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Formar investigadores en psicopedagogia
La formacion académica en universidades
nacionales. Argentina.

Una primera lectura desde los planes de estudio y programas de catedra

Por: Sandra Bertoldi, Nadia Ruiz

Universidad Nacional del Comahu

Resumen

Eneste articulo compartiremos resultados preliminares sobre la formacién en investigacién que brindan las carreras de licenciatu-
raen psicopedagogia en universidades plblicas nacionales.
En particular focalizaremos sobre dos aspectos de este tipo de formacion: el perfil profesional y los contenidos curriculares previstos en los
planes de estudios vigentes, sus consideracionesy traslados a los programas de catedra, y las opciones teéricas, epistemolégicas y metodolégi-
cas que las sostienen. Es de interés problematizar si dicha formacién contribuye a preparar investigadores critico-reflexivos, con actitud
investigadoray con compromiso con la investigacion disciplinar.
Cabe sefialar que esta presentacién expone un primer nivel de analisis, de tipo exploratorio-descriptivo de la tematica en cuestion y forma
parte de un proyecto de investigacion mayor que se propone analizar la formacion universitaria de grado en psicopedagogia.
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Abstract

In this article, we will share preliminary results on research training provided by psychopedagogy degree programs in national public

universities.

In particular, we will focus on two aspects of this type of training: the professional profile and the curricular contents provided in the current
curricula, their considerations and transfers to the teaching programs, and the theoretical, epistemological and methodological options that
support them. It is of interest to question whether such training contributes to prepare critical-reflective researchers, with an investigative

attitude and acommitment to disciplinary research.

It should be noted that this presentation presents a first level of analysis, of an exploratory-descriptive type, of the topic in question and is part
of alarger research project that aims to analyze undergraduate university training in psychopedagogy.

Keywords

research training - psychopedagogy - national universities.

Introduccion

Desde que la psicopedagogia se institucionaliza como
carrera universitaria la investigacién y el debate en torno a su
formacion se ha ido instalando paulatinamente. Comienzan a
visibilizarse discusiones intradisciplinares -de orden teédrica,
metodoldgica y epistemoldgica- indispensables para avanzar en la
producciéon de conocimientos especificos. En este marco, como
equipo de investigacién® asumimos algunas dimensiones de este
debate en nuestra agenda de estudio y de trabajo.

El libro Formar investigadores en psicopedagogia. Los
desafios para la ensefianza (Bertoldiy otros, 2018) es una expresion
de esta preocupacién. Alli se expone el lugar y la ponderacién que
tienen las asignaturas? vinculadas al area de Teoriay Metodologia de
la Investigacion en carreras de psicopedagogia en universidades
publicas y privadas de la Argentina. Profundiza particularmente en
la trayectoria de la carrera de Psicopedagogia de la UNCo y
problematiza la formacién en términos de por qué, para qué, qué y
cémo ensefiar estas asignaturas.

El libro Epistemologia y Psicopedagogia. Revisitando
nuestras practicas docentes universitarias (Bertoldi y otros, 2021)
es otra expresion de este interés. El texto analiza la formacion
académica brindada a los estudiantes, en términos de investigacién?
y de intervencién, desde el punto de vista epistemoldgico y desde la
mirada de los profesores de la UNCo.

También lo es la creacién de los espacios intercatedra’, las
Jornadas de Epistemologia en Psicopedagogia® y la RedIIP®,

1 Equipo que se inscribe en una linea de investigacién denominada Epistemologia,
Metodologia de la investigacion y Psicopedagogia. Dirigido por Sandra Bertoldi y
Liliana Enrico. Integrado por: Marfa Lujan Fernandez, Maria Daniela Sanchez, Nadia
Ruiz, Alina Tovani, Fernando Lima, Maria Cecilia Musci, Vanesa Cayuqueo, Romina
Ibafies, Cintia Lacaze, Oriana Muller, Ain Luna, Santino Ibafez, Lourdes Urtizberea,
Judith Flores Navarro.Carrera de Licenciatura en Psicopedagogia. Universidad
Nacional del Comahue.

