapacidades fisico-motoras presentes se encuentran la (3) lesion medular con
la paraplejia, (1) mielomeningocele, (1) paralisis cerebral infantil, (2) amputacion, una
transfemoral y la transtibial segin el Dr. Alvarez Cambra. Como etiologia de las
discapacidades dos fueron por operacion, uno nacimiento prematuro y cuatro por accidentes.

Son esgrimistas que tienen de 1-6 afios de experiencia competitiva, disputando en las
modalidades: (5) en espada y florete, (2) sable. Con diferentes clasificaciones: (5) A: tirador
con un buen equilibrio en la silla de ruedas, con y sin posibilidad de utilizar las piernas como
ayuda. (1) B: tirador con bastante equilibrio en la silla de ruedas. (1) C: tirador sin equilibrio
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en la silla de ruedas, con minusvalia en el brazo armado que dificulta la extensién del codo
y con minusvalia en la mano armada que impide flexionar los dedos.

Es un equipo que ha participado en cinco ediciones del Festival Nacional Paralimpico con
ocho medallas de oro, seis medallas de plata y bronce.

Los métodos de investigacion utilizados en el trabajo son el andlisis de documentos, la
encuesta, la entrevista y la medicion.

e Meétodo analisis de documentos: se realizd la revision de documentos como
informe médico de los atletas, plan de entrenamiento, indicaciones metodoldgicas
para el trabajo con atletas con discapacidad, y evaluaciones pedagdgicas
periddicas; para constatar presencia de aspectos relacionados con el perfil
antropomeétrico de los atletas y el modo de combatir.

e Laentrevista se empled con el propdsito de conocer como el entrenador realiza la
evaluacion del perfil antropométrico en sus atletas y el modo de combatir.

e Laencuesta se aplico a los atletas con discapacidad, con la intencion de indagar
sobre las evaluaciones antropométricas recibidas.

e La medicion, utilizada para obtener los datos los datos obtenidos, desde diferentes
métodos aplicados del perfil antropométrico de cada atleta. Se emplea para ello la
Metodologia De la Vega, et al., (1988).

De los métodos estadistico-matematicos se utilizo la estadistica descriptiva, mediante la
distribucion empirica de frecuencias, la media aritmética, las tablas y graficos de barras.
Procedimiento de Medicion

La metodologia esta basada en el estudio de proporciones del cuerpo humano aplicada a
un estudio similar de antropometria para nifios con discapacidad motriz realizado por el
Instituto Tecnologico de Hermosillo (De la Vega, et al., 1988).Las variables antropométricas
fueron: alcance hacia arriba (dedo), alcance hacia arriba (pufio), altura sentado, altura al
hombro sentado, alcance hacia abajo (dedo), alcance hacia abajo (pufio), alcance al frente
(dedo), alcance al frente (pufio), longitud de antebrazo-dedo, alcance lateral (dedo), alcance
lateral (pufio), longitud de mano, longitud de palma de la mano, ancho de palma de la mano,
circunferencia de la cabeza, peso.

En el desarrollo de los datos antropométricos, las mediciones se tomaron en la posicién
de sentado en la silla de ruedas en todo momento. La vista mantenida hacia el frente, los
brazos relajados en su postura natural, y para algunas medidas fue necesario colocar
antebrazos y manos extendidas hacia delante. Se us6 el lado dominante para todas las
mediciones.

1. Altura sentada: distancia desde el punto vertex en la cabeza hasta la superficie del
piso que contacta con la silla de ruedas.

2. Alcance hacia arriba (dedo): brazo extendido arriba. Medida desde el piso hasta punta
del dedo del medio.

3. Alcance hacia arriba (pufio): brazo extendido arriba, pufio cerrado. Medida desde el
piso hasta parte superior de la 12 falange del dedo del medio.

4. Alcance hacia abajo (dedo): brazo extendido abajo. Medida desde la parte superior
del hombro hasta punta del dedo del medio.

5. Alcance hacia abajo (pufio): brazo extendido abajo, pufio cerrado. Medida desde la
parte superior del hombro hasta parte superior de la 12 falange del dedo del medio.
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6. Alcance al frente (dedo): brazo extendido al frente. Medida desde el hueso acromio
hasta punta del dedo del medio.

7. Alcance al frente (pufio): brazo extendido al frente, pufio cerrado. Medida desde el
hueso acromio hasta parte superior de la 12 falange del dedo del medio.

8. Alcance lateral (dedo): brazo extendido hacia el lateral. Medida desde el punto vertex
hasta punta del dedo del medio.

9. Alcance lateral (pufio): brazo extendido hacia el lateral, pufio cerrado. Medida desde
el punto vertex hasta parte superior de la 12 falange del dedo del medio.

10. Circunferencia de la cabeza: distancia en cm del perimetro de la cabeza, por encima
del pabellén de la oreja.

Resultados

Resultado de la triangulacion de los datos obtenidos desde los métodos: andlisis
documental, encuesta y entrevista. Regularidades

Desde los documentos revisados y la opinion del entrenador se percibi6é que no existen
evidencias de la indicacion ni planificacion de evaluaciones antropomeétricas. Sin embargo,
las mediciones ejecutadas se relacionan con la talla sentada y parada, y el peso corporal de
algunos esgrimistas, no con objetivos pedagdgicos deportivos, sino como cumplimiento de
protocolos administrativos para organizar competencias. Tanto el entrenador como los
esgrimistas tenian algin conocimiento sobre antropometria. Al 90% de estos ultimos no le
ha impedido practicar deportes. Todos consideraron que con el conocimiento de los
indicadores antropométricos podian mejorar los resultados deportivos.

En cuanto a los indicadores antropométricos mas necesarios para el deporte ambas figuras
(entrenador y atletas) refirieron que las dimensiones de los brazos, ya que ayudan a cumplir
con las exigencias deportivas, sin embargo, opinaron que fuera del peso y la talla, no se han
medido otros indicadores antropométricos; el entrenador enfatiz6 en la anchura y largo de la
mano, pues considerd que permite un mejor agarre al momento de empufiar el arma.

Estos profesionales afirmaron que las proporciones corporales han influido en los
resultados deportivos de algunos esgrimistas, se ejemplificé el caso del esgrimista G; quien
resalta por sobrepasar la media establecida en todos los indicadores antropométricos y
compite en la categoria A, esto conlleva realizar acciones mas complejas y efectivas, que le
ha traido como resultado poseer fisicamente cierta ventaja sobre sus oponentes. De ahi que
consideraron necesario el conocimiento de los indicadores antropométricos.
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Anélisis de los resultados correspondientes a las caracteristicas antropométricas
medidas a las esgrimistas participantes en el estudio.

Tabla 1.
Caracterizacion de los indicadores antropométricos en esgrimistas en silla de ruedas.
Valores medios de los indicadores.

Peso AS CcC AHS ABD ABP AFD AFP ALD ALP LAD LM LPM APM
Atleta (kg) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

A 52 113 55 92 67 59 62 54 64 55 38 17 10 7
B 53 121 61 97 70 61 69 59 68 58 41 19 11 8
C 67 123 61 93 69 60 67 58 66 56 40 18 10 8

Media 57,3 1190 590 940 686 60 66 57 66 563 396 18 10,3 7,6

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se muestran los resultados correspondientes a los indicadores
antropométricos en el grupo de las esgrimistas. En el peso corporal solo una esgrimista
superd la media: C (PC). En cuanto los indicadores: altura sentado, circunferencia de la
cabeza, alcance hacia abajo dedo, longitud antebrazo dedo y ancho de la palma de la mano;
sobrepasaron la media las esgrimistas B (Mielomeningocele) y C (PC). La esgrimista B
(Mielomeningocele) es la Unica que super6 la media de los indicadores de la altura al hombro
sentado, longitud de la palma de la mano y el alcance lateral del pufio. Al analizar el alcance
hacia abajo del pufio, el alcance lateral del dedo y la longitud de la mano la esgrimista C (PC)
iguald la media resultante y la esgrimista B (Mielomeningocele) la supero.

Comportamiento de la media: indicadores alcances
al frente dedo y puiio (mujeres)
70 65
58

61

60
50
40 mA
30
mC
20

10

OMedia B
AAD (cm) AAP (cm)

Gréfico 1. Representacion gréafica del comportamiento de la media de los alcances al frente dedo
y pufio de las esgrimistas.
Fuente: elaboracidn propia
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En el grafico 1 se percibe el comportamiento de los indicadores alcance al frente del dedo
y del pufio; en ambos es la esgrimista B con (Mielomeningocele) quien la supero. Este
resultado permitié considerar que la atleta se encuentra en mejores condiciones
antropométricas de las estructuras implicadas, para alcanzar mayor ventaja en acciones
ofensivas como la punta en linea.

Analisis de los resultados correspondientes a las caracteristicas antropométricas
medidas a los esgrimistas hombres participantes en el estudio

Tabla 2.
Resultados estadisticos de los esgrimistas. Valores medios de los indicadores.

Atleta Peso AS CC AHS AAD AAP AB AB AF AFP AL ALP

(kg) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) D P D (cm) D (CM)
(cm) (cm) (cm) (cm)

50 119 57 92 62 53 61 53 70 63 72 65

52 131 59 105 59 52 8 75 70 61 66 96

58 134 58 109 80 70 76 70 /5 65 78 68

G 78 142 58 109 80 70 8 75 8 75 84 74

Media °9° 1315 58 1037 702 612 76,7 682 75 66 75 657

m m O

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se muestran los resultados correspondientes a los indicadores
antropométricos de los esgrimistas masculinos del equipo. En el peso corporal la media fue
superada por el esgrimista G (amputacion). Los esgrimistas F (amputacion) y G (amputacion)
sobrepasaron la media en los indicadores de la altura sentado, los alcances arriba del dedo y
el pufio; los alcances laterales del dedo y el pufio.

La circunferencia de la cabeza, la altura al hombro sentado y el alcance hacia abajo del
pufio solo no superd la media el esgrimista D (paraplejia).Al analizar el alcance hacia abajo
del dedo los esgrimistas E (paraplejia) y G (amputacion) superaron la media establecida. En
el alcance al frente del dedo el esgrimista F (amputacién) igual6 la media y el esgrimista G
(amputacion) la supero.
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Comportamiento de la media en las longitudes
brazo-mano en los esgrimistas
60
52
50 48
40 .
30 mE
20 ]
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10
OMedia 47,5 21,5 13,5 11,5
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Graéfico 2. Representacion gréafica del comportamiento las longitudes brazo-

mano en los esgrimistas hombres.
Fuente: elaboracion propia

Como se observa en el grafico 2, los esgrimistas F (amputacién) y G (amputacion)
sobrepasan la media en los indicadores longitud antebrazo dedo y la longitud de la palma de
la mano. La media establecida para la longitud de la mano fue superada por los esgrimistas
D (paraplejia) y G (amputacion). Al analizar el ancho de la palma de la mano los esgrimistas
E (paraplejia) y G (amputacién) superan la media establecida. Resumidamente, del grafico
se puede concluir que el esgrimista G, tiene las mejores condiciones antropométricas para el
manejo del arma, dado por sus proporciones brazo-mano. Ello le facilita mejor agarre,
impresion de fuerza y manipulacién de esta.

Discusion

Acerca de los resultados obtenidos, se discute que algunas dimensiones corporales
involucradas en alcances horizontales y verticales en posicién sentado erecto en atletas
esgrimistas en silla de ruedas, permite una asociacidbn mas objetiva con las categorias
establecidas en el deporte, a partir de la prevalencia de caracteristicas antropomeétricas
semejantes, las posibilidades funcionales y el comportamiento respecto a la media del grupo
en los indicadores, ya que facilitan la realizacion de un entrenamiento individualizado mas
efectivo (Morales 2002).

Los esgrimistas que sobrepasaron la media de los indicadores establecidos en un 0%; se
pueden concentrar en un primer grupo asociado a la categoria C(IPC 2018a, 2018b), a los
que se recomienda la ejecucion de acciones defensivas simples (Arkayev, (1990),ya que son
tiradores sin equilibrio en la silla de ruedas, con minusvalia en el brazo armado que dificulta
la extension del codo y con minusvalia en la mano armada que impide flexionar los dedos,
ademas no tienen grandes alcances en las extremidades superiores(Nufiez 2020).

Ello implica que el nivel de complejidad de las tareas a resolver en el entrenamiento se
integre 0 asocie a las posibles en el combate, y asi, contribuir a la efectividad en la actividad
competitiva (Gonzalez, 2016).
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Para este grupo en caso de encontrarse en situaciones de combate que le imposibilite
ejecutar sus acciones fuertes (desventaja en el marcador, adversario que no caiga en su juego
(Arkayev 1990, Morales 2002), se sugiere utilizar engafios, si no se logra el objetivo se
recomienda utilizar acciones ofensivas simples con dominio del arma. Ej: ejecutar pequefia
semiextension del brazo armado para que su adversario salga al ataque y concluir con una
defensa de 4ta o 6ta (segun el sector) y riposta (Nufiez 2020).

A la categoria A (IPC 2018a, 2018b), se ha de asociar un segundo grupo que sobrepaso la
media de los indicadores establecidos en un 100%, incorporandose ademas, 10s que superaron
esta medida descriptiva en un 64,28% y 42,8%, y la igualaron en un 7% y 21,42%
respectivamente. Para este grupo su arsenal competitivo puede ser variado tanto en sus
acciones ofensivas como defensivas, utilizando las simples, complejas y acciones
preparatorias o de engafio a su oponente (Arkayev, (1990), ya que son tiradores con un buen
equilibrio en la silla de ruedas, con y sin posibilidad de utilizar las piernas como ayuda; y
poseen ventajas fisicas justificandose en la longitud de sus extremidades superiores. Ej:
atacar con finta y pase a diferentes sectores validos; ejecutar defensa y ripostar cambiando la
linea hacia otro sector (Nufiez 2020).

En el caso de los que sobrepasaron la media de los indicadores establecidos en un 0%; se
incluyeron los esgrimistas de la categoria B(IPC 2018a, 2018b), y se concentran en un grupo;
a estos se recomienda la ejecucion de acciones defensivas simples y complejas(Arkayev,
(1990), ya que son tiradores con bastante equilibrio en la silla de ruedas, ademas no tienen
grandes alcances en las extremidades superiores. En caso de encontrarse en situaciones de
combate que le imposibilite ejecutar sus acciones fuertes (desventaja en el marcador,
adversario que no caiga en su juego), se debe utilizar engafos (Ruiz, Ros & Bastida 2016),
si no se logra el objetivo se recomienda utilizar acciones ofensivas simples con dominio del
arma. Ej: semiextension del brazo armado, ejerciendo presion sobre el arma del contrario
para que este ejecute libramiento y toque, y concluir con defensa del sector amenazado y
riposta (Nufiez 2020).

Finalmente se puede asociar a la categoria A(IPC 2018a, 2018b), un cuarto grupo
compuesto por esgrimistas que sobrepasaron la media de los indicadores establecidos en un
14,28%; a los que se recomienda la realizacion de acciones simples y complejas; defensivas
y ofensivas, (Arkayev, (1990), no excediéndose en el uso de esta Ultima, ya que son tiradores
con un buen equilibrio en lasilla de ruedas, sin posibilidad de utilizar las piernas como ayuda;
y no poseen grandes ventajas fisicas justificandose en la longitud de sus extremidades
superiores. Ej: defensa y riposta con pase. Invitacion con batimento y al ataque del contrario,
defensa de séptima circular (Nufiez 2020).

Las dimensiones obtenidas se pueden complementar en estudios futuros, con otras
longitudes antropométricas que para Urrutia (2016), son relevantes en la posicion sentado
como, anchura de hombros, anchura bideltoidea, anchura codo-codo, anchura de cadera
sentado, distancia sacro-poplitea; todas facilitarian un perfil antropométrico mas completo
de los atletas.

Los resultados obtenidos patentizan planteamientos consultados en la literatura en cuanto
al aumento de las posibilidades del entrenamiento individualizado del esgrimista, a partir del
aprovechamiento de parametros antropométricos que van mas alla de la talla y peso Morales
(2002), hasta las necesarias longitudes de las extremidades superiores Nufiez (2020) las
cuales en su mayor expresion aumentan la ventaja fisica para la ejecucion de las acciones en
el combate.
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Conclusiones

Los indicadores antropométricos medidos en el equipo social de Esgrima en silla de ruedas
de Villa Clara, reflejaron un comportamiento similar en cuanto la relacion con la media del
grupo en ambos sexos, en las mediciones altura sentado, circunferencia de la cabeza, alcance
hacia abajo dedo, alcance al frente del dedo y del pufio, longitud antebrazo dedo y ancho de
la palma de la mano; donde esta fue superada por mas del 50% en casos.

El comportamiento respecto a la media, de los indicadores antropométricos medidos en el
equipo social de Esgrima en silla de ruedas de Villa Clara, permitieron emitir
recomendaciones relacionadas con acciones defensivas, ofensivas y su combinacion en el
modo de combatir.
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Resumen

La efectividad del tiro al aro en el baloncesto constituye un factor determinante.
Contradictoriamente aln no se logra incorporar en su estructura las acciones en situaciones de
juego, enfoque que desfavorece el desarrollo de la efectividad en edades tempranas. Objetivo:
Determinar la factibilidad de un Sistema de Ejercicios especificos para mejorar la Efectividad
del Tiro al Aro en Mini-Baloncesto de la categoria 10-11 afios, de la Unidad Educativa
Fiscomisional Sagrado Corazon de la provincia de Esmeraldas, para ello se trabajé con 12
atletas de la categoria 10-11 afios seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
intencional, la investigacién asumid un disefio cuasiexperimental, la cual transité por una fase
diagndstica, de elaboracion y validacion de la propuesta, para lo cual se emplearon diferentes
métodos y técnicas como la encuesta, la prueba, la medicién, el experimente, el analisis
estadistico e inferencial. La fase experimental contd con tres momentos, donde se desarroll6 un
pre-test, una fase de intervencion de 16 semanas, y un post-test. Para contrastar los datos, se
usaron estadisticas descriptivas de tendencia central y dispersion, y el test no paramétrico de
Wilcoxon el cual permiti6 comprobar los cambios significativos entre los momentos.
Resultados: Al ser p menor que el valor prefijado (0,05), p=0.000, se comprueba la hipotesis
estadistica (H1). Conclusiones: El sistema de ejercicio especifico mejoro la efectividad del tiro
al aro en el Minibaloncesto de los nifios de la categoria 10-11 afios.

Palabras claves: Minibaloncesto, Sistema de ejercicios, Efectividad, Tiro al aro.

Summary

The effectiveness of shooting at the basket in basketball is a determining factor. Contradictorily,
it is still not possible to incorporate actions in game situations into its structure, an approach
that undermines the development of effectiveness at an early age. Objective: To determine the
feasibility of a System of Specific Exercises to improve the Effectiveness of the Hoop Shooting
in Mini-Basketball for the 10-11 year category, of the Sagrado Corazon Educational Unit of the
province of Esmeraldas, for which 12 athletes of the 10-11 year-old category selected through
an intentional non-probabilistic sampling, the research assumed a quasi-experimental design,
which went through a diagnostic, elaboration and validation phase of the proposal, for which
different methods and techniques were used, such as survey, test, measurement, experiment,
statistical and inferential analysis. The experimental phase had three moments, where a pre-test,
a 16-week intervention phase, and a post-test were developed. To contrast the data, descriptive
statistics of central tendency and dispersion were used, and the Wilcoxon non-parametric test,
which allowed to verify the significant changes between the moments. Results: As p is less than
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the preset value (0.05), p = 0.000, the statistical hypothesis (H1) is verified. Conclusions: The
specific exercise system improved the effectiveness of shooting at the hoop in Mini Basketball
for children in the 10-11 year old category.

Keywords: Mini-basketball, Exercise system, Effectiveness, Hoop Shooting.

Introduccion
El baloncesto se ha convertido en uno de los deportes que mayor numero de aficionados
posee a nivel internacional, debido a un creciente desarrollo de su portada de espectaculo. Es
clasificado como deporte tactico, ya que en el desempefio competitivo se evidencia una franca
oposicion y una clara colaboracion entre los miembros del equipo, se desarrollan acciones
ofensivas y defensivas y el enfoque de la ensefianza debe ser situacional para promover una
mejor comprension de los modos de utilizacion de los recursos técnicos (Calvo & Prieto, 2002;
Caparros & Pascual, 2010).
Los grupos de elementos técnicos se enmarcan en los desplazamientos, pases, bateos y tiros
al aro, las que se desarrollan de forma explosivas, en formas simples, complejas y combinadas,
estas se ejecutan partiendo de las delimitaciones reglamentarias y con un sentido estratégico de
base; cabe desatracar que la efectividad juega un rol determinante en la consecucién del punto.
Tal y como sostiene Ruiz-Cafiizares (2009) la importancia no esta en que el jugador haga
correctamente el gesto siguiendo un modelo ideal, sino que sea capaz de alcanzar el objetivo
(anotar canasta, llevar el balén a un lugar, pasarlo a un compafiero) a través de una accion,
adaptada a las circunstancias del juego.
En este punto el tiro al aro es identificado como el fundamento méas importante de este
deporte, ya que el objetivo final de las acciones es lanzar y encestar, en este orden todas las
acciones ofensivas concluyen en tiro al aro (Ruiz-Cafiizares, 2009, Luperén & Guillen, 2018;
Ale & Vascones, 2020).
La efectividad del tiro al aro es multifactorial, al respect6 se plantea que dentro de estos
factores se consideran: El tiempo que se emplea en su realizacion, el espacio empleado para su
ejecucion y ubicacidn para su realizacion, situacion que condiciona su realizacion
En relacién a la ensefianza del tiro al aro, la literatura reconoce varios tipos (Burgos, 2007,
Ruiz-Cafiizares, 2009, Cafadas & Ibafiez, 2010; Sdenz & Ibafiez, 2010; Ale & Vascones, 2020):
e Segun la forma en que se ejecuta puede ser: basico, en suspensién, de gancho y en bandeja
e Condicionado a acciones preparatorias: Después de bote, después de recepcion, después de
pivote, después de giro en el aire, después de finta, después de parada.

e Por la dindmica de su ejecucion: Desde parado, en movimiento, tras un tiempo de parada,
tras dos tiempos de parada.

e Segun la distancia en que se ejecuta: Cerca del aro (dentro de la zona), Media distancia (4-
6 metros), Larga distancia (mas de 6 metros).

e Por la oposicion: con oposicion y sin oposicion.

e Por la puntuacién: de un (1) punto (tiro libre), de dos (2) puntos (cualquier tiro de juego a
menos de 6,25m), de tres (3) puntos (tiros a mas de 6,25m).

Para la ensefianza se considera que dado el desarrollo que ha experimentado el deporte en el
contexto competitivo, se imponen los modelos tacticos o contemporaneos, alejados de los
modelos técnicos tradicionales (Conde, 2010; Cronel & Fernandez, 2015).

En este orden la necesidad se enmarca en que la ensefianza debe ser situacional,
contextualizada, interactiva e inclusiva en el baloncesto. Al margen de las modelos
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conductistas, donde prepondera la repeticion para la asimilacion y fijacioén de la mecanica de la

accion.

La dindmica del deporte apunta hacia una ensefianza comprensiva, constructivista, donde se
consideren las experiencias previas del atleta para favorecer los modos de utilizacion de los
recursos técnicos en la solucion de situaciones (Devis & Sanchez, 1996; Castejon, 2002;
Cardenas, 2005; Arias, 2008).

Al respecto, varios autores (Ruiz-Cafizares, 2009), coinciden en que no es posible ensefiar
y perfeccionar el tiro al aro, imponiendo la ejecucién de la técnica sobre la base de un modelo
ideal, ya que cuando se estabiliza el habito motor, el atleta es capaz de desarrollar la habilidad
de tirar al aro en situaciones cambiantes adecuando la ejecucion a sus posibilidades e
individualidades, creando su propio estilo al tirar al aro, y haciendo un uso racional de
movimientos, acorde con las exigencias reglamentadas.

Desde esta perspectiva y sobre la base de este enfoque se favorece el desarrollo de la
efectividad. Como tendencia la evaluacion de la efectividad en el baloncesto reconoce y valora
fundamentalmente la relacion entre la cantidad de lanzamientos y la cantidad de encestes,
utilizando para ello el célculo del por ciento de efectividad.

Sin embargo, al ser un deporte Copello (2013) apunta que en los deportes tacticos existen
tres tipos de efectividad:

o Efectividad Absoluta: respeto al patrdn técnico convencionalmente establecido, evalua si el
atleta es capaz de resolver la situacion ajustandose al patron técnico, da la posibilidad de
realizar una valoracion cualitativa del comportamiento o desempefio en la solucion de la
situacion, cumpliendo con el objetivo de la realizacién de la accion sin perder la calidad de
la técnica.

e Efectividad Comparada: Es relativa a la calidad del contrario que en cada ocasion se
enfrenta, considerando el nivel del oponente: de menor nivel, de igual nivel o nivel
equivalente o de un oponente de mayor nivel, permite realizar una valoracion cualitativa
del comportamiento o desempefio de los atletas considerando el nivel de los oponentes.

e Efectividad de Realizacion: Es el criterio que define si se resuelve o no la tarea. Este analisis
permite realizar una valoracidén cuantitativa a partir del porcentaje de efectividad de
realizacion, es el criterio mas empleado en el baloncesto considere la utilizacion del tiro al
aro.

La evaluacion de efectividad es uno de los recursos mas empleando y monitoreados en un
juego, sin embargo, la calidad de la efectividad al ser multifactorial, se ve desfavorecida al no
considerar, la calidad técnica en la ejecucion de la accion (Efectividad absoluta) y el nivel del
oponente (Efectividad comparada), (Copello (2013).

El desarrollo y perfeccionamiento del tiro al aro en la dindmica del entrenamiento del mini-
baloncesto, presenta altas limitaciones ya que no se trabaja desde un enfoque situacional, su
tratamiento se realiza de forma aislada y descontextualizada, sin situarlo en la dindmica de
situaciones reales de juego (FIBA, 2013; Mancilla, 2014).

Prepondera el error de considerar que la efectividad del tiro al aro es atribuible a la maestria
deportiva y al dominio perfecto de los fundamentos técnicos (Nestor, 2015; Goodson, 2017), lo
que se desajusta al enfoque contemporaneo que asume la disciplina y a las exigencias actuales
gue se derivan de la competicidn para estas edades, posiciones que desconocen las exigencias
para el desempefio competitivo del Mini-baloncesto, segun el Reglamento de Mini-Baloncesto
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vigente en la actualidad y asumido en el escenario educativo Ecuatoriano para el desarrollo del
deporte extracurricular (FIBA, 2010; Luperon & Guillen, 2018).

La situacion antes expuesta no queda al margen del desarrollo del Mini-baloncesto en el
Ecuador, situacion ampliamente criticada por diversos autores, los cuales delimitan las
deficiencias presentadas en el objeto de estudio plateado (Tiro al Aro en Mini-Baloncesto),
resaltando dificultades aun no resueltas (Burgos, 2007; Ruiz-Cafizares, 2009, Cafiadas &
Ibafiez, 2010; Sdenz & Ibafiez, 2010; Ale & Vascones, 2020 Costa, Camerino & Sequeira, 2015;
Luperon & Guillen, 2018):

e Laseleccion del contenido para desarrollar la efectividad del Tiro al Aro

e Dificultades en el enfoque situacional de las acciones para favorecer el desarrollo

contextualizado de la efectividad al Tito al Aro

e Modos de evaluacion inadecuado para cuantificar la efectividad del Tiro al Aro en edades

tempranas.

El procedimiento tradicional que se asume para potenciar y trabajar la efectividad reconoce
postulados conductistas, en los que para muchos entrenadores la efectividad solo se resume en
repetir el tiro al aro en todas sus formas y distancias sin articularlo a la realidad de la
competicion; o a algo mas sencillo atribuible al desarrollo de la maestria deportiva y al dominio
de los fundamentos técnicos, lo que se desajusta al enfoque contemporaneo que asume la
disciplina y a las exigencias actuales que se derivan de la competicion en el baloncesto (Diaz,
2006; Costa, Camerino & Sequeira, 2015; Luperon & Guillen, 2018).

Visto de este modo, se hace necesario favorecer el desarrollo de la efectividad del tiro al
aro considerando todas las formas posibles en que puede ser ejecutado en la dinamica de
competicion y con todos los elementos a los que es posible engranarlo en el campo ofensivo o
defensivo, para favorecer la intencién se han propuesto multiples alternativas de solucion
dentro de las que se encuentran:

1. Bateria de pruebas para evaluar la efectividad en tiros al aro (Ruiz-Cafiizares, 2009).

2. Programas de intervencion para la ensefianza deportiva en el contexto escolar (Gonzélez,
Gutiérrez, Pastor & Fernandez, 2007; Cafiadas & Ibafiez, 2010; Gonzélez, Ibafez, Feu &
Galatti, 2017)

3. Sistema de entrenamiento para favorecer el desarrollo de la efectividad en el baloncesto
(Oliver & Camerino, 2013; Lopez-Herrero & Arias-Estero, 2016; Santamaria, Salicetti &
Moncada, 2016; Albaladejo, Vaquero-Cristobal & Esparza-Ros, 2019).

4. Modelos de ensefianza con enfoques constructivistas para el baloncesto (Alarcén,
Cérdenas, Miranda, Urefla & Piflar, 2010; Gamero, Garcia-Ceberino, Reina, Feu &
Antlnez, 2020).

El Ecuador no ha quedado al margen de potenciar esta necesidad, la practica a nivel nacional
resulta significativa en todos los niveles de desarrollo deportivo, sin embargo, las limitaciones
que presenta a nivel formativo se alinean a las dificultades descrita con anterioridad, las que
son resaltadas por Luperon & Guillen (2018).

Al respecto los autores sostienen que los modelos preponderantes para la ensefianza en el
baloncesto desfavorecen el enfoque contextualizado sustentados desde una perspectiva
situacional, ello desconfigura la base del contemporanea y constructivista del modelo para la
utilizacion eficaz y eficiente de los recursos técnicos, en lo cual muchos de los estudios enfocan
su andlisis en el tiro al aro.
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Lo antes expuesto no queda al margen de la Unidad Educativa Fiscomisional Sagrado
Corazén de la provincia de Esmeralda, escenario que en el marco del desarrollo deportivo
presenta limitaciones asociadas a los argumentos antes planteados y que fueron contrastados
como parte de la fase diagnostica de la investigacion.

En virtud de lo antes expuesto el objetivo del estudio se centrd en: Determinar la factibilidad
de un Sistema de Ejercicios especificos para mejorar la Efectividad del Tiro al Aro en Mini-
Baloncesto de la categoria 10-11 afios de la Unidad Educativa Fiscomisional Sagrado Corazén
de la provincia de Esmeraldas.

Materiales y Métodos
Poblacion y/o muestra
En concordancia se tom6 como escenario de estudio la Unidad Educativa Fiscomisional
Sagrado Corazon de la provincia de Esmeralda y se trabajo con 1 unidad de analisis: 12 atletas
del equipo de Minibaloncesto de la categoria 10 y 11 afios. Para el desarrollo de la propuesta se
gestiond y se cont6 con el consentimiento y asentimiento informado de los padres de los
estudiantes que intervinieron en la investigacion, se socializé las especificidades de la dindmica
investigativa contando con la anuencia de los padres para el proceso. Cabe destacar que la
investigacion por el corte pedagdgico que muestra no declara riesgos potenciales.
Material y Método
La légica metodoldgica de la investigacion, fue congruente con los procesos de construccion
del conocimiento transitando por una fase diagndstica, de elaboracion y validacion de la
propuesta, empleando coherentemente métodos del nivel tedrico, empirico y estadistico
matematico y técnicas para la recoleccion y procesamiento de la informacion: dentro de los que
se destaca el método Inductivo-deductivo, Analitico-sintético , Método sistémico- estructural
para la construccion de la propuesta, la encuesta, la medicion de la efectividad, la técnica de
distribucioén empirica de frecuencia, la estadistica descriptiva e inferencia y el experimento
(cuaxiexperimento) ya que se trabajé con un grupo intacto y la prueba (Ruiz-Cafizares, 2009).
La prueba seleccionada evalla la efectividad en tiros desde media distancia, después, en
situaciones semejantes al juego. Cada jugador, realizard 5 tiros (15 para cada test) en cada una
de las variantes descritas.
Aplicaciones de Test de efectividad de tiro al aro
e Test de efectividad de tiro al aro en media distancia después del drible.
1. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible sin
perturbador defensivo y tiro libre.
2. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible con
defensa pasiva y el tiro libre.
3. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible y
con defensa semi-activa y el tiro libre.
e Test de efectividad de tiro al aro en media distancia después de carrera y recepcion
del baldn.
1. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible sin
perturbador defensivo y tiro libre.
2. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible con
defensa pasivay el tiro libre.
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3. Eltiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible y con

defensa semi-activa y el tiro libre.
e Test de efectividad de tiro al aro en media distancia después de recepcion del balén

desde una posicion estatica.

1. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego despues de drible sin
perturbador defensivo y tiro libre.

2. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego después de drible con
defensa pasiva y el tiro libre.

3. El tiro desde media distancia en situaciones semejantes al juego despues de drible y
con defensa semi-activa y el tiro libre.

Para dar respuesta al objetivo que alude a la validacién empirica, se definié una hipotesis de
investigacion, la cual expresa que:

Hi: Un Sistema de Ejercicios especificos mejora la Efectividad del Tiro al Aro en
Minibaloncesto de la categoria 10-11 afios de la Unidad Educativa Fiscomisional Sagrado
Corazdn de la provincia de Esmeraldas.

Los datos recogidos a través de los cuestionarios aplicados a las diferentes poblaciones
definidas, fueron vertidos en una base de datos y procesados a través del software de
procesamiento estadistico Pasw Statistics (SPSS version 24.0) y contrastados (pre-test y pos-
test) a través de el test no paramétrico de Rangos sefialados de Wilcoxon.

Presentacion de la propuesta

Considerando lo referido por Von-Bertalanffy (1950) adaptado por Leyva (1999) en cuanto

a la teoria de los sistemas, la propuesta consta de los siguientes elementos:

e Objetivo general de la propuesta

Fundamentacion teorica de la propuesta

Sistema de ejercicios establecido dentro de la propuesta

Orientaciones metodoldgicas

Evaluacion de la propuesta a través de los test de efectividad de tiro al aro.

Propuesta:

Presentar un sistema de ejercicios especificos para mejorar la efectividad del tiro al aro en
Mini-baloncesto de la categoria 10-11 afios en la Unidad Educativa Fiscomisional Sagrado
Corazon de la provincia de Esmeraldas.

Obijetivo de la propuesta

Mejorar la efectividad de tiros al aro en semejantes al juego.

Sistema de ejercicios: la propuesta muestra 3 grupos de ejercicios con diferente orientacion
Grupo 1: Ejercicios centrados en la mejora de la efectividad del tiro al aro en media distancia
después del drible.

Tabla 1.
Primer grupo de ejercicios
Nro. Nombre del ejercicio Descripcion del ejercicio y aspectos procedimentales
1 Tiro al aro después de drible Realizar tiros al aro después del drible desde diferentes angulos sin
sin defensas la marca de un jugador defensivo
2 Tiro al aro después de drible Realizar tiros al aro después del drible desde diferentes angulos con
con defensa pasiva la marca de un jugador defensivo de forma pasiva.
3 Tiro al aro después de drible Realizar tiros al aro después del drible desde diferentes angulos con
con defensa semiactiva la marca semiactiva de un jugador.
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10

11

12

13

14

15

16

Tiro al aro después de drible
con defensa activa

Filtradas después de drible sin
defensas

Filtradas después de drible con
defensa pasiva

Filtradas después de drible con
defensa semiactiva

Filtradas después de drible con
defensa activa

Lanzamiento en suspension
después de drible sin defensas
Lanzamiento en suspension
después de drible con defensa
pasiva

Lanzamiento en suspensién
después de drible con defensa
semiactiva

Lanzamiento en suspensién
después de drible con defensa
activa

Lanzamientos en  gancho
después drible sin defensas.

Lanzamientos en  gancho
después drible con defensa
pasiva.

Lanzamientos en  gancho
después drible con defensa
semiactiva

Lanzamientos en  gancho
después drible con defensa

activa.

Realizar tiros al aro después del drible desde diferentes angulos con
la marca activa de un jugador.

Ejecutar lanzamientos al aro en forma de doble paso después del
drible por ambos extremos del tablero sin la marca de un jugador
defensivo.

Ejecutar lanzamientos al aro en forma de doble paso después del
drible por ambos extremos del tablero con la marca de un jugador
defensivo de forma pasiva

Ejecutar lanzamientos al aro después en forma de doble paso después
del drible por ambos extremos del tablero con la marca semiactiva
de un jugador

Ejecutar lanzamientos al aro en forma de doble paso después del
drible por ambos extremos del tablero con la marca activa de un
jugador

Ejecutar tiros al aro en suspension después de drible con diferentes
angulos de tiro sin la marca de un jugador defensivo.

Ejecutar tiros al aro en suspension después de drible con diferentes
angulos de tiro con la marca de un jugador defensivo de forma pasiva

Ejecutar tiros al aro en suspension después de drible con diferentes
angulos de tiro con la marca semiactiva de un jugador.

Ejecutar tiros al aro en suspension después de drible con diferentes
angulos de tiro con la marca activa de un jugador.

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero sin la marca de un jugador defensivo.

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Grupo 2: Ejercicios centrados en la mejora de la efectividad del tiro al aro en media distancia
después de carrera y recepcion del balon.

Tabla 2.

Segundo grupo de ejercicios

Nro. Nombre del ejercicio Descripcion del ejercicio y aspectos procedimentales

Tiro al aro después de carreray  Realizar tiros al aro después de carrera y recepcién del balon desde
1 recepcion del balén sin diferentes angulos sin la marca de un jugador defensivo

defensas

Tiro al aro después de carreray  Realizar tiros al aro después de carrera y recepcién del balon desde
2 recepcién del balén con diferentes dngulos con la marca de un jugador defensivo de forma

defensa pasiva pasiva.

Tiro al aro después de carreray  Realizar tiros al aro después de carrera y recepcion del balon desde
3 recepcion del balén con diferentes angulos con la marca semiactiva de un jugador.

defensa semiactiva
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10

11

12

Tiro al aro después de carreray
recepcion del balén con
defensa activa

Lanzamiento en suspension
después de carrera y recepcion
del balon sin defensas
Lanzamiento en suspension
después de carrera y recepcion
del balén con defensa pasiva
Lanzamiento en suspension
después de carrera y recepcion
del balon con defensa
semiactiva

Lanzamiento en suspension
después de carrera y recepcion
del balén con defensa activa
Lanzamientos en  gancho
después de carrera y recepcion
del balon sin defensas.
Lanzamientos en  gancho
después de carrera y recepcion
del balén con defensa pasiva.
Lanzamientos en  gancho
después de carrera y recepcion
del balébn con defensa
semiactiva

Lanzamientos en  gancho
después de carrera y recepcion
del balén con defensa activa.

Realizar tiros al aro después de carrera y recepcion del baldn desde
diferentes angulos con la marca activa de un jugador.

Ejecutar tiros al aro en suspension después de carrera y recepcion del
balon con diferentes angulos de tiro sin la marca de un jugador
defensivo.

Ejecutar tiros al aro en suspension después de carrera y recepcion del
balén con diferentes angulos de tiro con la marca de un jugador
defensivo de forma pasiva

Ejecutar tiros al aro en suspensién después de carrera 'y recepcion del
balén con diferentes angulos de tiro con la marca semiactiva de un
jugador.

Ejecutar tiros al aro en suspension después de carrera y recepcion del
balén con diferentes angulos de tiro con la marca activa de un
jugador.

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero después de carrera y recepcion del bal6n sin la
marca de un jugador defensivo.