2 Particularmente se analizan asignaturas de caracter filoséficas, epistemolégicas,
metodoldgicas y seminarios de tesis.

3 A través de asignaturas tales como: Cienciay Conocimiento Cientifico, Epistemologia
Disciplinar, Metodologia de la investigacion y Seminario de tesis entre otras.

ambitos destinados a discutir la formacién epistemoldgica,
metodoldgicay ética en la investigacion psicopedagdgica situada, al
mismo tiempo que plantean sus limites para su realizacion.

Actualmente, la puesta en marcha de un proyecto de
investigacién’ sobre la formacién universitaria de grado en carreras
de licenciatura en psicopedagogia en universidades publicas
nacionales donde la formacion en investigacion es uno de los focos de
estudio. En este marco, compartiremos aqui interrogantes en torno a
dos ejes de anélisis de este foco de estudio:

El perfil profesional que prevén los planes de estudio: ;en qué
medida prepara a los estudiantes para aprender a mantener
disponible, en la tarea, una actitud investigadora? ;apunta a formar
cientificos criticos, reflexivos, analiticos? ;orienta hacia la
investigacién especifica?

Los contenidos curriculares de las asignaturas que forman en
materia de investigacion: ;cdmo se organizan en el plan de estudios?
;qué tipo de conocimientos establecen? ;qué relacién existe entre los
contenidos previstos en el plan de estudio y los seleccionados en los
programas de catedra? ;cudles son las opciones teorico-
epistemolégico-metodolégicas que los sustentan?

Estas preguntas seran desarrolladas a continuacion a partir
de dos fuentes de informacién documentales: los planes de estudio
vigentes® en las carreras de grado de psicopedagogia de ciclo
completo que otorgan el titulo de licenciados de las universidades
nacionales publico-estatales en Argentina’ y los programas de
catedras de las asignaturas que forman en materia de investigacién
(atendiendo especialmente a los contenidos curriculares y a la

4 Encuentro Nacional de catedras de Epistemologia en Psicopedagogia. UNCo.

5 Jornada Nacional de Epistemologiaen Psicopedagdgicay disciplinas afines. UNCo.

6 Red Interinstitucional de Investigacion Psicopedagdgica, integrada por psicopedago-
gos investigadores de todo el pais.

7 Titulado:'Opciones y supuestos epistemoldgicos-teéricos en la formacion universitaria
de grado en psicopedagogia en universidades publicas nacionales. Argentina, 2022-
2025'".

8 Planes de estudio: UNCo Ordenanza 432/09, UNPA Resolucién C.S 186/06
modificada por Resolucién 218/00, UNRC Resoluciéon CD N° 413/17, UNLaR
Ordenanza 051/15, UNLaZ Resoluciéon 1272/12 y UNSAM Resolucién CS 230/11 y
Resolucion Ministerial1133/19.

9 SegUn datos del Ministerio de Educacion de la Nacion las universidades publicas
estatalesson: UNCo, UNPA, UNRC, UNLaR, UNLaZy UNSAM.

Fuente: https://guiadecarreras.siu.edu.ar/carreras_de_pregrado_y_grado.php
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bibliografia obligatoria). En tal sentido se analizan 6 (seis) carreras
de psicopedagogia en las universidades de UNCo, UNRC, UNLaR,
UNPA,UNLaZy UNSAM.

Se trata de un primer nivel de andlisis, de tipo exploratorio-
descriptivo, que se propone relevar y analizar criticamente el estado
actual de la formacién de grado en carreras de licenciaturas para
brindar un nivel de respuesta a los dos ejes seleccionados para este
articulo frente a la ausencia de estudios actualizados y a escala
nacional sobre los aspectos curriculares de los planes de estudio de
psicopedagogia vigentes en universidades publico-estatales
nacionales. En otras palabras, a la fechay en nuestra bsqueda, no se
identificaron estudios empiricos de caracter nacional que incluyan
datos sobre la enseflanza y formacién en psicopedagogia en
universidades argentinas con fines comparativos.