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero después de carrera y recepcion del balén con la
marca de un jugador defensivo de forma pasiva

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero después de carrera y recepcion del balén con la
marca semiactiva de un jugador.

Realizar tiros de forma lateral al aro con una sola mano por cada
extremo del tablero después de carrera y recepcion del balén con la
marca activa de un jugador.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Grupo 3: Ejercicios centrados en la mejora de la efectividad del tiro al aro a media distancia

después recepcidn del baldn desde una posicion estéatica.

Tabla 3.
Tercer grupo de ejercicios

Nro. Nombre del ejercicio Descripcion del ejercicio y aspectos procedimentales
Lanzamiento sobre pie de Realizar tiros al aro desde la posicion de tiros libres después de
1  pivot después recepcion del pase, sin defensa
baldn sin defensas.
. . . Realizar tiros al aro desde la posicién de tiros libres después de
Lanzamiento sobre pie de pivot . . :
. - .~ pase, con la marca de un jugador defensivo de forma pasiva y solo
2 después recepcion del balon . ; :
. puede mover el cuerpo sobre su pie de pivot el jugador a la
con defensa pasiva .
ofensiva.
Lanzamiento sobre pie de pivot  Realizar tiros al aro desde la posicion de tiros libres después de
3 después recepcion del balén pase, con la marca semiactiva de un jugador y solo puede mover el
con defensa semiactiva cuerpo sobre su pie de pivot el jugador a la ofensiva.
Lanzamiento sobre pie de pivot  Realizar tiros al aro desde la posicion de tiros libres después de
4 después recepcion del balon pase, con la marca activa de un jugador y solo puede mover el
con defensa activa. cuerpo sobre su pie de pivot el jugador a la ofensiva.
Lanzamiento en suspension Ejecutar tiros al aro en suspension después de recibir pase sin la
5  después recepcion del balon y marca de un jugador

estatico sin defensa
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10

11

12

Lanzamiento en suspension
después recepcion del balén y
estatico con defensa pasiva
Lanzamiento en suspension
después recepcion del balén y
estatico con defensa
semiactiva

Lanzamiento en suspension
después recepcion del balon y
estatico con defensa activa.
Lanzamientos de espalda al aro
después recepcion del balén y
estatico sin defensa
Lanzamientos de espalda al aro
después recepcion del balén y
estatico con defensa pasiva
Lanzamientos de espalda al aro
después recepcion del balén y
estatico con defensa
semiactiva

Lanzamientos de espalda al aro
después recepcion del balén y
estatico con defensa activa

Ejecutar tiros al aro en suspensién después de recibir pase con la
marca de un jugador defensivo de forma pasiva

Ejecutar tiros al aro en suspension después de recibir pase con la
marca con la marca semiactiva de un jugador

Ejecutar tiros al aro en suspensién después de recibir pase con la
marca de un jugador defensivo de forma activa

Realizar tiros al aro después de recibir un pase de espalda al aro sin
la marca de un jugador defensivo; realizando la accién de giro
sobre su pie de pivot.

Realizar tiros al aro después de recibir un pase de espalda al aro
con la marca pasiva de un jugador defensivo; realizando la accién
de giro sobre su pie de pivot.

Realizar tiros al aro después de recibir un pase de espalda al aro
con la marca semiactiva de un jugador defensivo; realizando la
accion de giro sobre su pie de pivot.

Realizar tiros al aro después de recibir un pase de espalda al aro
con la marca activa de un jugador defensivo; realizando la accién
de giro sobre su pie de pivot.

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Resultados

Los porcentajes de efectividad antes y después de aplicar la propuesta se pueden comprobar
utilizando el grafico (1) de cajas y bigotes; en el cual se representan los tres cuartiles y los
valores minimo y maximo de los datos. Obsérvese que el desplazamiento de las graficas de caja
hacia arriba en el pos-test respecto al pre-test a indica que el sistema de ejercicios ha dado
resultado, ya que los porcentajes de efectividad son mejores bajo las mismas condiciones,
siendo la diferencia entre el maximo y el minimo mayor, como asi también la diferencia
intercuartilica.

Tabla 4.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para test de efectividad de tiros al aro a media
distancia después del drible (pretest-pretest)

Prueba de Wilcoxon SPD CDP CDSA
Estadistico de contraste 3,072 3,066 3,063
Sig.asintética 0,002 0,002 0,002
Diferencias positivas 12 12 12
Diferencias negativas 0 0 0
Empates 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Gréficol. Grafico de cajas y bigotes para los test de efectividad de tiros al aro a media
distancia después del drible (pretest-pretest).
Fuente: test de efectividad.

e Decision e interpretacion

En virtud de que la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho. Por lo
que se puede concluir que las diferencias en el incremento de los porcentajes de efectividad de
tiros al aro a media distancia después del drible en el grupo de atletas antes y después de aplicar
la propuesta, son significativas. Estadisticamente resultan diferentes, en razén de que no pueden
ser diferencias dadas al azar.
Test de efectividad en tiros desde media distancia después de carrera y recepcion del balon.
Las variables analizadas cumplen los requisitos para el uso del test de Wilcoxon. En este
sentido, se tienen dos muestras dependientes (pre-test y pos-test) y, por el tipo de medicion, es
posible listarlas en una escala ordinal.

Planteamiento de la hipdtesis.
Hipotesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre la efectividad en tiros al aro desde
media distancia después de carrera y recepcion del balon para cada variante, después de la
aplicacion del sistema de ejercicio propuesto y antes de la aplicacion del mismo.
Hipdtesis nula (Ho). No existe diferencia significativa entre la efectividad en tiros al aro desde
media distancia después de carrera y recepcién del baldn para cada variante, después de la
aplicacion del sistema de ejercicio propuesto y antes de la aplicacion del mismo; lo cual es
debido al azar.
o Nivel de significacion y zona de rechazo

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho. La
zona de rechazo se tiene para todo valor de probabilidad mayor que 0.05.
e Aplicacion de la prueba estadistica.

A aplicar la prueba estadistica se obtienen las diferencias observadas en los incrementos de
la efectividad de los tiros al aro desde media distancia después de carrera y recepcion del balon
para cada variante. Segun los resultados expuestos en la presentacion y analisis de los
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resultados, después de aplicar el sistema de ejercicio, se observan cambios en los porcentajes
de efectividad.

Seguidamente, en la tabla (5) recoge el resumen de la prueba aplicada para contrastar los
posibles cambios. En los tres casos, con perturbador defensivo, defensa semiactiva y pasiva
podemos ver que existen 12 cambios positivos. El valor T de la prueba de Wilcoxon obtenido
se compara con los valores criticos de la tabla en pruebas de rangos sefialados de pares iguales
de Wilcoxon. En este sentido, la significacion asintdtica es de 0,002; 0,001 y 0,002
respectivamente.

Los porcentajes de efectividad antes y después de aplicar la propuesta se pueden comprar
utilizando el grafico (2) de cajas y bigotes; en el cual se representan los tres cuartiles y los
valores minimo y méximo de los datos. Se Observa que el desplazamiento de las graficas de
caja hacia arriba en el pos-test respecto al pre-test a indica que el sistema de ejercicios ha dado
resultados satisfactorios, ya que los porcentajes de efectividad son mayores, siendo la diferencia
entre el maximo y el minimo mayor, como asi también la diferencia intercuartilica.

Tabla 5.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para test de efectividad de tiros al aro a media
distancia después de carreray recepcion del balon (pretest-pretest)

Prueba de Wilcoxon SPD CDP CDSA
Estadistico de contraste 3,062 3,923 3,074
Sig.asintética 0,002 0,001 0,002
Diferencias positivas 12 12 12
Diferencias negativas 0 0 0
Empates 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Gréfico 2. Gréfico de cajas y bigotes para los test de efectividad de tiros al aro a media distancia
después de carrera y recepcion del baldn (pretest-pretest)
Fuente: test de efectividad
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e Decision e interpretacion

En virtud de que la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza HO. Por lo
que podemos concluir que las diferencias en el incremento de los porcentajes de efectividad de
tiros al aro a media distancia después de carrera y recepcion del balon en el grupo de atletas
antes y después de aplicar la propuesta, son significativas. Estadisticamente resultan diferentes,
en razon de que no pueden ser diferencias dadas al azar.

Test de efectividad en tiros desde media distancia después de recepcion del baldn desde una
posicion estética

Las variables analizadas cumplen los requisitos para el uso del test de Wilcoxon. En este
sentido, se tienen dos muestras dependientes (pre-test y pos-test) y, por el tipo de medicion, es
posible listarlas en una escala ordinal.

Planteamiento de la hipdtesis.

Hipdtesis alterna (Ha). Existe diferencia significativa entre la efectividad en tiros al aro
desde media distancia después de recepcién del baldn y posicion estatica para cada variante,
después de la aplicacién del sistema de ejercicio propuesto y antes de la aplicacion del mismo.

Hipotesis nula (Ho). No existe diferencia significativa entre la efectividad en tiros al aro
desde media distancia después de recepcion del balén y posicion estatica para cada variante,
después de la aplicacion del sistema de ejercicio propuesto y antes de la aplicacion del mismo;
lo cual es debido al azar.
¢ Nivel de significacion y zona de rechazo
Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho. La zona
de rechazo se tiene para todo valor de probabilidad mayor que 0.05.

e Aplicacion de la prueba estadistica.

La tabla 6 recoge el resumen de la prueba de Wilcoxon aplicada para contrastar los posibles
cambios significativos, observandose que existen diferencias en la efectividad de los tiros al aro
desde media distancia después recepcion del bal6n y tiro posicion estética para cada variante.

Segun los resultados expuestos en la presentacion y analisis de los resultados, después de
aplicar el sistema de ejercicio, se observan cambios en los porcentajes de efectividad. En los
tres casos, con perturbador defensivo, defensa semiactiva y pasiva podemos ver que existen 12
cambios positivos y la significacion asinto6tica para el test, proporciona valores de 0,002.

Los porcentajes de efectividad antes y después de aplicar la propuesta se pueden comprar
utilizando el gréafico (3) de cajas y bigotes; en el cual se representan los tres cuartiles y los
valores minimo y maximo de los datos.

De igual forma a los casos anteriores el desplazamiento de las gréaficas de caja hacia arriba
en el pos-test respecto al pre-test a indica que el sistema de ejercicios ha dado resultados
satisfactorios, ya que los porcentajes de efectividad son mayores, siendo la diferencia entre el
méaximo y el minimo; y la diferencia intercuartilica mayores.
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Tabla 6.
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para test de efectividad de tiros al aro a media
distancia después de recepcion del balén y posicion estatica (pretest-pretest)

Prueba de Wilcoxon SPD CDP CDSA
Estadistico de contraste 3,084 3,066 3,106
Sig.asintdtica 0,002 0,002 0,002
Diferencias positivas 12 12 12
Diferencias negativas 0 0 0
Empates 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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" Gréfico 3. Grafico de cajas y bigotes para los test de efectividad de tiros al aro a media distancia
después recepcion del balon y posicién estatica (pretest-pretest)
Fuente: test de efectividad.
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e Decision e interpretacion

En virtud de que la probabilidad es menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho. Por lo que
se puede puede concluir que las diferencias en el incremento de los porcentajes de efectividad
de tiros al aro a media distancia después recepcion del baldn y posicidn estatica en el grupo de
atletas antes y después de aplicar la propuesta, son significativas. Estadisticamente resultan
diferentes, en razén de que no pueden ser diferencias dadas al azar.

De forma general y considerando los resultados de la verificacion de las hipétesis estadisticas
es posible platear que al ser “p” menor que 0.05 en todos los casos se rechaza Ho y se acepta
Hi, por tanto, se comprueba que un Sistema de Ejercicios especificos mejoré la Efectividad del
Tiro al Aro en Minibaloncesto de la categoria 10-11 afios de la Unidad Educativa Fiscomisional
Sagrado Corazon de la provincia de Esmeraldas
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Discusion

Los datos que se exponen corroboran la importancia y el valor del sistema de ejercicios en
la practica, la intervencion pedagogica permitio mejorar la efectividad del tiro al aro en la
categoria trabajada presente investigacion. Lo que se complementa con los resultados de
diferentes investigaciones tratantes del tema, dentro de las que sobresale los aportes de Luperon
& Guillen (2018), Ibafez (2019) y Ale & Vascones (2020), demostrando en sus estudios que
el desarrollo de la efectividad, depende fundamentalmente de la calidad de la seleccion de los
contenidos con que estos se desarrollen en la dinamica de la preparacion y en el marco del Mini-
baloncesto, elemento favorecido mediante el sistema de ejercicios aportado en la investigacion.

En tal sentido Luperén & Guillen (2018) y Fessia (2016) demuestran que una metodologia
con acento técnico tactico y enfoque situacional en el Minibaloncesto mejora el drible, tiro al
aroy el pase, lo que se alinea a la idea defendida en el presente estudio y reflejada en el enfoque
brindado en el sistema de ejercicio.

El andlisis estadistico e inferencia consignado en los datos del Test de efectividad de tiro al
aro en media distancia después de recepcion del balon desde una posicion estatica, del Test de
efectividad de tiro al aro en media distancia después de carrera y recepcion del balén y del Test
de efectividad de tiro al aro en media distancia después del drible demuestran que se generaron
cambios significativos como resultado de la implementacién del sistema de ejercicios
especificos, datos similares a los expuestos por Ruiz-Cafiizares (2009) en la validacion de la
bateria de test.

Conclusiones

Los resultados del diagndstico sirvieron de referente para la identificacion de la problematica
existente, comprobando media los diferentes métodos y técnicas aplicados la presencia de
limitaciones en el desarrollo de la efectividad del tiro al aro en la categoria 10 y 11 afios de la
Unidad Educativa Fiscomisional Sagrado Corazon.

Los resultados de los test de efectividad de tiro al aro realizado al equipo de Mini-Baloncesto
en la categoria 10-11 afios permitié determinar problemas puntuales relacionados con la
efectividad del tiro en media distancia, efectividad que no superé 39%. Estos resultados avalan
la objetividad del problema cientifico expuesto y la factibilidad de desarrollar un sistema de
ejercicios especificos para mejorar dicha accion técnica.

Sobre el analisis y evaluacion formal de la propuesta por el criterio de especialistas se puede
apreciar al analizar las respuestas de los indicadores propuestos en la encuesta, que existe un
coeficiente de concordancia alto entre las valoraciones de los especialistas; con porcentajes
positivos que varian entre el 91% y 100%. Este resultado evidencia una alta calidad formal de
la propuesta y su importante valor tedrico, metodoldgico y estructural.

La validacion empirica de la propuesta, fue realizada a través del contraste de los cambios
significativos entre el pre-test y el pos-test utilizando para ello, el test de hipétesis de Wilcoxon,
mediante el cual se comprob6 cambios significativos entre ambos momentos demostrandose la
hipotesis de investigacion y en concordancia el valor de la propuesta en el mejoramiento de la
variable relevante.

Conflicto de Intereses
El autor declara no presentar conflicto de intereses.
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Resumen

La aplicacion de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC) en la gestion,
planificacion, organizacion y evaluacién del proceso de entrenamiento dentro del futbol permite
a entrenadores y preparadores fisicos retroalimentar el proceso de evaluacion de la condicion
fisica y técnica de sus jugadores a partir de los resultados de los test de evaluacidn, permitiendo
establecer la planificacion, dosificacion y determinacion de las capacidades condicionantes y
determinantes del deporte. Objetivo: Validar en la practica la influencia del “Software de
Evaluacion del Entrenamiento Fisico-Técnico para el Fatbol” en el equipo sub 16 del club
deportivo “El Nacional” de la ciudad de Quito. Materiales y Métodos: La muestra objeto de
estudio estuvo compuesta por 19 atletas de la categoria sub 16 de las escuelas formativas del
club “El Nacional” de la ciudad de Quito. Se establecio un disefio de tipo cuasiexperimental,
longitudinal, donde se compararon los resultados de tres pruebas técnicas y cuatro fisicas a
través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon a través de un pretest y un postest con ocho
meses de diferencia en la temporada 2018-2019. La investigacion transita por tres importantes
fases, una fase de diagndstico, fase de aplicacion del software y de contrastacion de los
resultados. Resultados: Se demuestra, que existe una diferencia significativa entre el pretest y
el postest al ser el valor del estadigrafo de prueba menor, siendo P<0,05. Conclusiones: La
aplicacion de esta herramienta informatica mejora el rendimiento deportivo de los atletas en las
escuelas formativas de futbol sub 16.

Palabras claves: futbol, evaluacion, fisico-técnico, software.

Abstract

The application of Information and Communication Technologies (ICT) in the management,
planning, organization and evaluation of the training process within soccer allows coaches and
physical trainers to provide feedback on the evaluation process of the physical and technical
condition of their players from the results of the evaluation tests, allowing to establish the
planning, dosage and determination of the conditioning and determining capacities of the sport.
Objective: To validate in practice the influence of the "Physical-Technical Training Evaluation
Software for Soccer" in the sub 16 team of the "EI Nacional" sports club in the city of Quito.
Materials and Methods: The sample under study consisted of 19 athletes from the sub 16
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category from the training schools of the “El Nacional” club in the city of Quito. A quasi-
experimental, longitudinal type design was established, where the results of three technical and
four physical tests were compared through the Wilcoxon non-parametric test through a pre-test
and a post-test eight months apart in the 2018-2019 season. The research goes through three
important phases, a diagnosis phase, a software application phase and a comparison of the
results. Results: It is shown that there is a significant difference between the pretest and the
posttest as the value of the test statistic is smaller, being P <0.05. Conclusions: The application
of this computer tool improves the sports performance of athletes in training schools for soccer
sub 16.

Keywords: football, evaluation, physical-technical, software

Introduccion

El desarrollo de la ciencia y la técnica a nivel mundial ha influido sobre toda la poblacion en
su conjunto y el deporte no ha sido una excepcion. La globalizacién Tecnoldgica ha
influenciado directamente a todas las esferas del desarrollo del ser humano incluyendo el campo
deportivo en donde la aplicacion de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (NTICs) cada vez se hacen mas relevantes. Las nuevas tecnologias en la
actualidad se relacionan directamente en los procesos de evaluacién y control del entrenamiento
deportivo las cuales se comparan con “un iceberg del cual hasta el momento solo conocemos la
parte que esta en la superficie” (Manna, 2017).

Nos queda mucho por descubrir en cuanto a las aplicaciones que ayudan a los
entrenadores en la organizacion del proceso de entrenamiento y de evaluacion
dentro del terreno de juego, para poder tener la interrelacion idénea entre los
lineamientos valorativos y aplicativos del proceso de ensefianza -aprendizaje,
enfocado en las valorizaciones fisico-técnicas de los jugadores (Wanceulen, 2018).

Desde mediados de los afios 1950 del pasado siglo XX, se inicid la presentacidn por varios
expertos y especialistas de posiciones muy avanzadas en relacion con la planificacion y
desarrollo de la preparacion de los deportistas. La preparacion de los deportistas se fundamenta
a partir de principios bioldgicos y pedagdgicos establecidos con gran definicion mediante la
planificacion de periodos, etapas y ciclos que se repiten ciclicamente dentro de la preparacion
(Matveev, 1988). Es aqui donde surge la periodizacién moderna del entrenamiento deportivo
respaldada entre otros aspectos por las leyes bioldgicas y los procesos de adaptacion del ser
humano para asimilar las cargas de entrenamiento de manera sistematica y progresiva
orientadas hacia el maximo rendimiento.

En la actualidad la periodizacién y planificacion del entrenamiento, ideada por Metveev y
otros autores del pasado siglo, se han seguido perfeccionando durante décadas hasta llegar a
nuestros dias donde se han disefiado modelos contemporaneos de entrenamiento deportivo que
responden a situaciones y necesidades actuales del deporte a nivel mundial aportando de forma
sustantiva al proceso de entrenamiento desde el punto de vista cientifico, técnico y
metodoldgico.

La periodizacion y planificacion del entrenamiento deportivo a través de periodos
I6gicos de tiempo esté orientado a la busqueda, obtencion y mantenimiento de la
forma deportiva. La Periodizacion de igual forma conduce a la modificacion del
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entrenamiento, aplicando modelos o disefios basados en la retroalimentacion diaria
y periodica de evaluaciones continuas lo que asegura el perfeccionamiento del
entrenamiento y facilita una correcta organizacion y regeneracion del trabajo,
partiendo de una adecuada aplicacion de los componentes de la carga dentro del
programa de entrenamiento (Issurin, 2011).

Se puede interpretar en las ideas expuestas anteriormente que para realizar una correcta
planificacion y periodizacion del entrenamiento deportivo es fundamental un control detallado
de un agrupo de variables condicionantes y determinantes por deportes que no es nada sencillo
de manejar y muchas veces crean la preocupacion de atletas y entrenadores. Con la aplicacion
de herramientas informaticas y softwares especializados en la actividad deportiva se
perfecciona este trabajo mejorando sustancialmente el ordenamiento de la planificacion y
evaluacion del entrenamiento.

Con el pasar de los afios se ha demostrado el interés y la necesidad de clubes nacionales e
internacionales de diferentes deportes por promover a jugadores al alto rendimiento deportivo
por lo cual se hace fundamental que las ciencias del deporte utilicen las nuevas tecnologias para
hacer mas eficiente el proceso integral del entrenamiento del futbol (Modeo, 2010 & Abad,
2012). Este ldgico interés de organizaciones deportivas en un escenario deportivo cada vez mas
competitivo exige la aplicacién de los adelantos cientificos con gran creatividad y sabiduria
dentro del campo deportivo por entrenadores y expertos, en funcion de desarrollar el deporte
en su maxima expresion con el cuidado y salvaguarda del atleta en todo momento (Forteza,
2005).

Las Tecnologias de la Informacion y las Telecomunicaciones (TICs) son un ejemplo
destacable que ilustra los avances cientificos de gran desarrollo en este siglo XX. Por su parte
Tello (2007) la define como “toda forma de tecnologia usada para crear, almacenar,
intercambiar y procesar informacion”. Visto desde esta perspectiva las TICs constituyen
herramientas que facilitan la recogida y almacenamiento de informacion brindando a las
personas posibilidades comparativas y de analisis para ser utilizadas en todo momento.

Las TICs, son un conjunto de procesos y productos derivados de las nuevas
herramientas (hardware y software), soportes de informacion y canales de
comunicacion relacionadas con el almacenamiento, procesamiento y transmision
digitalizados de la informacion de forma rapida y en grandes cantidades. Estas
herramientas permiten concretar resultados que tienen un elevado carécter
cientifico con gran rapidez, propiciando gran confiabilidad en su informacion
(Gonzélez, Gisbert, Guillem, Jiménez, Llad6 & Rallo, 1996; Aguirre, Cobos,
Gutiérrez & Zavala, 2016).

En laactualidad es un verdadero reto para entrenadores y cuerpo técnico de cualquier deporte
el perfeccionamiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje y desarrollo de las capacidades
fisicas dentro del entrenamiento deportivo. En cada una de las escuelas y clubes ya sea de
iniciacion, especializacion deportiva o alto rendimiento se realizan constantes actividades de
experimentacién para mejorar estos procesos propios de la preparacion atlética. El
entrenamiento deportivo es un proceso complejo, cientifico pedagogico orientado al desarrollo
de los aspectos de la preparacion del deportista para la obtencion de logros superiores.
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Un objetivo primario del entrenamiento deportivo es que los deportistas alcancen un
rendimiento maximo en un momento especifico, por lo general durante la competicion mas
importante del afio. Para alcanzar este nivel alto de rendimiento, todo el programa de
entrenamiento debe periodizarse y planificarse correctamente para que el desarrollo de la
técnica y las capacidades motrices evolucionen Idgica y metddicamente a lo largo del afio
(Bompa,2016).

El entrenamiento deportivo ha experimentado durante su evolucion muchas modificaciones
en el paradigma del deporte de alta competicion, el enorme desarrollo tecnoldgico actual, ha
permitido a los entrenadores tener acceso a grandes bases de datos, informacion y medios que
influyen en muchas areas de la preparacion y de forma puntual en la mejora de sus deportistas.
En la actualidad, se han creado diferentes centros de investigacion y diferentes areas de trabajo
para los deportistas con un enfoque multidisciplinario mejorando de esta manera sus resultados
(Collazo & Betancourt, 2006, Aguirre, Cobos, Gutiérrez & Zavala, 2016).

Evaluaciones y analisis de campeonatos mundiales, juegos olimpicos, etc., dejan entrever
que en el futuro solo alcanzaran éxitos relevantes aquellos deportistas que tengan
condiciones apropiadas para el deporte en cuestion, que posean marcadas cualidades
psiquico-morales y una sobresaliente facultad para el rendimiento fisico, que dominen
plenamente la técnica y la tactica de su deporte (Harre, 1988).

Este planteamiento de Harre, a finales del siglo XX establece la necesidad de trabajar con el
atleta indicado, de lo contrario se perderia tiempo, recursos y esfuerzo, elementos en el deporte
de gran valor que no se deben nunca malgastar. De igual forma Garcia (1996) citado por
Estupifian (2016) expresa, “El conocimiento basico de la fisiologia del deporte y la teoria del
entrenamiento permite planificar de manera correcta, trazar objetivos, organizar contenidos a
desarrollar y verificar sistemas de entrenamiento desde el punto vista de las capacidades
fisicas”. Al analizar esta idea los autores se enfocan particularmente en el desarrollo de las
capacidades fisicas, pero este planteamiento es muy valido para el resto de los aspectos de la
preparacion del deportista orientados al componente técnico, tactico, tedrico y psicologico.

Los principales indicadores que el entrenador debe considerar para establecer el volumen ideal
de cargas, parte del estudio que realice, sobre la edad biol6gica, cronoldgica, deportiva,
género, caracterizacion del deporte, el volumen de cargas aplicadas en el macrociclo anterior,
objetivos y fecha de la competencia fundamental, determinacién de los principales periodos,
etapas, mesociclos y microciclos que permitan establecer las cargas adecuadas a aplicar en
cada uno de las estructuras del macrociclo(Aldas & Gutiérrez, 2015).

Se puede apreciar en el parrafo anterior que son varios los elementos y aspectos a tener en
cuenta dentro del entrenamiento deportivo a la hora de planificar la preparacion de los atletas
por parte del entrenador dentro de un macrociclo de entrenamiento. Una herramienta
informatica que apoye, facilite y estructure adecuadamente esta planificacion sera agradecido
sin duda por atletas y especialistas del deporte.

El entrenamiento deportivo ha hecho de las TICs su aliada, lo que ha permitido un avance
en todos los componentes de la preparacion, y al mismo tiempo esto ha traido consigo
mejores resultados deportivos y mayor expectacion por los eventos deportivos modernos.
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Han sido las encargadas en muchos casos en conducir al hombre a elevar al méximo sus
potencialidades (Aguirre, Cobos, Gutiérrez & Zavala ,2016).

Las TICs, en particular los softwares informaticos, representan un importante soporte y
ayuda para los entrenadores deportivos al agilizar y optimizar la planificacién, control y
evaluacion del entrenamiento. De igual forma permiten mejorar en gran medida la gestion
deportiva de nuestros clubes a nivel formativo y la seleccién de talentos a través de una
secuencia légica y coherente del desarrollo de las tareas que nos permiten alcanzar objetivos
previamente definidos determinando las fortalezas y debilidades en nuestros entrenados.

Desde el punto de vista cientifico y académico han sido muchas las investigaciones que
fundamentan en varios deportes la aplicacion de herramientas y softwares informéticos para la
recogida de informacion y control de la preparacion de los atletas. En este sentido es importante
destacar el estudio realizado por Argudo, Ibafiez, Ruiz, & Alonso (2010), el cual permite,
definir, la clasificacion de forma adecuada de los diferentes softwares aplicados al
entrenamiento deportivo.

Son cuatro tipos de softwares los que estos autores establecen:

o  Softwares interactivos.

« Software para la planificacion y control del entrenamiento deportivo.
o Software para la cuantificacion de la intensidad y el volumen.

« Software para el anélisis del juego colectivo (estadisticas del juego).
« Software para el andlisis del accionar motriz.

En Ecuador se han utilizado herramientas informaticas en funcién de perfeccionar la
planificacion y organizacion del entrenamiento deportivo dentro del Futbol estudiantil e
intercolegial. En este sentido Ramirez (2014), en la ciudad de Ibarra, al observar las dificultades
que existian en el nivel intermedio colegial del futbol en esta ciudad para planificar, organizar
y evaluar correctamente la preparacién de los alumnos de diferentes equipos, aplico el software
X-Training- Fusion. Este software tiene el objetivo de brindar un soporte al entrenador para
organizar la planificacion del entrenamiento atendiendo a los diferentes aspectos de la
preparacion realizando un analisis desde el punto de vista somatotipico, incidencias de lesiones
entre otras variables de la preparacién de los atletas.

Un software que se oriente a la gestion de los procesos del entrenamiento deportivo en
cualquiera de sus niveles de desarrollo sera sin dudas una herramienta atil en la toma de
decisiones, para la evaluacion, correccion de los procesos de entrenamiento y la seleccion de
deportistas (Bello & Chio, 2008). Se puede observar en estas ideas que los autores reconocen
la importancia de crear y disefiar herramientas informaticas que faciliten los procesos de toma
de decisiones y la gestion en general de los procesos que conforman el desarrollo del deporte y
el entrenamiento deportivo.

Entre los medios y herramientas digitales mas usados para el perfeccionamiento y evaluacion
del entrenamiento deportivo en el futbol de primera division ecuatoriano se encuentran:

e El software Kinovea en sus diferentes versiones utilizado en estudios
biomecéanicos

e Las plataformas de contacto

e Las células fotoeléctricas o fotocélulas

e Las cdmaras de filmacion de alta definicion
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e Los pulsémetros digitales que definen la frecuencia cardiaca y las zonas de
intensidad en que esta trabajando el atleta durante el entrenamiento y los partidos

e Elsistema de posicionamiento global (GPS), el cual permite el registro de la
distancia recorrida durante el partido, la velocidad promedio, méxima y minima.

La herramienta informética denominada “Software de Evaluacion del Entrenamiento Fisico-
Técnico para el Futbol” esta orientado especificamente al trabajo de las escuelas formativas de
futbol en sus diferentes categorias y se basa en la administracion de los componentes de la
preparacion del futbolista desde el punto de vista fisico y técnico, de forma cualitativa y
cuantitativa. Su funcionamiento tiene como base la comparacién de baremos internacionales en
linea de tiempo dentro de la temporada, permitiendo asi establecer una relacion estadistica entre
la variable que posee el jugador y la variable que deberia poseer, en dependencia a las diferentes
probabilidades de desarrollo del futbolista.

El software se nutre de los datos ingresados de las diferentes pruebas de campo realizadas
de manera fidedigna en el terreno, de esta manera acoge todos los componentes individuales
para posteriormente arrojarlos en un solo anlisis estadistico general amigable con el usuario.
La investigacion tiene como principal objetivo la validacion practica de una herramienta
informatica definida como “Software de Evaluacion del Entrenamiento Fisico-Técnico para el
Fatbol” el cual fue validado y patentado técnica y tedricamente en la ciudad de Quito en el afio
2018 con el nombre de Evaluador 1.1, por uno de los autores de la actual investigacion.

Materiales y Métodos

La investigacion propuesta presenta un disefio experimental de tipo preexperimental ya que
se selecciona a una poblacion de forma intencional y el grupo a estudiar ya estaba formado. El
estudio se orientd al andlisis de un grupo de 19 atletas de las escuelas formativas del club de
futbol “El Nacional”, categoria sub 16 en la ciudad de Quito, Ecuador. Este grupo de atletas
fue estudiado en la temporada 2018-2019 evaluando los aspectos fisico-técnicos de forma
longitudinal durante el periodo de entrenamiento, aplicando un pretest al inicio de la temporada
y un post test al término de la misma con una diferencia de 8 meses entre la aplicacion de una
prueba y otra.

La bateria de test aplicado constaba de cuatro test fisicos y tres test técnicos. El estudio
intenta establecer a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon en el paquete estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 24, si existe una diferencia
significativa entre los resultados de las pruebas comparando una medicion y otra después de
aplicar la herramienta informatica denominada “Software de Evaluacion del Entrenamiento
Fisico Técnico para el Futbol”. Para el estudio e interpretacion de los datos dentro de la
investigacion se utilizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon debido a que se iba a trabajar con
una muestra pequefia que se evaluaria longitudinalmente en dos momentos con muestras
dependientes. Unido a este razonamiento se aplico la prueba Kolmogérov-Smirnov la cual
determind que P=-2,674 es menor que 0,05 lo que demuestra que esta muestra objeto de estudio
no presenta una distribucion normal en los datos de las variables cuantitativas objeto de estudio.

El funcionamiento interno de la herramienta informatica “Software de Evaluacion del
Entrenamiento FisicoTécnico para el Futbol”, es de funcién simple ya que se utilizo en su
creacion caracteres internos de Microsoft Excel, SPSS y Visual Basic, donde se unieron estos
caracteres para crear un andlisis lineal en base a probabilidades estadisticas ya definidas de
entrada y salida.
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En la investigacion se establecieron dos hipotesis estadisticas que debieron comprobarse. La
hipétesis alternativa (H1) fundamenta que con la aplicacion del “Software de Evaluacion del
Entrenamiento Fisico Técnico para el Futbol” mejoran los resultados fisicos y técnicos de los
atletas sub16 y la hipdtesis (HO) o nula, define que con la aplicacion del “Software de
Evaluacién del Entrenamiento Fisico Técnico para el Futbol” no mejoran los resultados.

En la realizacion del presente estudio se articularon diferentes métodos de investigacion
cientifica tanto empiricos, tedricos como estadisticos matematicos dentro de los que sobresalen:
el andlisis bibliogréafico, la revision de documentos (tesis de grado, articulos cientificos), la
medicién, el analitico-sintético, hipotético-deductivo y la estadistica descriptiva se utilizo al
calcular medias, mediana, varianzas etc, de cada variable cuantitativa medida y evaluada tanto
en el pretest como en el post test .

Para determinar el valor practico del software se establecieron tres importantes fases de
desarrollo:

» Una primera fase de diagndstico donde se realizé una primera medicion de los aspectos
fiscos y técnicos de los atletas

> La segunda fase establecio la aplicacion del software “Software de Evaluacion del
Entrenamiento Fisico Técnico para el Futbol” durante la preparacion de la temporada
2018-20109.

> Tercera fase donde se realiza la segunda medicion de los aspectos de la preparacion y
la contratacion de los resultados del pretest y post test.

Importante es destacar que al realizar la investigacion sobre una muestra compuesta por
atletas en formacion que no poseen mayoria de edad se consulté a los padres de cada uno de los
atletas involucrados para que firmaran y aprobaran el consentimiento informado de forma
individual y autorizaran el inicio del trabajo de investigacién. De igual forma se aprob6 por
parte de las autoridades del Club Deportivo de Futbol “El Nacional” para realizar estas acciones
de desarrollo de la investigacion en sus instalaciones deportivas.

Poblacion

La poblacién estudiada esta formada por 19 futbolistas de la categoria sub 16 perteneciente
a las escuelas formativas del club deportivo “El Nacional” de la ciudad de Quito, Ecuador en la
temporada 2018-2019.

Entorno

Complejo deportivo del Club ubicado en los Samanes, Tumbaco, Ecuador.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencidon de informacién del presente estudio se utilizo las constantes valorativas de
las temporadas anteriores, considerando los niveles de forma deportiva establecidas, segun las
estadisticas del club para poder considerarlas a posterior con las de esta investigacion.

Pruebas: Dentro de la investigacion se analizan un total de siete pruebas, cuatro pruebas
fisicas basicas dentro del deporte y tres elementos técnicos que son los mas utilizados dentro
de los fundamentos técnicos del futbol. En relacién a las pruebas fisicas podemos describir a la
prueba “Salto Largo sin impulso”, esta prueba se realiza para determinar la fuerza explosiva de
los miembros inferiores de los atletas. Consta en medir la distancia que se desplaza de forma
longitudinal el atleta al realizar una accion de salto partiendo de forma estatica con una simple
flexion de rodillas y con acompafiamiento de brazos. La prueba “Course-Navette”, se realiza
para evaluar la resistencia o potencia anaerobica lactica de un sujeto. El atleta se desplaza de
un punto a otro situado a 20 metros de distancia en linea recta, realizando cambios de sentido
al ritmo indicado por una sefial sonora que va acelerandose progresivamente. El test o prueba
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termina cuando el individuo detiene su recorrido. En ese momento se calcula toda la distancia
recorrida por el atleta y se lleva a una escala de valores para su evaluacion.

La prueba de “Velocidad 60 metros” consta en correr 60 metros planos a méxima velocidad
en el menor tiempo posible para determinar su velocidad de traslacion. La prueba de “Velocidad
en zig-zag a 25 metros” los atletas se desplazaran sobre los 25 metros venciendo un total de seis
obstaculos incluyendo el obstaculo de salida. Esta prueba determina la agilidad de desplazarse
los atletas en el campo de juego sin balon.

Las tres pruebas de fundamentos técnicos realizadas establecen primeramente la prueba de
“Conduccion del balon”. Esta prueba exige que los atletas conduzcan el balon en el menor
tiempo posible entre seis obstaculos situados a una distancia de 35 metros sin perder el control
del balén. En segundo lugar, se practico la prueba de “Tiro al Arco”. Esta prueba consiste en
patear a puerta, a baldn parado, a la distancia de 18 metros en un total de cinco intentos frente
a portero para determinar la efectividad de los disparos. El bal6n debe sobrepasar al portero
dentro del Arco para definir el gol. Por tltimo, la prueba de “Efectividad de Pases” se desarrolla
a partir de realizar 10 pases en total cinco en ida y cinco de vuelta recorriendo 20 metros en
total y logrando colocar el balén en una pequefia valla de un metro de ancho por 0,40 metros
de alto.

Andlisis estadistico

Al realizar el anélisis estadistico de la investigacion se utilizé por los investigadores el
software de analisis estadistico SPSS version nimero 23. Este paquete estadistico facilito el
analisis de las muestras relacionadas para pruebas no paramétricas utilizando el estadigrafo
Wilcoxon.

En el estudio se analizaron siete pruebas que componen la bateria de test que se aplica al
inicio, durante y al final de la etapa de preparacion de los futbolistas en formacion del club. En
la investigacién manejaremos solo los resultados de la bateria de test aplicada al inicio y al final
de la preparacion para establecer las diferencias significativas entre una prueba y otra.
Anadlisis estadistico de las pruebas de zigzag a 25 metros en la preparacion de los atletas
estudiados en la temporada 2018-2019.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas

DDiferencias positivas

8,07 (M=2)
.Diferencias negativas
(MN=17)
B0 (Mamero de empates =0

:

Frecuencia

2,07

- 50 -0 A0 .20 00 20
ZIGZAGE - ZIGZAG

Grafico 1. Distribucidn de resultados entre las pruebas de zigzag 25 metros.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez,(2020)
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Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de zigzag a 25 metros se
determind que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,623. La Significacion
Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacion P<0,05 demuestra que existen
diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba realizada al final de la
preparacion.

En el grafico#1, se puede observar que, en la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas, de los 19 atletas evaluados, 17 lograron disminuir el tiempo entre el
pretest y el post test. Dos atletas no mejoraron sus tiempos. Importante destacar que en esta
prueba las diferencias negativas son las que representan mejores resultados. Cuatro atletas
lograron mejores resultados en esta prueba de forma significativa lo que demuestra poseer
mayor nivel de coordinacion y de velocidad de reaccion al ejecutar las acciones en el campo de
juego.

Anélisis estadistico de la prueba de 60 metros velocidad en la preparacion de los atletas
estudiados en la temporada 2018-20109.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico 2. Distribucion de resultados entre las pruebas de velocidad a 60 metros.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Herndndez,(2020)

Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de velocidad 60 metros se
determind que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,824. La Significacion
Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacion P<0,05 demuestra que existen
diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba realizada al final de la
preparacion. En este grafico #2 se puede observar que los 19 atletas en la prueba de 60 metros
planos velocidad lograron disminuir su tiempo en relacién con la prueba inicial. Importante
destacar que en esta prueba las diferencias negativas son las que representan mejores resultados.