Desarrollo

Perfil profesional

El perfil profesional no es un listado general de actividades
posibles. Alli se busca recuperar las demandas y caracteristicas del
contexto histérico (amplio e integral) que supere las expectativas
parcializadas de los que detentan el poder econémico y politico de la
sociedad. Diaz Barriga (1991 en Martinez Arcos y Otros, 2016)
expresa que las actividades del profesional superan los linderos de las
necesidades del aparato productivo, por ello plantea que el proceso
de formacién universitaria debe atender al desarrollo teérico de los
estudiantes, a la investigacion de los problemas propios de las
disciplinas y a la atencién a grupos sociales histéricamente
desfavorecidos.

Las universidades nacionales analizadas establecen la
formacién en investigacién en sus planes de estudio’® atendiendo a las
Incumbencias profesionales del licenciado en psicopedagogia
(Resolucién 2473/89 MEyJN):

“Realizar estudios e investigaciones referidos al quehacer
educacional y de la salud, en relacion con el proceso de aprendizaje y
a los métodos, técnicas y recursos propios de la investigacion
psicopedagdgica”.

Para ello delinean en los perfiles y/o alcances™ profesionales
que el psicopedagogo investigador pueda contar con conocimientos
de epistemologia, bases epistemoldgicas del saber psicopedagdgico,
de metodologia de la investigacion, asi como habilidades practicas
paraaplicarlos a:

- larealizacién de estudios con el objeto de producir nuevos
aportes que enriquezcan el ambito de la disciplina psicopedagdgica
(UN.1").

- desarrollar investigaciones psicopedagdgicas y producir
conocimientos cientificos especificos y herramientas metodolégicas
para el campo psicopedagdgico orientadas a la consolidacion de la
disciplinay la practica profesional, asi como reflexiones epistemolé-
gicas acerca del desarrollo de la disciplina (UN.2).

- integrar equipos interdisciplinarios de investigacion
(UN.2) afinde abordar probleméticas diversas, propias de su campo
de intervencién (UN.3),“en relacion con los procesos de aprendiza-
jes referidos al &mbito educacional y de lasalud” (UN.4).

En tal sentido, los planes de estudio establecen en sus
objetivos de formacién formar un investigador que pueda responder
alasnecesidades individualesy grupales en las instituciones de salud,

10 Es de sefialar que en la mayoria de las carreras explicitan que el plan de estudio y sus
contenidos fueron definidos con la participacion de los alumnos, profesores, expertos,
empleadoresy graduados en un trabajo conjunto y participativo.

11 Interesa aqui sefialar la correspondencia necesaria, que postula Steiman (2014),
entre el perfil del titulo, los alcances y los contenidos. Dice: “‘en funcién del conjunto de
cualidades, expresadas como conocimientos y capacidades (perfil) que se pretende posea
el egresado y el conjunto de actividades laborales para las que tiene competencia
(alcances), se definen las materias y los contenidos del plan de estudios. En
consecuencia, para cada alcance que se propone, tendran que poder identificarse unos
contenidos especificos que promueven la competencia implicada en el mismo” (p. 10-
11).También advierte, en dicho documento sobre los desaciertos presentes a la hora de
definir los alcances.

educativas, laborales y socio-comunitarias, regionales y nacionales,
desde las dimensiones tedricas-metodoldgicas y con criterio
interdisciplinario. En tal sentido, se observa aqui, siguiendo a Diaz
Barriga (1991 en Martinez Arcos, 2016) que el campo de accién del
investigador -construido entre la realidad social y la propia
disciplina- es brindar soluciones a las necesidades sociales previa-
mente identificadas. Es decir, que puede hipotetizarse: investigar
desde las practicas profesionales para explicar, comprender,
interpretar la realidad y transformarla (intervenir-investigar).