Analisis estadistico de la prueba de “Course navette” en la preparacion de los atletas
estudiados en la temporada 2018-2019.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico 3. Distribucion de resultados entre las pruebas de “Course navette”
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez

Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de “Course navette” se determind
que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,872. La Significacion Asintotica
es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacién P<0,05 demuestra que existen
diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba realizada al final de la
preparacion. En el grafico # 3 que representa la distribucion de los resultados de los atletas en
la prueba de “Course navette” entre el pre test y el post test se puede observar gque existe en los
19 casos un aumento positivo en los valores entre una prueba y otra.

Analisis estadistico de la prueba de Salto largo sin impulso en la preparacién de los atletas
estudiados en la temporada 2018-20109.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico #4. Distribucidn de resultados entre las pruebas de Salto largo sin impulso.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez, (2020)
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Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de Salto largo sin impulso se
determind que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,827. La Significacion
Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacion P<0,05 demuestra que existen
diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba realizada al final de la
preparacion. En el grafico # 4 se puede observar que los 19 atletas evaluados entre la primera'y
segunda medicion aumentaron sus resultados dentro del Salto largo sin impulso.

Anadlisis de la prueba de Conduccion del Balon en la preparacion de los atletas estudiados en
la temporada 2018-2019.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico 5. Distribucion de resultados entre las pruebas de “Conduccién del Balon”.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez,(2020)

Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de “Conduccidon del Balon entre
obstaculos a la distancia de 35 metros” se determind que el valor del estadigrafo de prueba
estandarizado fue de -3,824. La Significacion Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor
de significacion P<0,05 demuestra que existen diferencias significativas entre la primera prueba
y la segunda prueba realizada al final de la preparacién. En el grafico # 5 se puede observar que
los 19 atletas evaluados disminuyeron sus tiempos entre una prueba y otra. Importante destacar
que en esta prueba las diferencias negativas son las que representan mejores resultados.

Anaélisis estadistico de la prueba de “Efectividad de los pases™ en la preparacion de los atletas
estudiados en la temporada 2018-2019.
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Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico 6. Distribucion de resultados entre las pruebas de “Efectividad de los Pases”.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez, (2020)

Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de “Efectividad de los Pases” se
determind que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,882. La Significacion
Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacion P<0,05 demuestra que existen
diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba realizada al final de la
preparacion. En el grafico # 6 se puede observar que los 19 atletas en la evaluacion de
“Efectividad del Pase” dentro del campo de juego presentan diferencias positivas entre la
prueba inicial y la prueba final.

Anaélisis estadistico de la prueba de “Efectividad de los Tiros al Arco “en la preparacion de los
atletas estudiados en la temporada 2018-2019.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
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Gréfico 7. Distribucion de resultados entre las pruebas de “Efectividad de los Tiros al Arco”.
Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez, (2020)
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Al aplicar el test de Wilcoxon en la evaluacion de la prueba de “Efectividad de los Tiros a
Arco” se determind que el valor del estadigrafo de prueba estandarizado fue de -3,923. La
Significacion Asintética es de 0,000 y al ser menor que el valor de significacion P<0,05
demuestra que existen diferencias significativas entre la primera prueba y la segunda prueba
realizada al final de la preparacion. En el grafico # 7 observamos que los 19 atletas evaluados
presentan diferencias positivas entre la primera medicion y la segunda dentro de la efectividad
de los tiros a puertas en el campo de entrenamiento.

Resultados

Al realizar un andlisis de los resultados de las siete pruebas aplicadas en el pretest y post
test evaluados en el equipo objeto de estudio categoria sub 16 de futbol formativo durante la
preparacion de la temporada 2018-2019 se pudo constatar que; en los 19 futbolistas del equipo
se obtuvieron resultados significativos de mejora en su rendimiento fisico-técnico al aplicar los
entrenadores la herramienta informatica “Software de Evaluacion del Entrenamiento Fisico-
Técnico para el FUtbol” en su preparacion.

Al analizar por separado cada una de las pruebas evaluadas, se pudo constatar que en la
prueba de “Zig-Zag a 25 metros entre obstaculos”, 17 de los 19 integrantes del equipo
disminuyeron sus tiempos entre una prueba y otra. En el caso de los dos atletas que no pudieron
disminuir sus tiempos entre una prueba y otra podemos destacar que estos atletas presentaron
inasistencias durante el entrenamiento en determinado momento de la preparacién debido a
lesiones. Sin lugar a dudas esta pérdida de sesiones de entrenamiento pudo influir en que sus
resultados no mejoraran entre una prueba y otra. En general el 89,5% de los atletas mejoraron
sus resultados entre la prueba inicial y final.

En relacion a la prueba de velocidad “60 metros planos”, entre la prueba inicial y la prueba
final. Se pudo definir que los 19 jugadores disminuyeron los tiempos en esa distancia de manera
significativa representando esto el 100% de los atletas que conforman el equipo categoria sub
16.

Al interpretar los resultados de la prueba “Course navette” relacionada con la evaluacion de
la capacidad aerobia y cardiorrespiratoria de los atletas, observamos que los 19 alumnos
mejoraron sus resultados del volumen maximo de oxigeno, VO2 méaximo entre un test y otro
representando esto la mejora del rendimiento en el 100% de los integrantes del equipo.

En la evaluacion de la fuerza explosiva en miembros inferiores a través del test de “Salto
largo sin impulso los 19 alumnos mejoraron sus distancias de salto entre la medicion inicial
pre-test y la medicion final post-test, significando esto la mejora del rendimiento en el 100% de
los analizados.

La prueba de “Conduccion del balon entre obstaculos a 35 metros” permite evaluar las
habilidades técnicas de dominio y control del balon por los alumnos. Al realizar las mediciones
de tiempo en la realizacion del ejercicio entre una un test y otro, se pudo determinar que existio
una disminucion importante de tiempo al realizar dicha prueba en los 19 integrantes del equipo.

En relacion a la prueba técnica “Efectividad de los Pases” se pudo apreciar que los 19
alumnos mejoraron su efectividad entre el primer momento de evaluacion y el segundo al
terminar la preparacion. Por estas razones se define que el 100% de los integrantes del equipo
mejoraron su rendimiento en este aspecto tan importante dentro de los fundamentos del juego.
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En la prueba de “Tiro al Arco” al evaluar a los 19 integrantes del equipo objeto de estudio
se pudo constatar de igual forma que los 19 alumnos del equipo mejoraron significativamente
sus resultados de una prueba a otra representando el 100% de la muestra analizada.

Importante es destacar para finalizar este analisis de los resultados de las pruebas fisico-
técnicas tomar en consideracion los datos obtenidos en las tres ultimas temporadas (2018-2019-
2020) a partir de los % de ascensos a la categoria inmediata superior de los atletas de los equipos
sub 16.

La Tabla#1, analiza la cantidad de jugadores que ascienden a la siguiente categoria segun el
criterio de los técnicos en el afio 2018, 2019, 2020 y la diferencia al aplicar la herramienta
informatica en la temporada 2019 con respecto a las demas temporadas. Importante es precisar
que la etapa de seleccion de atletas para ascender a la categoria superior se realiza en el mes de
enero, al inicio de cada afio por parte de la direccion técnica del Club de Futbol. Se puede
observar al realizar la seleccion en el mes de enero del 2018 que solo ascendio el 68% de los
jugadores canteranos; en enero del 2019 ascendieron el 67% de los jugadores a la categoria
superior, lo que demuestra un descenso del 1% en comparacién a la temporada anterior, y con
la aplicacion de la herramienta informatica en la planificacion, organizacion y evaluacion
dentro del entrenamiento en la temporada del afio 2019 ascienden a la categoria superior en
enero del 2020 el 78% de los jugadores mostrando una mejora considerable en los estandares
de rendimiento y calidad de los jugadores.

Tabla 1.

Porcentaje de jugadores que ascienden a la categoria superior por temporada
Temporada Ascienden No son considerados
2018 68% 32%

2019 67% 33%
2020 78% 22%

Elaborado por: Intriago, Alé, Guillén, Hernandez, (2020)

Con estos resultados demostramos la validez de la hipétesis Ho, la cual establece que con la
aplicacion del “Software de Evaluacion del Entrenamiento Fisico- Técnico para el Futbol” en
las escuelas formativas de Futbol en el club “El Nacional” se mejora significativamente el
rendimiento de los alumnos en categorias canterana.

Discusion

En la actualidad no se puede entender la preparacion y planificacion del entrenamiento
deportivo dentro del futbol sin el uso y manejo de herramientas informaticas. Dia tras dia se
desarrollan programas y software informaticos en todo el mundo para perfeccionar la infinidad
de procesos que aborda el entrenamiento deportivo. En este sentido coincidimos con la
investigacion de Vera-Rivera, Pérez-Gutiérrez & Vera-Rivera (2018), los cuales crearon un
sistema informatico para mejorar y agilizar la planificacion de la pre-temporada en el futbol
profesional colombiano. En dicha investigacion se realizd6 un estudio interactivo e
interdisciplinario, entre expertos en entrenamiento deportivo y expertos en el desarrollo de
sistemas y tecnologias informaticas al relacionar la computacion en la nube, la programacion
web, la computacion movil y las analiticas web. Con esta herramienta informatica los directores
técnicos, entrenadores fisicos, médicos deportologos, nutricionistas entre otros expertos pueden
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evaluar el rendimiento y el estado de sus jugadores para obtener mejores resultados a partir de
indicadores importantes de rendimiento.

Otra destacada investigacion con la cual concordamos es la realizada por Ubeda-
Pastor, Llop-Albalate & Guzman-Lujan (2019). En este estudio se pudo determinar los
porcientos de generacion de situaciones de tiro al arco en la seleccion nacional de cadetes de
Espafia. Los autores evaluaron un total de 14 variables tacticas, registradas a través del software
Longomatch y tratadas estadisticamente por el programa informatico SPSS lo cual permitio
demostrar que el 51,13% de las ocasiones tiro al arco se crearon a través de ataques organizados,
el 27,62% por contraataques y el 20,95% mediante acciones a balon parado, y que existieron
diferencias significativas en diversas variables en funcién del tipo de ataque (organizado o
contraataque). Este ejemplo descrito nos evidencia la necesidad de manejar cientificamente con
herramientas informaticas los diferentes aspectos de la preparacion de nuestros futbolistas para
perfeccionar el proceso de entrenamiento de forma Optima y eficaz.

Conclusiones

La utilizacién de herramientas tecnoldgicas como parte del proceso de evaluacion y
retroalimentacion del entrenamiento deportivo en categorias formativas dentro del futbol es una
variable que acompafa los resultados deportivos, ya que tienen una estrecha relacion entre si, a
mayor control del proceso mayor podra ser la correccion de errores a partir de los resultados de
las evaluaciones realizadas. De esta forma el cuerpo técnico podra enfocarse en dirigir los
contenidos direccionando el trabajo a las necesidades reales que poseen sus jugadores,
proporcionando una mejora sustancial en la forma deportiva de los futbolistas al finalizar la
temporada de preparacion.

Por todo lo antes expuesto en el desarrollo de la presente investigacion concluimos que el
“Software de Evaluacion del Entrenamiento Fisico-Técnico para el Futbol” en la practica, se
valida en la practica al establecer el manejo y andlisis de diferentes indicadores y variables
dentro del entrenamiento deportivo permitiendo llevar un control a nivel individual y grupal del
proceso de preparacion. El software brinda datos e informacion de forma sistematica al cuerpo
técnico de los diferentes clubes para la toma de decisiones, obteniendo mayores y mejores
resultados competitivos-deportivos.
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Resumen

El ileo biliar, es una causa poco frecuente, pero potencialmente severa, de oclusion intestinal.
Representa del 1-3% de los casos de oclusion intestinal mecénica. En relacion al caso se trata
de paciente de la tercera edad quien acude a la consulta de urgencias por presentar signos
sugestivos de obstruccidn intestinal: distension abdominal, ausencia de evacuaciones y flatus
asociado a intenso dolor a nivel de la fosa iliaca derecha, eva 8/10, por tal razén se realiza
estudios de imégenes (radiologia de abdomen simple de pie) la cual reporta niveles hidroaereos
y ausencia de gas a nivel de la ampolla rectal, paciente sometida a cirugia con el hallazgo de
obstruccion intestinal a nivel de la valvula ileocecal un célculo de aproximadamente 04 cm de
diametro, que obtura toda la luz enteral ileal. En la exploracion del eje biliopancreatico se
aprecia un gran magma adherencial que en consideracion del equipo interventor se decide
manejo endoscopico ulterior, evolucion post operatoria satisfactoria la paciente tolera dieta a
las 6 horas del postquirdrgico y egresa a las 72 horas de manera satisfactoria.

Palabras clave: ileo biliar, obstruccion intestinal, perforacion de vesicula biliar, calculo biliar,
fistula colecisto-entérica

Abstract

Gallstone ileus is a rare but potentially severe cause of intestinal obstruction. It represents 1-
3% of the cases of mechanical intestinal occlusion. In relation to the case, it is an elderly patient
who comes to the emergency room due to signs suggestive of intestinal obstruction: abdominal
distention, absence of evacuations and flatus associated with intense pain at the level of the
right iliac fossa, eva 8 / 10, for this reason imaging studies are performed (simple standing
abdominal radiology) which reports air-fluid levels and absence of gas at the level of the rectal
ampulla, a patient undergoing surgery with the finding of intestinal obstruction at the level of
the ileocecal valve a stone approximately 04 cm in diameter, which blocks the entire ileal
enteral lumen. In the exploration of the biliopancreatic axis, a large adherent magma is
appreciated which, in consideration of the interventional team, decides on subsequent
endoscopic management, satisfactory postoperative evolution, the patient tolerates diet 6 hours
after surgery and is satisfactorily discharged 72 hours later.

Keywords: Biliary ileus, gallstone ileus, small bowel obstruction, cholecysto-enteric fistula
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Introduccion

Segun (Masannat, 2006), El ileo biliar corresponde a un tipo de obstruccion intestinal
mecénica causada por la impactacion de calculos biliares dentro del tracto gastrointestinal como
resultado de una comunicacion andmala entre este y el sistema biliar obstruccién intestinal
completa o incompleta, en pacientes generalmente de sexo femenino, aunque no
exclusivamente, de edad avanzada y con antecedentes biliares. Segun la estimacidn estadistica
de (Reisner RM, 1994), las fistulas bilio-digestivas mas comunes son las colecistoduodenales
(65-77%), le siguen las colecistocolicas (10-25%), y las colecistogastricas (5%), las
coledocoduodenales son mucho menos frecuentes. El presente trabajo pretende realizar la
descripcion de un caso en paciente femenina de 92 afios y el manejo institucional en dos
tiempos, uno quirdrgico y ulteriormente manejo endoscopico.

Reporte de caso

Paciente femenina de 92 afios de edad, con antecedente quirdrgico de histerectomia
abdominal a los 50 afios por leiomiomatosis uterina, acude por presentar 3 dias de evolucion y
sin causa aparente dolor abdominal tipo colico, difuso, intenso, Escala Visual Analoga de dolor
(EVA) 8/10 més nausea y vomito por 5 ocasiones liquido bilioso y fetido, al examen fisico:
presion arterial 140/67, saturacion de oxigeno 70% al aire ambiente, mucosas orales secas,
examen fisico abdominal: distendido, ruidos hidroaéreos ausentes, a la percusion se aprecia
timpanismo abdominal difuso, muy doloroso a la palpacion profunda en todo el abdomen, sin
signos de irritacion peritoneal.

Laboratorio: datos resaltantes reportan hiperbilirrubinemia total: 6 mg/dl, Directa: 5 mg/dl,
indirecta 1 mg/dl. Gamma glutamil transferasa: 617 mg/dl. Fosfatasa alcalina. 433 mg/dl.

Imégenes: Radiologia simple de abdomen de pie: concluye dilatacion de asas delgadas,
edema interasas, niveles hidroaereos y ausencia de gas en la ampolla rectal. (Fig.1). Ecografia:
limitada por interposicion gaseosa y paniculo adiposo de la paciente, como hallazgo importante
se evidencia vesicula biliar escleroatrofica, via biliar dilatada 13 mm.

Tratamiento quirdrgico: abordaje a cielo abierto mediante laparotomia exploradora, se
evidencia a 70 cm del angulo duodeno yeyunal (Treitz), calculo de origen biliar de 04 cm, por
lo cual se realiza enterotomia para la extraccion del lito biliar y enterorrafia por medio de
estricturoplastia enteral (Amit Goyal, 2008) y (Naganuma M, 2015). Se realiza en un segundo
tiempo la exploracion visual y manual del eje hepatobiliar donde se evidencia un gran magma
adherencial no complicado, por tal motivo y en consideracion a las condiciones generales de la
paciente se decide diferir para manejo endoscépico ulterior.

Tratamiento Endoscopico: ElI mismo se realiza mediante Colangiopancreatografia
retrograda endoscépica en el cual se extraen litos de la via biliar, previa realizacion de
esfinterotomia con arco. La cual se justifica por la presuncion (fuerte) de coledocolitiasis
(ASGE Standards of Practice Committee, 2019).
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Figura 2.
Enterolitotomia. Lito biliar de 4cm, a 70 cm del

angulo de Treitz.

gura 1.
Radiologia Abdominal simple. Niveles hidroaéreos
y ausencia de gas en ampolla rectal. En flecha
blanca se evidencia niveles hidroaéreos en
cuadrante superior derecho.

Figura 3.
Procedimiento endoscépico. CPRE.

Discusion

En relacion al caso presentado y su correlacion con las principales y mas completas
revisiones se aprecia que estadisticamente hay un comportamiento bastante similar , entre lo
cual podemos nombrar los criterios clinicos establecidos en la publicacién de (M. Beuran,
2010), donde se hace referencia a la triada de Mordor: antecedente de célculos biliares, signos
de colecistitis aguda y signos clinicos de obstruccion intestinal. Sin embargo, se puede comentar
que la paciente no se encontraban signos de colecistitis, aunque si hubo referencia en los
antecedentes de colicos biliares a repeticidn, quedando como clinica predominante los signos
clinicos de obstruccion intestinal.

El ileo biliar esta presente en el 1 al 3% de las obstrucciones mecanicas del intestino delgado.
El sitio més frecuente de obstruccion es el ileon por su reducido calibre y débil peristaltismo.
Se han descrito otras localizaciones tal como el duodeno (3-5%), conocido también como el
sindrome de Bouveret, yeyuno (15-31%) y colon (5-8%) de los casos. La tasa de
morbimortalidad se encuentra alrededor del 12-20%, debido a la edad mayor de los pacientes,
a las patologias asociadas (usualmente severas), al ingreso hospitalario tardio, y al tratamiento
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terapéutico retrasado. El ileo biliar representa el 0.3-0.5% de las complicaciones de la
enfermedad de la vesicula biliar, indicando 30-35 casos por cada millon de hospitalizaciones
(Alexiou K, 2014). Es mas prevalente en mujeres, con una proporcion mujer a hombre de 3.5-
3.6:1, y los pacientes suelen ser mayores de los 65 afios de edad. Como un antecedente clinico
significativo, Unicamente alrededor de un 50% de estos pacientes tienen un historial previo de
enfermedad de la vesicula biliar (Martin Pérez J, 2013).

La descripcion se alinea con mucha similitud a la descripcion de nuestra experiencia clinica
de ileo biliar, sin embargo, la paciente no reporto antecedentes de comorbilidades que
condicionaran un riesgo adicional de complicaciones y tampoco hubo evidencia en los estudios
y valoraciones prequirdrgicas al respecto.

En relacion a los hallazgos imagenoldgicos se realizd radiologia simple de abdomen y
ecografia, la primera coincide con un criterio diagndstico de tres descritos por (M. Beuran,
2010), (J.W. Chou, 13 (2007)) y (J.I. Rodriguez-Hermosa, 24 (2001)) “la triada de Rigler y
consiste de la presencia de calculos radiopacos (presentandose en menos del 10% de los casos),
neumobilia (signo de Gotta-Mentschler), y distension de las asas intestinales, la presencia de
dos de los 3 signos establece el diagnostico”, sin embargo en el caso presentado solo se contd
con un elemento diagnostico que lo representd la dilatacion de asas delgadas, se describe por
otro lado, Balthazar y Schechter describen un quinto signo radiolégico que implica la presencia
de varios niveles de liquidos adyacentes al cuadrante superior derecho, lo cual coincide con la
radiologia realizada en el caso expuesto. La ecografia establece que existe dilatacion de vias
biliares extrahepatica, sin evidenciar la presencia del litos dentro de la via biliar, pero es de
hacer notar que segun (M. Beuran, 2010), la ecografia abdominal en el contexto de una
obstruccion intestinal por ileo biliar no es de gran aporte.

Reisner (1994) y Kirchmayr (2005), Compararon la mortalidad en pacientes sometidos a un
procedimiento de enterolitotomia y en pacientes que tuvieron cirugia en un solo tiempo, esta
ultima conceptualizada como el acto quirargico que contempla una técnica biliar particular
(colecistectomia o colecistostomia), con cierre de fistula y enterolitotomia.

Los resultados mostraron que la enterolitotomia tuvo una tasa de mortalidad de 11.7 vs.
16.9% para los pacientes de la cirugia en un solo tiempo, por lo tanto, los autores concluyeron
que la enterolitotomia era la técnica de eleccion. (J.C. Rodriguez-Sanjuan, 1997) describen que
mediante la enterotomia simple existe un riesgo de que el paciente presente un carcinoma de
vesicula biliar o recurrencia litiasica, y, aunque efectivamente se reporta mayor morbilidad con
la cirugia en un solo tiempo, no existen variaciones significativamente estadisticas en la
mortalidad y adicionalmente los pacientes con bajo riesgo quirargico pueden verse beneficiados
con esta tecnica.

En consideracion a la experiencia del grupo investigador la mayoria de los pacientes son
gerontes comarbidos que podrian potenciar la aparicion de complicaciones post operatorias en
el caso de una cirugia prolongada, es por ello que adoptamos los procedimientos endoscépicos
como un mecanismo aceptable para la documentacion y manejo terapéutico de la via biliar en
caso de litiasis y adicionalmente mediante las imagenes se confirmo que la vesicula biliar era
de caracteristicas escleroatrofica lo cual se considera de muy bajo riesgo para la recurrencia
litiasica y la aparicion de cancer de vesicula biliar.
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Conclusiones

El ileo biliar es una condicion clinica poco frecuente, pero oferta serias complicaciones de
no ser correctamente diagnosticada y el manejo quirtrgico no realizarse de manera precoz, la
técnica quirurgica mas idonea en el contexto de la edad y comorbilidades del paciente es la
Enterolitotomia y la reparacion mediante estricturoplastia, si el centro cuenta con manejo
endoscopico biliar oferta grandes beneficios en el manejo de coledocolitiasis si cursa
concomitantemente con el ileo biliar.
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Resumen

El presente ensayo constituye una reflexién sobre el Cuidado Humano, el aporte de diferentes
Teorias de Enfermeria a la Préactica Enfermera, con especial énfasis en la Teoria de Jean
Watson. De igual forma, se aborda la importancia de los valores, destacando todos aquellos que
deben prevalecer en los profesionales de la enfermeria y en todas las funciones que les
corresponda desemperiar, de modo que contribuyan a la clarificacion de sus valores personales,
creencias y motivaciones, para que permita la interrelacion positiva entre paciente y equipo de
salud, con el proposito de disminuir los posibles conflictos existenciales a nivel personal que
puedan impedir tener claras sus propias metas y las de su entorno.

Palabras Claves: Cuidado Humano, Teorias de Enfermeria, valores, practica enfermera

Abstract

The present essay constitutes a reflection on Human Care, the contribution of different Nursing
Theories to Nursing Practice, with special emphasis on Jean Watson's Theory. Likewise, the
importance of values is addressed, highlighting all those that must prevail in nursing
professionals and in all the functions that they must perform, so as to contribute to the
clarification of their personal values, beliefs and motivations, so that it allows the positive
interrelation between patient and health team, with the purpose of reducing possible existential
conflicts on a personal level that may prevent them from being clear about their own goals and
those of their environment.

Key Words: Human care, Nursing theories, values, nursing practice
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Introduccion

El desarrollo de la Teoria de Enfermeria no ha estado exento de contradicciones; esto ha sido
fuente de aparentes inconsistencias en la evolucién de las Teorias de Enfermeria como
contraparte de la practica, obstaculizando los aportes teoricos integrales a la salud y el bienestar
humano. Es importante destacar que el cuidado ha existido desde siempre. En épocas primitivas
estuvo vinculado a la necesidad de supervivencia del individuo y la perpetuacién de la especie
humana (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom, & Rehnsfeldt, 2015).

Desde la antigliedad, la figura principal proveedora de cuidados ha sido basicamente la
mujer, quien permanecia en los hogares encargandose de la maternidad, los cuidados neonatales
y de las personas mas vulnerables. Con la llegada del cristianismo, se incorporaron al cuidado
nuevos valores: vocacion, amor al préjimo y salvacion del alma mediante el cuidado a las
personas desvalidas. Los principales receptores de cuidados, bajo esta perspectiva, eran los
enfermos y necesitados (Gazarian, Ballout, Heelan-Fancher, & Sundean, 2020).

Aunque Florence Nightingale cit6 la diferencia entre enfermeria y conocimiento médico, a
principios del siglo XX las acciones profesionales todavia estaban fuertemente influenciadas
por una filosofia tradicional de la ciencia, basada en el modelo biomédico, con énfasis en la
accion. Al fundamentar la préctica solo en el modelo biomédico, las enfermeras no expanden
ni sedimentan su accion profesional especifica (avance profesional), ni generan ni incorporan
su propio conocimiento (avance disciplinario), especialmente a través de las teorias de
enfermeria (Brand&o, Barros, Canicali Primo, Bispo, & Lopes, 2019).

La enfermeria amplia espacios y asume nuevas tareas en la década de 1960, cuando el mundo
experimento transformaciones politico- sociales, sobrecargando el trabajo de las enfermeras,
con la administracion del tratamiento a los pacientes y de las unidades de atencion (Angerami,
2019).

Se debe destacar que los fendmenos poblacionales generaron nuevas necesidades de
cuidados marcados por un contexto social complejo, donde el cuidado inicialmente era brindado
en el hogar por el nicleo familiar y luego fue desplazado a los sistemas sanitarios y sociales
(Cruz, Jenaro, Pérez, Hernandez y Flores, 2011). Estos cambios en la estructura familiar, asi
como la incorporaciéon de la mujer al mundo laboral conllevaron a la necesidad social de
profesionalizacion del cuidado. Es a partir de estos cambios que se instaura el modelo
biomédico, priorizando lo tecnoldgico y dejando en un segundo plano las habilidades humanas
y comunicativas. En este modelo biomédico el enfermo adquiere un papel pasivo en el proceso
salud-enfermedad, siendo el médico quien, bajo una vision paternalista, decide sobre los
cuidados aplicables. Estos cuidados son valorados desde una perspectiva técnica, fundamentada
en los avances de la ciencia. La enfermera, toma un papel de dependencia y subordinacion,
supeditada al estamento médico (Bardallo, 2012).

A lo largo del tiempo, esta dependencia del personal de enfermeria fue disminuyendo gracias
al trabajo de figuras claves en la enfermeria, lo que contribuyd a otorgar un papel mas autbnomo
y una identidad propia a la profesion.

En la actualidad, el cuidado enfermero esta caracterizado por algunos atributos que incluyen:
compasion, habilidades interpersonales, habilidades técnicas, imperativo moral e
intervenciones terapéuticas, que forman parte del rol de enfermeria (Sargent, 2012), y que pone
en evidencia grandes modificaciones en su concepcion, en su practica y en el desarrollo de la
profesion enfermera. Hoy dia, la ciencia de enfermeria contintia generando discusiones sobre
su desarrollo, particularmente fundamentando su practica como un componente legitimo de la
atencion de la salud humana (Lim-Saco, 2019).
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Analizando el cuidado a través de la historia, se puede apreciar que este se ha conceptualizado,
interpretado y aplicado de diversas maneras. Sin embargo, se estima relevante conocer si los
profesionales de enfermeria lo han internalizado para brindarlo de forma integral y humanizado.
Cada procedimiento, técnica o0 manejo de protocolo, utilizacion de habilidades, destrezas y
aplicacion de conocimientos cientificos, se lleva a cabo en el ejercicio profesional sin
desconocer que se esta trabajando con personas que merecen afecto, amor, dedicacion,
comprension y muchas otras caracteristicas que implican brindar cuidado humanizado.

La accion de cuidar la salud y la vida de los seres humanos se desarrolla a lo largo del ciclo
vital de las personas, siendo ejercida por cada uno en si mismo, en el cuidado del ser objeto de
su amor y en la ejecucion del servicio para aquel que solicita atencion. Es un acto que puede
recaer en el &mbito de la vida cotidiana, en la realizacion de acciones de promocion y
prevencion, la curacion y rehabilitacion, en el mantenimiento de la vida, asi como en el
acompafiamiento en el desenlace y extincion de la misma.

Cuidar, como objeto de estudio, ha adquirido a lo largo de los afios una estructura conceptual
que alcanza cada vez mayor valor y significado en el entorno social; pero lo mas relevante del
cuidado como arte y disciplina es la institucionalizacion dentro de la enfermeria como su
esencia; es decir, el cuidado se ha instaurado en ella como norte, como objetivo central de la
atencion (Wei, Corbett, Ray, & Wei, 2019).

Ademas de la dimension técnica, el concepto de buenas practicas requiere la incorporacion
de la dimension tedrica para describir, explicar, predecir o prescribir realidades contextuales.
La teoria y la préctica van de la mano y estan respaldadas por evidencias de la investigacion
cientifica. Las teorias de enfermeria pueden aportar beneficios para la atencion médica de los
pacientes debido a la capacidad de producir explicaciones, descripciones, prediccionesy recetas
consistentes, que apoyarian a la profesion en el trabajo en contextos complejos, como el sistema
de salud unificado (SUS) de Brasil, sin embargo, en el pais, este potencial de las teorias de
enfermeria no ha sido muy valorado (Roy, 2018).

Reflexion-argumentacion

Aporte de las Teorias de Enfermeria a la Practica Enfermera

En las nuevas teorias de enfermeria se han utilizado términos como alma, energia, fuente y
divinidad en las tres perspectivas mencionadas anteriormente, aunque con diferentes
significados en cada una (Sagar & Sagar, 2018).

Florence Nightingale (1820-1910) ha sido considerada pionera de la enfermeria, ya que su
mayor aporte fue la dignificacion de enfermeria y la profesionalizacion de este personal
dedicado al cuidado humano. Fue ella quien aporto la primera referencia de la relacién entre la
enfermeria y el cuidar. A partir de lo anterior, el cuidar se ha relacionado, en la mayoria de los
casos, con la practica de la enfermeria, constituyendo un concepto central y significativo para
la disciplina enfermera. No cabe ninguna duda de que, como concepto ha ejercido una profunda
influencia en la filosofia, la educacion y la investigacion de enfermeria (Smith, 1999).

En cuanto al cuidado este concepto de interés para la enfermeria emerge durante la década
de 1950. A finales de los afios setenta, el concepto del cuidar sufrié grandes cambios como
consecuencia de los estudios sobre el desarrollo moral de las mujeres (Noddings, 1984 y
Gilligan, 1985). Esta ultima, discipula de Kolhberg, defendio las estrategias de las mujeres que
se centraban en la naturaleza del cuidar, en la responsabilidad de las relaciones, en los vinculos
con los individuos y en el mantenimiento de su autointegridad.
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Adicionalmente, Heidegger considerd que el preocuparse (cuidar) revela la caracteristica
mas profunda del ser humano; por consiguiente, las diferentes formas del «estar» en el mundo
son todas las manifestaciones del preocuparse. Para él, el hecho de no preocuparse por los
demas conduce a la pérdida de su ser, por lo que la preocupacion seria el medio para el
reencuentro (Bouchard y Kean, 1991). En cambio, para Mayeroff, como se cit6 en Davis,
(1999), cuidar consiste en ayudar al otro a crecer; significa animarle y asistirle para que sea
cuidado.

Para Buber (1993) el cuidar era una relacion dialdgica entre un “yo” y un “tu”; relacion que
constituye el fundamento de la humanidad. El nos aportd la descripcion y explicacion del
contexto relacional en el que se produce el cuidado. Marcel, en cambio, como se citd en
Bouchard y Kean, (1991) marco el concepto del cuidado con sus nociones de «presencia» y
«misterio». Este, define la «presencia» cuando la persona «es capaz de estar conmigo, con la
totalidad de mi ser, cuando yo tengo necesidad», y el «misterio» en la blsqueda de una respuesta
a la siguiente pregunta existencial: ;Qué es el ser humano?

El concepto cuidar en enfermeria fue impulsado principalmente por Leininger como se cit6
en Reich, (1996), quedando reflejadas las ideas que propugnaba en su libro Ethical and moral
dimensions of care Leininger, (1991). Posteriormente, Watson (2005), Benner (1990), Fry,
Piller y Robinson (1996), Roach (1987), Tschudin (2005), Davis, Tschudin y Raeve (2006),
entre otros, desarrollaron diversos analisis y teorias sobre el cuidar y sus aspectos éticos.

Teniendo en cuenta los conceptos y bases filosoficas de la ciencia enfermera expresados
anteriormente, se puede afirmar que el cuidar enfermero contempla la ética del cuidar como
una virtud, donde los ideales morales estdn por encima de los otros principios que guian
nuestras actuaciones. Los valores y la actitud que como individuos tenemos al prestar cuidados
reflejan nuestras primeras vivencias con respecto a cdmo hemos sido cuidados; para cuidar
también se precisa una interaccion interpersonal.

Es asi como la enfermeria a lo largo de la historia ha utilizado modelos y teorias de las
ciencias psicolégicas y sociales para el desarrollo de su practica. De alli, la importancia de que
los profesionales de la enfermeria cuenten con un marco de referencia filoséfico que les ayude
a internalizar creencias y valores sobre el cuidado del ser humano como sujeto y persona,
ademas, poseer conocimientos cientificos y tecnologicos actualizados que orienten la
realizacion de sus actividades profesionales, de modo tal, que facilite su desempefio seguro y
oportuno (Caro, 2009).

Un modelo conceptual provee un marco de referencia para la practica. Estos modelos estan
fundamentados en principios filoséficos, éticos y cientificos que reflejan el pensamiento, los
valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre la practica de enfermeria quienes los han
propuesto. Fawcett (2000), define "un grupo de conceptos abstractos y generales que no pueden
apreciarse directamente en la realidad; representan el fenémeno de interés de la disciplina, las
proposiciones que describen estos conceptos y las proposiciones que establecen una relacién
entre ellos” (p.65). Sanchez (2002) los describio como guias teodricas que orientan la practica.

Jacqueline Fawcett continla siendo notoria como metaparadigma en los planes de estudio
de enfermeria, a pesar de haber sido cuestionadas sus teorias repetidamente como una filosofia
I6gica de la enfermeria (Bender, 2018).

Por su parte, las teorias de enfermeria son conceptos interrelacionados de interés para la
disciplina de enfermeria, y elemento indispensable para su practica profesional, ya que facilitan
la forma de describir, explicar y predecir el fenomeno del cuidado, ademas que proveen guias
generales para la practica clinica con un enfoque y organizacién basados en los conceptos
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propuestos por el modelo conceptual y en el método de trabajo de enfermeria (Proceso
Enfermero); tal como lo hicieron: Orem sobre el déficit de autocuidado, Roy; adaptacion y
estimulo, Henderson; Necesidades basicas, Pender; Conducta promotora de salud y Neuman;
Estresores, entre otras (Benedet, Padilha, Gelbke, & Bellaguarda, 2018).

Cada teoria de enfermeria estudia un aspecto limitado de la realidad, por lo tanto, es
necesario contar con muchas teorias que estudien todos los fendmenos relacionados con el
cuidado de enfermeria. No todas las teorias se aplican a todas las situaciones en las que esté
involucrada enfermeria, sino solo a una pequefia parte de todos los fenémenos de interés para
esta area. En consecuencia, las teorias deben reunir al menos las siguientes caracteristicas: a)
ser logicas, relativamente simples y generalizables; b) estar compuestas por conceptos y
proposiciones; c¢) relacionar conceptos entre si, d) proporcionar bases de hipdtesis verificables,
e) ser consistentes con otras teorias, leyes y principios validos, f) describir un fenémeno
particular y explicar las relaciones entre los fendmenos, g) predecir o provocar un fendmeno
deseado, y h) poder ser utilizadas por la enfermeria para orientar y mejorar la practica
(Benavent, Ferrer y Francisco , 2001).

En este contexto, las teorias se definen a si mismas y se diferencian de otras por su marco
de referencia, el cual usan como base de sus observaciones y que dirige la formay los objetivos
de su practica. Una teoria se define como un conjunto de conceptos, definiciones y
proposiciones que proyectan una vision sistematica de los fendmenos, estableciendo para ello
las relaciones especificas entre los conceptos a fin de describir, explicar, predecir y/o controlar
los fendmenos. Las funciones de la teoria son, entre otras, la sintesis del conocimiento, la
explicacion de los fendmenos de interés para la disciplina que utiliza la teoria misma, y la
prevision de medios para predecir y controlar los fenémenos (Slettebg & Fredriksson, 2015).

Para efecto de la presente revision tedrica, se estimo relevante el aporte de la teoria del
cuidado de Jean Watson, dado que considera al cuidado humano como parte del ser, que
fortalece a la persona cuidada, promueve su crecimiento y favorece sus potencialidades, donde
la enfermera debe asumir el compromiso de cuidar, comprenderlo, y aplicarlo en su quehacer
diario. (Brewer, Anderson, & Watson, 2020)

Teoria del Cuidado de Jean Watson

Para Jean Watson, el cuidar es el nucleo de la profesion de enfermeria: el cuidado en el
mantenimiento o recuperacion de la salud, asi como el apoyo en el proceso de la vida y en el
momento de la muerte. La teoria del cuidado humano guia hacia un compromiso profesional
orientado por normas éticas que es un factor motivador esencial en el proceso de cuidado. La
calidad de las intervenciones de enfermeria se basa en la participacion de la enfermera/o-
persona y del paciente-persona y en el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus
respuestas, necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener compasion y
empatia (Turkel, Watson & Giovannoni, 2018).

La teoria de Watson considera la enfermeria como una ciencia humana y un arte; postula
que el amor incondicional y el cuidado son esenciales para el desarrollo y la supervivencia de
la humanidad; que el cuidado y el amor hacia uno mismo preceden al amor y cuidado hacia los
demas; que el aspecto curativo de las actividades de la/el enfermera/o no es un fin en si mismo,
pero forma parte del cuidado. Sobre este particular Watson estimo que la contribucion de las/os
enfermeras/os en los cuidados de salud estara delimitada por la capacidad de plasmar su ideal
de cuidado en su practica (Wei & Watson, 2019).
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Asimismo, Watson considerd que el campo fenomenal corresponde al marco de la persona
o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales,
pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, vy
sentido/significado de las percepciones de uno mismo —todas las cuales, estan basadas en la
historia pasada, el presente y el futuro imaginado de uno mismo. Watson insiste en que la
enfermera/o, el dador o dadora de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio
conocimiento y auténtica presencia, de estar en el momento de cuidado con su paciente
(Norman, Rossillo & Skelton, 2016).