En particular, en los planes se destaca formar un investiga-
dor con capacidad de comprender, analizar, profundizar, investigar,
detectar “dénde se cifra tanto la posibilidad cuanto la imposibilidad
"de aprender" del sujeto, para continuar la construccion del campo
tedrico- practico” (UN.2); que “desarrolle nuevos modelos en la
propia profesion” (UN.5); investigando “en el ambito de la
disciplina” (UN.1).También que sea capaz de “‘analizar criticamente
la Psicopedagogia y sus areas, planteandose interrogantes validos
sobre su campo de accién y el mejoramiento y transformacion de las
condiciones que favorezcan su desarrollo” (UN.2).

En particular una de las universidades busca fortalecer la
investigacion a partir de habilitar una orientacién en la carrera
denominada Orientacién en investigacion psicopedagégica y la
creacion de un Centros de Investigacion.

En base a esta evidencia podemos observar que los planes de
estudio ponen especial énfasis en que la formacién en investigacion
les permita a los estudiantes desarrollar estudios en el campo
psicopedagdgico, es decir, investiguen los problemas propios de la
disciplina, respondiendo a las necesidades actuales y emergentes de
las instituciones en que los futuros profesionales puedan insertarse.

También que adquieran una actitud investigadora analizan-
do criticamente las areas de insercion psicopedagdgica y plantean-
dose interrogantes validos sobre su campo de accién y en especial,
comprender donde se cifra la posibilidad o imposibilidad de aprender
de unsujeto.

Y una formacion cientifica critica, reflexiva y analitica a
partir de contar con conocimientos epistemolégicos y metodoldgicos
de investigacion tedricos y practicos que, algunos recomiendan
incorporar desde el inicio de la formacion de grado.

Contenidos curriculares

En este apartado se presentaran los contenidos curriculares
seglin su organizacion en el plan de estudios (areas y asignaturas) y
las opciones teérico-epistemoldgicas-metodoldgicas.

e Qrganizacién de los contenidos curriculares en los planes

de estudio

En la mayoria® de los planes de estudio de las universidades
analizadas la formacién en investigacién se ubica en un area'* que
adopta diferentes denominaciones y que anticipa un posicionamiento
epistemolégico.

Asi llamarla 'tecno-metodoldgica' o 'metodoldgica-
instrumental' sugiere un foco en la formacién técnico-instrumental
de corte mas positivista. Que se corrobora con el tipo de asignaturas
que se privilegian para la investigacion: Metodologia de investiga-
cion (cuantitativa), Estadistica en ciencias sociales, Estadistica
aplicada.

También, la mayoria de los planes de estudio, prevén
asignaturas filosoficas y de epistemologia general, aunque no todas
coinciden en ubicarlas en el area de formacion cientifica. Algunos las
ubican como asignaturas de formaciéon general (Filosofia,
Epistemologia), basica (Introduccién al Conocimiento Cientifico;

12 UN. 1, 2, etc: refiere a Universidad Nacional, codificadas cada una ellas segtin un
nimero.

13 Sélo en un caso, el plan de estudio estd organizado a través de un listado de
asignaturas.

14 Es decir, en un conjunto de asignaturas que se consideran sustancialmente
relacionados entre si.

15 En este tipo de areas figuran ademas asignaturas tales como: Estrategias para el
trabajo intelectual, Planeamiento institucional, Teoriay técnicas de los test, Psicometria
educacional, Informatica, Expresion oral y escrita, inglés.
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Ciencia, Universidad y Sociedad); o dentro de otras areas: 'Teorias
fundamentales de la educacién y de los procesos de ensefianza-
aprendizaje y su vinculacion a los aspectos filosoficos y socio-
culturales', 'Filoséfica y socio-histérico-politico'. Otros en un area
filoséfica especifica donde incluyen filosofia, epistemologia, ética y
deontologia.

Ademas, aquellos que establecen un Trabajo final integrador
prevén Seminarios para acompafar su desarrollo.

Finalmente, con relacién a la cantidad de asignaturas que
conforman el area, hay universidades que contemplan sélo dos
(metodologia de investigacién y seminario de tesis, o metodologia de
la investigacion y epistemologia) mientras que las otras prevén entre
cuatro y cinco asignaturas incluyendo alguna filosofia. En éstos
Gltimos casos, también la asignatura central es Metodologia de la
investigacion (con orientacion cuantitativa y cualitativa o distribui-
daen dos asignaturas) completando la formacién con Epistemologia
y Seminario de tesis o con Estadisticay Seminario de tesis, seglin sea
el caso.

Esta descripcion nos permite visualizar algunas cuestiones
conrelacién alaformacion en investigacion:

1) Que es heterogénea, desde el punto de vista tedrico-
metodoldgico-epistemoldgico.

2) Que tiene distintos niveles de presencia: en algunas
universidades es fuerte, en otras es mas tenue al punto de sélo
preverse una formacién conceptual, no practica (sin exigencia de
tesis).

1) Que no esta lo suficientemente orientada, en aquellos
casos, en que el area incluye asignaturas que apuntan a una
formacién técnico-instrumental pero no de caracter cientifico.

e (Contenidos curriculares y opciones tedrico-

epistemoldgicas-metodolégicas.

En los planes de estudio pueden observarse tres estructura-
ciones de la formacion en investigacion en relacion a los contenidos
curriculares establecidos.

Los que brindan conocimientos filoséficos y epistemoldgicos
(desde la formacion general y basica) sin la suficiente articulacion
con los conocimientos metodoldgicos (teéricos y practicos) para
Ilevar adelante una investigacién. Se puede asociar este tipo de
organizacion del contenido a un formato curricular por asignaturas
centradas en una disciplina que se traduce en un formato curricular
de secuencia lineal (Camilloni,2018).

Aquellos que sélo ponen el acento en la formacién metodol6-
gica para la realizacién de una investigacién del campo de la
psicopedagogia desde una orientacién de la investigacion social.
Incluso aqui algunas universidades sélo exigen los conocimientos
tedricos, no los aplicativos a través del desarrollo practico de una
investigacion.

Los que arman una linea argumentativa, teérica y empiri-
ca/practica, en la formacion en investigacion. Iniciando la formacién
con conocimientos filoséficos y epistemoldgicos de caracter
reflexivo-critico para ensefiar a pensar a los estudiantes, a
comprender e interpretar el mundo en su verdadera complejidad.
Luego, brindar conocimientos tedrico-metodoldgicos para el
desarrollo de una investigacion en el campo psicopedagdgico con una
actitud reflexiva sobre los instrumentos y recursos de investigacion, y
advertidos de sus supuestos epistemoldgicos. Finalmente, el
desarrollo de una investigacion tedrica o empirica. Estos contenidos
se asocian a una organizaciéon que responden a asignaturas por
disciplinas — algunas agrupadas por areas-, que se traducen en un
formato curricular de secuencia espiralada (Camilloni, 2018). En su
mayoria, se distribuyen en asignaturas, en una estructura en ciclos a
través de etapas sucesivas como son la formacién general, basica y
profesional para formar en investigacion.

En éstas estructuraciones se visualizan, claramente, dos
perspectivas epistemolégicas: una mas tecnicista focalizada en
brindar herramientas teéricas sobre la metodologia de la investiga-
cion; otra, mas analitica, que se propone crear una actitud cientifica,
brindar herramientas metodolégicas para su instrumentacion y el

desarrollo de una practica cientifica desde el posicionamiento de que
a investigar se aprende investigando y al lado de 'un maestro'
(Ynoub,2012).