Comprender los fundamentos ontoldgicos del cuidado y sus componentes teoricos
desarrollados por esta autora nos permite desarrollar los aspectos espirituales y energéticos de
los cuidados, de manera consciente e intencional. Por tanto, esta tedrica a través de sus
postulados nos exhorta a que las enfermeras/os demos un sentido mas humano y consistente a
la enfermeria y que la consideremos como la ciencia humana que es. Por esto, la teoria de Jean
Watson es Util, ya que permite plantear una filosofia de cuidados, un lenguaje teérico propio y
una relacion entre teoria-préactica que revitaliza aspectos perdidos en esta época en que los
pacientes necesitan de cuidados humanos, personalizados, calidos, sensibles y profesionales.

Ademas, esta teoria nos guia hacia una toma de conciencia de la esencia de nuestra profesion,
el cuidado, y reformula su implementacion en las diferentes areas de actuacion: asistencia,
gestion, formacién e investigacion. Por tanto, la implementacion de la teoria del cuidado en la
practica de enfermeria no serd posible sin apoyo institucional, ya que requiere un tejido de
soporte s6lido para proporcionar unos cuidados de calidad coherentes con su filosofia de
gestidn. El objetivo de la enfermeria, segin el enfoque de cuidados de Watson, es mejorar la
atencion a las personas, su dignidad e integridad.

De igual forma, la teoria del cuidado de Watson promueve un clima favorecedor para el
crecimiento personal de cuidadores y cuidados (Watson, Porter-O’Grady, Horton-Deutsch, &
Malloch, 2018). Ello genera, una autorrealizacion personal y profesional y aporta valores para
un mayor compromiso con la profesion.

Teniendo en cuenta lo descrito, no puede pasar inadvertida la mencion de los valores, ya que
la aplicacién de estos promueve cambios en los profesionales de enfermeria en pro de un mejor
cuidado.

El Valor de los Valores

Comprender la enfermeria como practica social significa trascender sus dimensiones
técnico-operativas provenientes de la aplicacion directa del conocimiento y verla como una de
las muchas practicas de la sociedad, con las cuales comparte la responsabilidad por la salud. La
enfermeria, asi, es vista como integrante del proceso de produccion de salud, guardando
correlacion con la finalidad social del trabajo y de las instituciones sociales (Kinchen, 2019).

Como préactica social, la enfermeria es una profesion dindmica, sujeta a constantes
transformaciones y a la incorporacién de reflexiones y acciones sobre nuevos temas y
problemas, pero siempre guiandose por el principio ético de mantener o restaurar la dignidad
en todos los ambitos de la vida (Callwood, Bolger, & Allan, 2018). Para esto, el personal de
enfermeria necesita desarrollar una vision comprensiva e interactiva de las cuestiones sociales
y de la salud, en consonancia con la complejidad de estas areas y las pluralidades de la sociedad
actual (Trezza, Santos y Leite, 2012).

Para cumplir con la finalidad social de la practica y unir los elementos técnicos y éticos del
cuidado de enfermeria, es preciso que el enfermero conjugue, en lo cotidiano del trabajo,
principios y valores con competencia técnica, en una atmdsfera de corresponsabilidad y
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acogimiento. Esto requiere del personal de enfermeria sensibilidad humana, manifestada en el
interés, respeto, atencidn, comprension, consideracion y afecto por el otro y por la comunidad.
También implica compromiso politico en la transformacion de lo que es incompatible con la
dignidad del ser humano, a fin de eliminar las desigualdades y fomentar el buen vivir con
calidad (Trezza, Santos y Leite, 2012).

Destacar los valores presentes en la profesion de enfermeria, permite recordar que estos
constituyen las estructuras cognoscitivas por medio de las cuales las personas elegimos y
actuamos de determinada manera; son un tipo de creencias localizadas en el ser y hacer del
hombre, acerca de como puede 0 no comportarse el ser humano. En los actuales momentos, la
enfermeria es parte de un entorno social que esta lleno de cambios, reflejados en la cantidad de
usuarios que asisten a los centros asistenciales en busca de bienestar para cuerpos cansados por
el paso de los afios, donde las enfermedades cronicas se apoderan cada dia mas de la poblacion
(Bleda, Alvarez & Prat, 2020).

La realidad, vista a través de la historia de cada paciente, evidencia un fragil sistema de salud
cuando estos pacientes tienen que asistir a varios centros para encontrar respuestas a sus
necesidades. Aunado a ello, en los centros asistenciales hay una variedad de profesionales
egresados de diferentes instituciones educativas, con un variado sistema de valores que
construyen la ética de cada profesional. Por tanto, el profesional de la salud no solo tendra que
observar los valores en su practica profesional propiamente dicha, sino también cuando realice
otras funciones inherentes a su cargo. Es decir, la practica enfermera debe ir méas alla del
quehacer diario en servicio, debe trascender hacia un colectivo sobre todo cuando se ejerce la
lucha por lograr mejores beneficios para el paciente y la enfermera (Wilson et al., 2015).

En consecuencia, este profesional debe tener claros sus valores personales, creencias y
motivaciones, puesto que ello permite la cohesion del paciente y el equipo de salud, lo que
disminuye los posibles conflictos existenciales a nivel personal e institucional, los cuales
pueden impedir la claridad de sus metas y las de su entorno (Koithan, Kreitzer, & Watson,
2017).

En este contexto se requiere de profesionales de enfermeria criticos y reflexivos frente a la
realidad social del ser humano y sus derechos, haciendo de su préactica cotidiana un medio para
la visibilidad de dicha actitud, mediante la investigacion y aplicacion de modelos teéricos que
aseguren un cuidado de calidad y sensibilidad humana, que le permita el crecimiento como
persona y como profesional, y que genere un impacto transformador en los sistemas de salud
de Latinoamérica y el mundo.

Conclusiones

A modo de sintesis podemos decir que los profesionales de enfermeria deben valorar cada
accion desempefiada, utilizando sus habilidades, destrezas y aplicacién de conocimientos
cientificos, sin desconocer que se estd trabajando con personas que merecen afecto, amor,
dedicacion, comprension y muchas otras caracteristicas que implican brindar cuidados
humanizados. Esta aseveracion concuerda con lo expresado por Jean Watson (2005), cuando
planted que “el cuidado humano debe ser comprendido, aplicado en el quehacer diario y
asumido como parte del ser, para poder fortalecer a la persona cuidada, y promover su
crecimiento y potencialidades” (p.23). Igualmente, es importante tener presentes los valores,
dado que estos constituyen las estructuras cognoscitivas por medio de las cuales las personas
eligen y actlan de determinada manera; son un tipo de creencias localizadas en el ser y hacer
del hombre, acerca de como puede o no comportarse el ser humano.
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Finalmente, los profesionales de enfermeria deben asumir el liderazgo del cuidado, para lo
cual requieren de un marco de referencia que los centre en aquellos aspectos fundamentales del
mismo y les dé una perspectiva global del servicio donde se desempefian. Por tanto, en la
practica es necesario tener el conocimiento de los modelos y las teorias de enfermeria, asi como
de su aplicacién, de modo tal que faciliten el desarrollo de la practica de enfermeria, la
investigacion, la educacion, la administracion y la préactica clinica.
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Resumen

El diagnostico de la apendicitis aguda sigue siendo un reto actualmente, tanto para los médicos
generales, residentes en postgrado de cirugia, como para el mismo cirujano. Hoy dia seguimos
contando con la Escala de Alvarado dentro del score diagnostico de apendicitis aguda, con alta
sensibilidad, alta especificidad y bajo costo, como han demostrado muchos estudios a lo largo de afios
desde que la escala fue implementada. A partir del conocimiento de que el diagnéstico de la apendicitis
aguda es eminentemente clinico, el objetivo del presente ensayo cientifico es proporcionar una
descripcion sobre la utilidad de la Escala de Alvarado, por ser una herramienta con variables de facil
aplicacion mediante puntajes sencillos de calcular, que ha permitido al medico mejorar la exactitud
diagnostica, ademas de optimizar la utilizacidn de recursos en los hospitales, disminuyendo el numero
de apendicectomias no terapéuticas, las complicaciones, los examenes paraclinicos innecesarios, el
tiempo de estancia hospitalaria y los costos de atencion.

Palabras clave: Escala de Alvarado, diagndstico, apendicitis aguda

Abstract

The diagnosis of acute appendicitis continues to be a challenge today both for general practitioners,
residents in postgraduate surgery and for the surgeon himself. Today we continue to count on the
Alvarado Score in the Acute Appendicitis diagnostic score, with high sensitivity, high predictability
and inexpensive, as many studies have shown over the years since the scale was implemented.
Knowing that the diagnosis of Acute Appendicitis is eminently clinical, the objective of this scientific
essay is to provide a description of the usefulness of the Alvarado Scale. For being a tool with easy-
to-apply variables using simple scores to calculate, has allowed the doctor improve diagnostic
accuracy, as well as optimizing the use of resources in hospitals, decreasing the number of non-
therapeutic appendectomies, complications, unnecessary paraclinical examinations, length of hospital
stay and costs of care.

Keywords: Alvarado Score, acute appendicitis diagnosis.
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Introduccion

En 1986, Alvarado describié un sistema de clasificacion simple desde un punto de vista clinico,
con ocho caracteristicas principales extraidas del cuadro clinico de Apendicitis Aguda (AA),
agrupandolas bajo la nemotecnia por sus siglas en inglés MANTRELS: M= Migracion del dolor (a
cuadrante inferior derecho), A= Anorexia, N= Nauseas y/o Vomitos, T= Sensibilidad en cuadrante
inferior derecho (del inglées TENDERNESS), R= Rebote, E= Elevacion de temperatura > de 38°C, L=
Leucocitosis > de 10.500 mm3, S= Desviacion (del inglés SHIFT) a la izquierda > de 75%
(Neutrofilia). Le asigno un punto a cada caracteristica encontrada, exceptuando la sensibilidad en el
cuadrante inferior derecho y leucocitosis a las que les asignaron 2 puntos para cada una, totalizando
10 puntos. Con base en el puntaje obtenido determind tres conductas médicas a seguir
(Alvarado,1986).

Este sistema de puntaje fue creado como una forma de mejorar la certeza diagnostica y reducir el
namero, tanto de apendicectomias tardias como de laparotomias en blanco. La Escala de Alvarado
(EA) fue la primera prueba disefiada para este fin y representd el prototipo para muchas pruebas
originadas subsecuentemente (Rodriguez, 2011).

El diagnostico oportuno y certero de la AA sigue siendo un problema que puede desconcertar hasta
al mejor de los médicos, en muchos casos principalmente durante la fase prodrémica, las
manifestaciones clinicas pueden ser vagas e inciertas. La falla en reconocer tempranamente el
diagnostico eleva la mortalidad y morbilidad de esta enfermedad, por lo que el diagndstico precoz y
la intervencion quirdrgica son imperativos para la prevencién de complicaciones. Los sistemas
clinicos de puntuacion, como lo es la EA, son herramientas claves para identificar los pacientes que
no presenten AA de los que si presenten la enfermedad. En este ensayo se quiere enfatizar en las
maltiples ventajas de la EA como lo sefiala la evidencia disponible en la actualidad, en cuanto a su
alta sensibilidad y especificidad (Motta, Estrada, Romero, Santiago, Garcia y Santo, 2017).

Reflexion-argumentacion

A nivel mundial todavia siguen siendo alarmantes las cifras de complicaciones por el diagndstico
tardio de la AA. La incidencia anual se ha calculado en aproximadamente 100 casos por cada 100.000
personas, de las cuales alrededor del 5% evolucionan a apendicitis aguda perforada (Martinez,
Rodriguez, Lema, Jadan y Godoy, 2019). Ecuador no es la excepcion, la AA ocupa la primera causa
de morbilidad como abdomen agudo quirdrgico infeccioso (INEC 2019), siendo diagnosticada, en la
mayoria de las veces, en fases complicadas de la enfermedad. En la practica diaria son frecuentes los
diagndsticos errados de esta patologia. El diagnostico actual de la AA sigue siendo un reto, dada la
diversidad de manifestaciones con las que puede cursar. A pesar de que los cirujanos se han venido
enfrentando a la apendicitis durante mas de 100 afios, su diagnostico sigue presentando dificultades
(Avila, Araque, Bayona, Echavarriay Garavito, 2015). No obstante, algunos cirujanos con experiencia
pueden diagnosticarla con precisién en mas del 80% de los casos. Sin embargo, suelen ser los méas
jévenes quienes han de decidir si un paciente con dolor en fosa iliaca derecha debe ser operado o no.
Su decision pudiera estar equivocada en alrededor del 50% de los casos. Cuando el médico sospecha
de una AA se requiere confirmar o descartar el diagnostico para pasar al tratamiento respectivo
(Rodriguez, 2011). A lo largo de los afios se han logrado identificar un mayor nimero de casos y
aumentar considerablemente la exactitud diagnoéstica, gracias a la ayuda de pruebas clinicas que sirven
de orientacion en la impresion diagndstica del médico, por lo que se ha hecho indispensable recurrir
a estos scores diagnosticos, como lo es la Escala de Alvarado. Se han publicado una gran cantidad de
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estudios validando este score y proponiendo otros. Sin embargo, esta escala se ha mantenido durante
afios como prototipo para los pacientes con sospecha de AA por ser una escala clinica econdmica,
rapida, sencilla (Tabla 1). Lo mas importante es que se ha demostrado su elevada sensibilidad y
especificidad.

Tabla 1
Variable de la Escala de Alvarado con sus respectivos puntajes
Variable Puntaje
Sintomas Migracion del dolor 1
Anorexia 1
Né&useas 0 vomitos 1
Signos Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha 2
Dolor al descomprimir 1
Temperatura mayor a 38°C 1
Laboratorio Leucocitosis mayor a 10.000 mm? 2
Neutrofilia mayor a 75% 1
Total 10

Modificado de Alvarado (1986).

En Venezuela, en una serie prospectiva, transversal y analitica con 395 pacientes, se encontr6 una
sensibilidad del 97.9%, especificidad de 81.8%, valor predictivo positivo de 99.4%, valor predictivo
negativo de 52.9% con exactitud del 99.4%. En el 95.7% de los pacientes se confirmo positividad del
mismo con histopatologia. Dentro de los hallazgos operatorios se encontrd que el 69.1% presentd
apendicitis en fases tempranas (catarral y flegmonosa) y un 4.3% de falsos positivos (Rodriguez,
2011). En Guatemala, se incluy6 a 105 pacientes en un estudio descriptivo y transversal donde se
encontrd una sensibilidad del 95%, especificidad del 79%, exactitud del 90%, 15% de falsos positivos
en masculinos y 4,7 % en femenino (Siguantay, Ciraiz, 2016). En Perd, un estudio descriptivo,
transversal y observacional con 316 pacientes, tuvo sensibilidad de 78% y especificidad de 44.2%,
valor predictivo positivo de 89.8% y el valor predictivo negativo 24%, con 13.6% de falsos positivos
(Meléndez, Cosio, Sarmiento, 2019). En el Reino Unido, en una investigacion retrospectiva con 118
pacientes, donde el punto de corte fue de 6 puntos en la Escala de Alvarado, se obtuvo 92% de
sensibilidad y valor predictivo positivo del 94%. En el 80% de los casos se pudo evidenciar que el
estudio histopatoldgico fue positivo en el 20% (Agilinko y Waraich, 2017). En Egipto, de 100
pacientes de un estudio prospectivo entre 2016 y 2017, con un punto de corte de 5 puntos, se encontrd
una sensibilidad del 97.1%, especificidad del 56.3%, valor predictivo positivo 82.5%, valor predictivo
negativo 90% (Elshakhs, Abdelsamie, Fareed y Abuomar, 2019). En Iran, se tomaron 300 pacientes
con dolor abdominal agudo, se aplicd la Escala de Alvarado, se confirmo con histopatologia y
hallazgos intraoperatorios el diagnostico de apendicitis en el 25.7%, dando una sensibilidad de 37%
y una especificidad del 95% (Kariman, et al., 2014).

La interpretacion de la Escala de Alvarado nos permite establecer, tanto si un paciente cursa 0 no
con apendicitis aguda, como la conducta quirdrgica (Tabla 2).
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Tabla 2
Escala de Alvarado. Conductas segln la sumatoria de su puntaje.
Sumatoria Conducta
>a 7 puntos Cirugia
Entre 4 a 6 puntos Revaloraciones seriadas cada 6 a 12 horas tanto clinicas como de
laboratorio, asi como de algunos estudios por imégenes (ultrasonido y
tomografia axial computada), después de lo cual se les aplicara
nuevamente la escala de puntaje para observar si ha habido variaciones
que permitan decidir darle tratamiento quirdrgico y/o egresarlo.
<de4 Muy baja probabilidad de apendicitis ya que muy raros casos se han

presentado con menos de cuatro puntos.
Modificado de Rodriguez (2011).

En los estudios descritos anteriormente se observé que la sumatoria con puntos de corte de 3 grupos
logra disminuir los falsos positivos hasta en un 4.3%, con alta especificidad y sensibilidad. La
aplicacion de puntos de corte de 2 grupos tiende a modificar los resultados de sensibilidad y
especificidad, valor predictivo positivo-negativo y aumenta el porcentaje de falsos positivos entre 15
y 20%.

La sensibilidad, especificidad y valores predictivos son los criterios tradicionalmente utilizados
para valorar la capacidad predictiva de una prueba diagndéstica y determinar su validez y seguridad.
La Escala de Alvarado, tras analizar la evidencia, ha demostrado tener alta sensibilidad y especificidad
aplicada en pacientes con sospecha de apendicitis aguda (Siguantay, et al. 2016). Por lo que se debe
seguir recomendando su uso como herramienta clinica Gtil para el diagnostico de la apendicitis aguda
en nuestro medio, priorizando aspectos como su simplicidad y accesibilidad para su aplicacion,
especialmente por los médicos de atencion primaria (Motta, et al. 2017).

El uso de la Escala de Alvarado es un reto mas en la basqueda de mejorar nuestra practica clinica.
Es por esto por lo que se debe enfatizar su aplicacion en la mayoria de los centros médicos de Atencion
Primaria de Salud, siendo ellos los protagonistas activos del diagnéstico temprano de patologias como
la Apendicitis Aguda que puede ser mortal si no se detecta a tiempo. La responsabilidad del médico
se centra en sospechar o diagnosticar y no dejar pasar por alto esta dolencia sumamente grave
(Quesada, Ival y Gonzalez, 2015).

Conclusion

La Escala de Alvarado permite realizar un diagnostico precoz de apendicitis aguda, con un margen
de error muy inferior al que se obtiene cuando no se emplea la misma durante la valoracion tradicional
de los pacientes sospechosos del cuadro. A lo largo de los afios, asi como lo demuestran los multiples
estudios, ha servido para estratificar al paciente con dolor abdominal y decidir la conducta a seguir
por ser una escala de aplicacién rapida, simple, confiable, segura, reproducible, econémica, no
invasiva, con elevada sensibilidad y alto valor predictivo, por lo que se ha convertido en una
herramienta con un importante valor clinico que seguira contribuyendo a la disminucion del indice de
complicaciones y laparotomias no terapéuticas. Al utilizar la Escala de Alvarado se disminuye el uso
indiscriminado de otros métodos diagndsticos que producen un aumento significativo de los costos de
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atencion. Por ello, se hace énfasis en promover el uso de esta escala en los pacientes con dolor
abdominal sospechoso de apendicitis aguda, fundamentalmente en los sitios de atencion primaria para
uso de médicos generales y de residentes de posgrado de cirugia y, en general, para los médicos de
menos experiencia que tendran mayor orientacion y criterio, lo cual los guiara a la adecuaciéon de la
conducta a seguir para esta patologia.
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Resumen

El presente texto supuso un breve recorrido historico a través de las principales propuestas de
abordaje institucional en psicopatologia infantil. Se demostré que el lugar del nifio como sujeto
de derechos es mas bien reciente. Paraddjicamente, las técnicas de evaluacién psicoldgica mas
recientes se presentan como una forma de reducir nuevamente al nifio a la posicién de mero
objeto de observacion del terapeuta, en detrimento de los logros alcanzados en cuanto a la
consideracion de la subjetividad infantil. EI desafio para los profesionales de salud consiste
entonces en devolverle al nifio su dignidad como sujeto, al ofrecerle un espacio en el que su
singularidad sea tenida en cuenta.