Para organizar la presentacion de los contenidos curricula-
res -que se prevén en cada una de las asignaturas del plan de estudio
y su correlato en los programas de catedra’*- se elige el criterio de
tipo de formacion:

a.- Formacién general’ y basica'™

b.- Formacién especifica: teérica

c.- Formacién especifica: practica

a.- Formacion general y basica

En varios de los planes de estudios de las universidades
seleccionadas se consigna que la formacién general y basica o de
ciclo basico, es la formacion inicial previa a la formacién del ciclo
profesional, de ahi su ubicacién en el primer afio de la carrera de las
asignaturas filoséficas y epistemoldgicas.

Filosofia se considera, en algunas universidades, de
formacién general y comin a varias carreras de una facultad, y en
otras, de formacioén basica al brindar teorias fundamentales para la
formacién de la carrera.

Forma parte de distintas areas de estudio organizadas segun
la impronta que le da cada institucion universitaria como: Area
Filosofia propiamente dicha (junto con asignaturas como epistemo-
logia y ética deontologia o con otras asignaturas socio-histérico-
politico) o como Area de teorias fundamentales de la educacion y de
los procesos de ensefianzay aprendizaje.

Los contenidos minimos de los planes se trasladan en los
programas de catedra organizados en la mayoria en forma histérico-
probleméatico y problematico s6lo* en una unidad curricular. Las
universidades que organizan los contenidos en bloques histérico-
problematico se presentan de dos maneras diferentes, unas, dan
inicio con el surgimiento de la filosofia, filosofia antigua (ethos,
sabiduria y episteme), pasando a la filosofia de la modernidad como
mirada clasica (concepto de ciencia, idealismo, empirismo y critica a
la razon), para llegar a una filosofia contemporanea critica del
pensamiento moderno (la pregunta, escuela de Frankfurt y filésofo
de la sospecha), y otras, organizan los bloques respetando una
secuencia histérica sobre un sélo problema: la ética. Cuando la
organizacion de los contenidos es por ejes problematicos la seleccién
se centra en filosofia, crisis, teorfa: concepto, teorfa educativa y
teorfacientifica, educaciony ética.

La ubicacion en el area y los contenidos curriculares nos
permiten apreciar una clara relacion entre filosofia, conocimiento y
educacion desde una perspectiva occidental. Asimismo, teniendo en

16 Son varios los criterios que se pueden considerar al momento de seleccionar los
contenidos para un programa de catedra. Steiman (2014) sefala que los criterios
basicos son: uno, que se hace en el marco de lo que lo establece el plan de estudios; dos,
apelando a la libertad de catedra en la educacion superior. También agrega el criterio de
significatividad psicolédgica, l6gica y social; los propios intereses ideoldgicos; resultado
de las Ultimas investigaciones o constituyen nuevas categorias conceptuales que circulan
a través de articulos o textos de reciente divulgacion; representan una necesidad
particular analizando el tipo de demanda profesional que se requiere del egresado/a o
aportando a la diferenciacion del egresado/a de una institucion respecto a otras, en
estrecha relacion con el contexto social e institucional en el que los alumnos/as se esta
formando. Este tema se indagara en proximas etapas de la investigacién en una instancia
presencial-remota con los profesores a cargo de dichas asignaturas.

17 Se trata de un tipo de formacion que estéa dirigida a la formacion para la ciudadania y
al desarrollo de conocimientos de aquellas areas disciplinarias que no son propias de su
carrera para que pueda tener una vision general del mundo, de la sociedad y de la
naturaleza.“ Denominamos formacion general a la que es necesaria para los estudiantes,
independientemente de la carrera para la que se estan formando” (Camilloni, 2018, pp.
25-26).

18 Se asientaen las disciplinas fundantes de los conocimientos propios de la profesion en
lacual el alumno se va a desempenar. Es la que fundamenta especificamente cada campo
de formacion profesional. (Camilloni, 2028, pp.25-26).

19 “La"Introduccion a la filosofia" admite innimeras variaciones. Todas ellas, empero,
lo son de tres tipos capitales: las que se ofrecen como resumen o epitome de determinado
sistema o filésofo, y que pueden llamarse doctrinales; las que se limitan a presentar una
historia mas o menos completa de la filosofia, y que se Ilaman histéricas; y las que
pretenden mas bien sugerir o suscitar el sentido de los problemas propios de la filosofia:
son las criticas o probleméaticas” (Carpio, 2004, pp.11).
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cuenta el perfil y los objetivos de los planes de estudio, |a filosofia se
aborda con el objetivo de brindar herramientas para la reflexion,
analisis critico y argumentativo e identificar problemas, con el
propdsito de que los estudiantes puedan desarrollar actitudes
criticas, cuestionadoras y reflexivas sobre la realidad.

Las asignaturas de Epistemologia General son comunes a
diversas carreras y se denominan: Introduccién al Conocimiento
Cientifico; Ciencia, Universidad y Sociedad; Epistemologia. Sus
contenidos minimos -que se reflejan también en los programas de
catedra- refieren a nociones basicas sobre la cienciay la epistemolo-
gia (clasificacion de las ciencias, estructura y validez de las teorias
cientificas, contextos de produccién) desde una perspectiva
clasica/reduccionista (empirismo, falsacionismo) y también desde
una perspectiva critica (giro historicista -Kuhn-, critica a la
concepcién tradicional, nuevos contextos de produccién, comunidad
cientifica, problemas de la tecnologia, las epistemologias). En
particular, la asignatura Ciencia, Universidad y Sociedad incluye
contenidos minimos sobre la relacién ciencia-universidad desarro-
Ilando en su programa de catedra temas vinculados a: el conocimien-
to en la Sociedad (global, nacional, local), universidad-sociedad
(latinoamericana y argentina), universidad y territorio, ciencia-
tecnologia-sociedad (Vacarezza) y politicas de conocimiento (Pérez
Lindo, Oteiza). Por su parte, Epistemologia, por tratarse de una
asignatura de formacién basica, en una de las universidades, incluye
contenidos sobre el contexto epistemolégico del campo de la
psicopedagogia.

Desde el punto de las opciones epistemoldgicas se observa
que se brinda una mirada amplia (tradicional y critica) consecuente
con los objetivos de una universidad pdblica abierta a la diversidad y
a la libertad de los estudiantes a elegir sus propias perspectivas en
funcién de sus valoraciones.

b.- Formacién especifica: teérica

Aqui ubicamos las asignaturas de formacion filosofica,
epistemoldgica, metodoldgica-estadistica, que forman parte del
area especifica de la formacion en investigacion. Veamos qué se
propone en cada una de ellas.

Formacion filoséfica

La formacion filoséfica como parte de la formacion
epistemolégica- metodoldgica se presenta en un sélo plan de
estudios, en el primer afo, primer cuatrimestre de la carrera, pero
también es materia comuin con otras carreras.

Se plantea como objetivos que el alumno logre una reflexion
y pensamiento critico sobre la naturalezay destino del hombre. Para
ello, se proponen contenidos minimos sobre tres ejes: la pregunta
sobre el ser (unidad, multiplicidad y cambio), la pregunta sobre el
conocimiento (verdad, certeza, realidad, representacion y ficcion y
lenguaje) y la pregunta sobre el sujeto (necesidad y libertad,
experiencia moral y comunicacion, la cuestion del sentido y la
historia), utilizando la clasica clasificacion de las ramas o disciplinas
de la filosoffa: metafisica, gnoseologia y axiologia respectivamente,
que se fundamentan en el origen del filosofar’® (Jasper, 1953). En el
programa de catedra se refleja en tres unidades sobre la filosofia:
surgimiento del discurso racional, Verdad y politica, y la pregunta
sobre ;somos o tenemos un cuerpo? cuerpo, lenguaje y poder.