Palabras clave: Psicopatologia infantil, institucion, tratamiento, palabra.

Abstract

This text was a brief historical journey through the main proposals of institutional approach in
child psychopathology. We"ve shown that the place of a child as a subject holding his own
rights is rather recent. Paradoxically, the latest psychological evaluation techniques represent
a way of reducing the child to the position of mere object of observation, in spite of the
achievements in the field of protection. The challenge for health professionals then consists in
giving the child back his dignity as a subject, by offering him a space in which his singularity
is taken into account.

Keywords: Child psychopathology, institution, treatment, speech.
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Introduccion

Las préacticas clinicas y terapéuticas con nifios revisten un interés particular para los
investigadores de todos los campos. ¢ De donde viene, y a qué responde dicho interés? Diremos,
para comenzar, que el nifio no siempre ocupo el lugar privilegiado que se le asigna actualmente
en la sociedad bajo el modelo que impone el capitalismo: objeto de cuidados, destinatario de
los mejores sentimientos y de los méas amplios esfuerzos sociales.

Recordemos que la Declaracion de los Derechos de los Nifios, en la que se afirma
principalmente que el nifio “merece lo mejor que la humanidad pueda darle” (PAHO, 1959)
tiene apenas 60 afios de existencia. La historia revela méas bien que el nifio formaba parte del
cortejo de seres relativamente inaptos para el trabajo, y por tanto, prescindibles en el aparato
social. Asi, la elevada mortalidad infantil causada por el maltrato de los padres, no sorprendia
ni apesadumbraba. Al contrario, la muerte de un nifio era considerado como un alivio a la ya
pesada carga de los hogares antes de la llegada de la era moderna (Lelievre, 2005).

Una primera restructuracion social, que tendrd como consecuencia la aparicion del lugar del
nifio en la sociedad se realizard con la Revolucion industrial, a finales del siglo XVIII. Este
fendmeno social y tecnoldgico vendré a desplazar la fuerza del hombre por la de la méaquina.

Paraddjicamente, el trabajo infantil permitira al nifio ocupar un lugar en la nueva sociedad
de producciodn, y ain entonces se encontraba lejos de suscitar afectos particulares. Solamente
a finales del siglo XIX, la proteccién del nifio adquiere cierta prevalencia en Europa, como
efecto de las trasformaciones sociales y econdmicas que dejaron como saldo las Guerras
mundiales.

En este sentido, el anlisis del lugar del nifio en el espacio social en general y en la practica
clinica en particular, nos permite volver sobre el problema de la tensidn que existe para el sujeto
infantil entre ser objeto del Otro o sujeto de pleno derecho. Tal como lo menciona J. Lacan
(1988) el nifio aparece en el discurso del Otro materno como objeto, para finalmente
constituirse como sujeto a través de la operacion de la separacién que opera la cultura.

El presente trabajo tiene por objetivo demostrar en qué forma los logros historicos y
culturales en el ambito de la proteccion de los nifios, experimentan una reconfiguracion que
puede ser explicada a la luz de los acontecimientos propios de la época. La nuestra se ha
caracterizado por el desarrollo de estrategias de evaluacion y observacion en el ambito de la
psicopatologia, que si bien pueden constituir un apoyo para los procesos diagndsticos,
complejizan la tarea de reconocer la subjetividad del nifio y hacerle un lugar a su palabra.

Acerca del desarrollo de la asistencia social infantil

Los primeros esfuerzos en materia de asistencia social se situan en el periodo historico
denominado “entre dos guerras” y tienen lugar en toda Europa. En Francia en particular se crea
la Asistencia publica, en medio de un esfuerzo pionero en este sentido. El Estado comienza a
hacerse cargo de las consecuencias a nivel sanitario y social del periodo de posguerra'y toma a
su cargo la proteccion especializada del nifio. En efecto, la guerra habia dejado como saldo una
creciente poblacion de menores huérfanos, abandonados, vagabundos y delincuentes (Dupont
& Ramalho, 2010).

En este contexto, aparecen las figuras inéditas del “nifio victima” de maltrato o abandono,
y el Estado crea espacios de acogida en hospicios y casas de salud destinados a su proteccion.
Estos esfuerzos se acompafian de los primeros esbozos de politica publica en materia de
proteccién del nifio, mismos que se replicaran en otros paises.

Ahora bien, si los recién nacidos e infantes abandonados ocupan rapidamente un lugar
privilegiado para la Asistencia publica, que asegurara su manutencion medica y alimentaria,
los menores que presentaban un comportamiento “perturbado”, como conductas delictivas o
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de fuga, crearan graves problemas, ya que obligan a replantear sistematicamente los distintos
dispositivos de acogida existentes.

Como consecuencia, las primeras instituciones especializadas para el tratamiento de nifios
y adolescentes en Francia estaran destinadas a la reeducacion de los menores considerados
“peligrosos” (Verdier, 2014). A partir de 1814, se fundan las primeras escuelas profesionales
0 colonias agricolas penitenciarias, orientadas a partir de los ideales del movimiento
filantropico francés de aquella época.

El objetivo de estas experiencias era el retorno del nifio delincuente a la sociabilizacién. Sin
embargo, la clave de su éxito no se ubico en los esfuerzos educativos, sino en la nocion de que
un “enlace afectivo” (Gaillac, 1991) que pudiera crearse al interior de la institucion y que daria
lugar al abandono del comportamiento desviado. A partir de esta premisa, Se crean
“instituciones abiertas”, en donde seran planteadas las primeras formas de intervencion con
menores infractores sin el recurso a las practicas de encierro.

Se trata de un aporte indiscutible de los primeros pensadores reformistas, como Frédéric
Demetz o G. Ferrus en Francia; quienes promueven una reflexion a nivel de los poderes
publicos y hacen emerger la nocién de “reeducacion” y de “tratamiento” para nifios
considerados perturbados o “anormales”. El efecto directo de estas medidas es la humanizacion
de nifios y adolescentes antes relegados al estatuto de un desecho social, para ser considerados
dignos de ser defendidos, reinsertados y atendidos.

De esta reflexion se declinan las primeras experiencias en instituciones publicas de acogida
en toda Europa, con nifios que presentan un comportamiento “irregular”. En dichas
instituciones se privilegia progresivamente la dimension del tratamiento y de la asistencia y se
abandonan las practicas punitivas, coercitivas y el encierro (Ohayon, 2006).

A lo largo de los afios 1920, asistimos ademas a una serie de innovaciones a nivel
hospitalario que se derivan directamente de las practicas ambulatorias creadas durante la
guerra, entre ellas, el establecimiento de “servicios abiertos” en las unidades de Psiquiatria.
Esta iniciativa permitiria reducir considerablemente el recurso al internamiento institucional
que hasta entonces se practicaba a gran escala, respondiendo de este modo a la creciente
demanda de atencion para nifios y adolescentes abandonados, extraviados o huérfanos (Yang,
2012).

En este contexto, se discute por primera vez la idea de una patologia psiquica infantil; siendo
que la psicopatologia era un terreno de investigacién que hasta entonces habia reservado
exclusivamente al adulto. Comienzan a plantearse las primeras tentativas de tratamiento del
comportamiento infantil “desviado”, basadas en programas especializados de reeducacion a
nivel institucional; experiencias que mas tarde seran retomadas por la psicologia y el
psicoanalisis.

En efecto, a partir de los afios 1920, la psicologia, la pedagogia, el psicoanalisis y la justicia
convergen en el ambito de la proteccion de la infancia. Sin embargo, las medidas y acciones
divergen unas de otras, segin se considere al nifio como “victima de su medio de origen”, como
un “individuo peligroso”, al que hay que poner rapidamente fuera de posibilidad de hacer dafio,
0 bien como un individuo responsable de cada uno de los actos que realiza (Ohayon, 2006).

Ahora, habra que esperar los afios 1930 para que la nocion de “psicosis infantil” pueda llegar
a considerarse en el ambito de la medicina y la psiquiatria (Murard & Zylberman, 2013) La
contribucion de la psiquiatria infantil italiana es absolutamente decisiva en este sentido, gracias
a los trabajos pioneros de Sancte de Sanctis, Guisseppe Ferruccio Montesano y Maria
Montessori (Hochmann, 2013).

Entre otros, las contribuciones de estos autores dan paso al nacimiento de la psicopatologia
infantil propiamente dicha. Por primera vez, aparece una categoria que engloba las
caracteristicas de los nifios hasta entonces catalogados como “idiotas”, “retrasados”,
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“oligofrénicos” o “criminales”. Correlativamente con ello, y como una consecuencia directa de
este movimiento pionero, aparece la nocion de “curabilidad” de estos nifios, hasta entonces
encerrados en instituciones y sin alternativas de tratamiento.

Asi, se crean por primera vez instituciones, asilos y escuelas concebidas bajo la premisa del
bienestar del nifio: desde el mobiliario hasta las actividades y programas seran propuestos para
combatir la “pobreza espiritual” del medio de origen del nifio, de modo que pueda emerger una
“apertura hacia la vida” (De Sanctis, 1915). Vemos cémo se dibuja, por primera vez, una
nocion del ser infantil que amerita reflexion y los mas amplios esfuerzos para combatir su
situacion, cuando ésta es desfavorable a su desarrollo.

A partir de ello, se origina una verdadera revolucion en las précticas institucionales que
existian hasta entonces; aun cuando paises como Francia o Italia ya estaban atravesados por
una ldgica de asistencia social, que velaba por la proteccion del nifio. Sin embargo, es evidente
que el asistencialismo no basta para responder a las cuestiones que plantea la clinica cotidiana
con nifios que presentan un comportamiento patoldgico.

Esta constatacion da paso a la puesta en obra de un cierto nimero de experiencias
institucionales con nifios psicoticos, autistas o en situacion de vulnerabilidad alrededor del
mundo entero. Dichas experiencias dan testimonio, en diferentes contextos sociales,
econdmicos y politicos, de las implicaciones de acoger al nifio, de apostar por su curacion
cuando se admite la nocion de “patologia psiquica” y, en particular, aquellas que implican
defender su dignidad cuando se plantean formas de tratamiento que lo reducen al estatuto de
objeto de evaluacion.

Tratamiento institucional de nifios con patologias psiquicas

Cuatro experiencias institucionales en particular dan cuenta de una evolucion histérica
singular en el ambito de la psicopatologia infantil. Si bien podrian ser consideradas
“descontinuadas” hoy en dia, éstas experiencias pioneras se revelan enteramente
contemporaneas Y la ensefianza que podemos obtener de cada una de ellas es de una actualidad
sorprendente. Bruno Bettelheim, Maud Mannoni y Jenny Aubry, nos permitiran descifrar de
qué forma las diferentes aplicaciones de la teoria psicoanalitica continlan aportando a la
practica clinica infantil.

En cada una de estas experiencias, a los efectos terapéuticos y a la resolucion de sintomas
mayores se suman los efectos politicos y sociales de la institucion. Recordemos que estos
espacios se plantean, en el fondo, a contracorriente de una sociedad que no da cabida a los seres
improductivos o inoperantes desde el punto de vista del rendimiento econémico. Acoger al
nifio, con el simple objetivo de brindarle un espacio de escucha, puede considerarse en nuestros
dias, enteramente subversivo.

Ahora bien, nuestra propuesta no pretende situar a la nosografia clinica francesa o europea
como un modelo al que aspirar. Buscamos mas bien extraer las ensefianzas de una escuela de
conocimiento e investigacion que privilegia la reflexion alrededor de lo humano en el ambito
de la psicopatologia, y que por lo tanto, contrasta netamente con las modalidades
contemporaneas de la investigacion cuantitativa en salud mental, fuertemente influenciadas por
el modelo norteamericano.

La préactica de Bruno Bettelheim, Maud Mannoni y Jenny Aubry

Bruno Bettelheim es un personaje extremadamente controvertido. Su practica en Estados
Unidos ha sido tan elogiada como vilipendiada, al punto que su suicidio a principios de los
afios 1990 se atribuye en gran parte a las criticas implacables de las que fue objeto su trabajo
con nifios psicoticos, autistas y con retraso mental severo.
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La comunidad psicoanalitica mundial apenas lo reconoce como uno de sus pares. Muchos
autores consideran que la critica de Bettelheim ha sido instrumentalizada por los detractores
del psicoanalisis en Estados Unidos para desacreditar el trabajo de los psicoanalistas con nifios
autistas y psicéticos en todo el mundo (Maleval, 2018). A pesar de las criticas y del debate
siempre abierto a propdsito de su legitimidad como terapeuta, no podemos dejar de considerar
que Bruno Bettelheim mantuvo entre 1944 y 1973 un trabajo institucional hasta entonces
inédito en Estados Unidos.

Cercano al circulo vienés de los alumnos de Sigmund Freud, Bettelheim se basé en las
premisas freudianas acerca del desarrollo infantil para sostener su practica clinica. Muchos de
los nifios y adolescentes que pasaron por la Escuela Ortogénica de Chicago, reconocen en esta
experiencia el valor del vinculo afectivo particularizado que Bettelheim propuso para cada nifio
y para cada educador. Su obra “La fortaleza vacia” (1978), no deja de ensefiarnos sobre las
formas posibles de estabilizacion en la psicosis y el autismo, de las que el psicoanalisis se sigue
sirviendo.

Maud Mannoni sostenia una institucién para nifios y adolescentes que habian sido
rechazados de los circuitos escolares regulares. La Escuela Experimental de Bonneuil, en las
afueras de Paris, en Francia, se erigia entonces como un “lugar de vida” para quienes no
encontraban ningun lugar en la sociedad. Sin embargo, no se trataba de un hospital o de una
institucién de reposo. Mannoni se inspiré directamente de la teoria del psiquiatra aleman
Hermann Simon, quien sostenia a principios de los afios 1930 que la “enfermedad mental podia
subsanarse a través del trabajo”.

Asimismo, su practica estuvo influenciada por el educador Celestin Freinet, representante
del movimiento pedagdgico de “Escuela nueva” en Francia. La pedagogia de Freinet, como la
de Mannoni, favorece la dimensién social y comunitaria en la que la escuela viene a insertarse,
lo que le conduce a promover “la apertura de la escuela a la vida circundante” (Bruliard &
Schlemminger, 1996) lo que se traduce en una practica que teje vinculos con los artesanos del
pueblo, con el fin de integrar a las actividades escolares talleres de manualidad y artesania.

Asi, Mannoni propone una serie de “actividades de vida” al interior de la institucion que se
aplicarian tanto a los nifios como a los terapeutas y maestros que los acompariaban a diario.
Desde hacer la compra y preparar la comida por turnos, hasta participar en talleres de teatro y
escritura por las tardes, los nifios de la Escuela Experimental eran invitados a participar en una
experiencia comunitaria. Por otro lado, las horas diarias de trabajo en talleres de artesania,
comercios 0 empresas, les permitia acceder a la insercién social que la enfermedad mental les
negaba de entrada.

Jenny Aubry, médica francés de la post-guerra, se distinguid en particular por llevar a cabo
una suerte de “revolucion” en el &mbito del cuidado hospitalario de nifios en edad post-natal y
pre-escolar. Como Jefa de servicio de grandes hospitales publicos para nifios en Paris, tales
como el Hospital “Enfants-Malades” o el Hospital Bretonneau, Aubry implemento en los afios
1930 y 1940, una politica sorprendente tanto por su sencillez como por su pertinencia, aun
cuando sus postulados puedan ser considerados en nuestros dias como del orden de una
evidencia.

Aubry descubrié como los nifios en situacion de abandono, donde una gran mayoria
presentaba cuadros de autismo, psicosis y otras formas graves de repliegue social, requerian no
solamente de cuidados basicos como el aseo, el abrigo o la alimentacion. Enfatizo el valor para
el psiquismo de las palabras del Otro materno.

Basandose en los estudios del pediatra aleman René Spitz, Aubry detecto que los fenémenos
conocidos como “hospitalismo”, respondian a la falta de palabras y gestos, cuya consecuencia
nefasta se verificaba en problemas graves en cuanto a la construccion misma del aparato
psiquico. Gestos simples, como llamar al nifio por su nombre, explicarle —aun cuando se
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considere que “no entiende”- los procedimientos de los que sera objeto, darle a conocer lo poco
0 mucho que se sabe sobre su origen, sobre sus padres 0 sobre su pronostico de salud, haran
una diferencia radical en la mejoria de estos nifios.

Cada una de estas experiencias se fundamenta en diversas corrientes tedricas, en particular
el psicoandlisis de orientacion freudo-lacaniana. Sin embargo, el énfasis esta puesto en las
posibilidades de creacion de un espacio diferente al que hasta entonces se ofrecia a los nifios
con patologias psiquicas, ya sean centros de acogida, escuelas u hospitales.

Prevalece ademas una critica hacia los sistemas tradicionales de educacién y salud, puesto
que reproducen y reiteran diferentes formas de anulacion de la subjetividad infantil.
Correlativamente con ello, se promueven “espacios de vida” en los que los nifios y adolescentes
puedan encontrar una enunciacion propia.

Conclusiones

A lo largo de la historia moderna la psicopatologia infantil alcanzé un desarrollo
significativo, logrando otorgar al nifio el estatuto de un sujeto de pleno derecho. Esto, no sin
numerosos esfuerzos politicos, econdmicos y epistemoldgicos; hecho que contrasta con la
direccion que ha adquirido la psicopatologia infantil en nuestros dias.

Actualmente se considera que la palabra del nifio carece de valor o, al menos, que se
necesitan evidencias de que lo que dice posee, de hecho, un valor. Se erigen entonces las méas
diversas formas de evaluacion y de escrutinio de los marcadores de desarrollo a través de
baterias psicologicas, pruebas y otros dispositivos que buscan generar dichas evidencias. Se
considera que el desarrollo de las técnicas de medicion y de estadistica podria venir a
reemplazar las diferentes formas de acogida y de acompafiamiento del ser humano que sufre.

A estas formas invasivas de abordaje de la patologia psiquica infanto-juvenil, se afiade el
empleo de técnicas de reeducacién que buscan a toda costa hacer entrar al nifio dentro de un
cierto estandar de normalidad forzada. Ademas, la produccion de cifras y estadisticas alrededor
del problema supuesto por las neurociencias ha dejado, una vez mas, de lado la importancia de
la palabra del nifio y de la creacion de un lazo con un otro atento a la acogida de su subjetividad.

La historia tiene la particularidad de permitirnos evidenciar ese efecto de retorno mediante
el cual se tiene la impresion de volver al principio; en un movimiento de infinita repeticion.
Asi, el nifio “objeto de desecho social” de antes de la Revolucion Industrial es comparable al
nifio “objeto de exploracion” médica y neuropsicologica, en tanto que el Unico interés que
parece dirigirsele actualmente es el de la experimentacién y la produccion de datos en nombre
del avance de la ciencia.

De nosotros, médicos, psicélogos, investigadores, depende la posibilidad de restituir al nifio
un espacio digno al interior de nuestras diferentes practicas. La consecuencia de esta
reconfiguracién clinica, pero también social y discursiva, apunta indiscutiblemente a la
transversalizacion de los derechos del nifio en las practicas terapéuticas.

En este sentido, el avance de la psicopatologia infantil no solamente beneficia a los
profesionales de la salud, sino que permite abrir espacios de reflexion respecto del lugar que el
nifio ocupa en la sociedad contemporanea. Creemos que los sintomas actuales en nifios y
adolescentes reflejan la necesidad de repensar los diferentes acompafiamientos que se les
ofrecen, y que la multiplicacion de diagndsticos, evaluaciones y de datos estadisticos esta lejos
de remediar.

De hecho, el trato humanizado de las diferentes patologias psiquicas infato-juveniles
invierte esta logica. Se ocupa de responder a las necesidades del sujeto que sufre y no de
responder a las necesidades institucionales o a los intereses cientificos. Se trata de una logica
de intervencion que puede orientar a los profesionales de la salud en el trabajo cotidiano con
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nifios y adolescentes, al otorgarles elementos de comprension al interior mismo de los
paradigmas teorico-clinicos de la psicopatologia.
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