El desarrollo de los contenidos minimos es coherente con los
objetivos de la materia y con el perfil de la carrera de formar un
investigador con capacidad de comprender y analizar criticamente
la Psicopedagogia y sus areas, planteandose interrogantes validos
sobre su campo de accién y el mejoramiento y transformacion de las
condiciones que favorezcan su desarrollo. Desde esta perspectiva la
asignatura Filosofia vendria a aportar herramientas para desarro-
|lar la aptitud de un pensamiento reflexivo y critico.

20 “Puede concluirse, por tanto, a modo de resumen, que la filosofia brota de tres
principales estados de animo -asombro, duda, y angustia o preocupacion por la finitud y
por lo que se debe hacer o no hacer-, a cada uno de los cuales corresponde, en lineas
generales, una disciplina filoséfica: metafisica, gnoseologia y ética, respectivamente’”
(Carpio,2004,pp.29).

Formacién epistemolégica

Esta formacién se articula en torno a asignaturas que se
denominan Epistemologia y, Ciencia y conocimiento cientifico.
Independientemente de sus denominaciones sus contenidos minimos
coinciden, en su mayoria. Se proponen brindar nociones introducto-
rias a la problematica del conocimiento y de las practicas cientificas
en el campo de las ciencias sociales. En tal sentido, desarrollan
nociones de epistemologia, perspectivas de la ciencia, conocimiento
cientifico, el desarrollo cientifico, contextos de produccién de los
conocimientos, instrumentos conceptuales y operativos basicos de la
metodologia de la investigacién, supuestos epistemoldgicos,
explicacion cientifica; subjetividad, valores e ideologia. Estos
contenidos dan cuenta de un posicionamiento epistemoldgico de las
ciencias sociales criticas.

Es interesante cdmo estos contenidos minimos son interpre-
tados a la luz de los programas de catedra. En ambos programas hay
una coincidencia en presentar dos visiones de la ciencia. Comparten
la primera visién con relacion a una ciencia clasica, moderna y una
epistemologia centrada en el contexto de justificacion/epistemologia
tradicional o concepcién estandar de la ciencia (en su version
empirista, falsacionista y post-empirista). Difieren en la segunda
visién:en un caso, se centra el analisis en una ciencia entendida como
construccién, situada y contextualizada europea y también
latinoamericana sostenida en una epistemologia critica. En el otro
caso, un abordaje epistemolégico que va desde la filosofia politica
(foucaultiana) al determinismo biolégico (laeugenesia).

En éste Ultimo caso, se incluye pensar el aporte que la
Epistemologia puede realizar a la Psicopedagogia®™ a través de
establecer un didlogo entre ambas. Asi se proponen reflexionar
acerca del estatus epistemolégico de la disciplina.

Algo similar se observa en otra universidad donde incluyen
como otros contenidos la problematica epistemoldgica de la
psicopedagogia (como campo de practicas interdisciplinarias,
obstaculos epistemolégicos) y de la psicologia genética (sus tesis
epistemoldgicas) en el marco de una catedra denominada
Epistemologia y psicologia genética, una 'epistemologia naturaliza-
da'diria Gianella (2000).

En otra universidad, esta formacién epistemoldgica devino
en una formacion especifica que incluye una asignatura denominada
Epistemologia Disciplinar. Dicha formacién se propone conocer y
debatir acerca de las principales problematicas epistemoldgicas de
la psicopedagogia. Asi se desarrollan nociones tales como:epistemo-
logia general y epistemologia disciplinar; concepciones y problemati-
cas epistemoldgicas centrales en el campo de las ciencias sociales;
escuelas epistemoldgicas (anglosajona, francesa, alemana); tépicos
epistemoldgicos especificos (status epistemoldgico, adopcion de
teorias, conceptos propios, entre otros). También contribuir a la
reflexion epistemoldgica del campo disciplinar y a la investigacion
epistemoldgica para desarrollar estudios teéricos especificos que
favorecen la construccién de nuevos modelos teéricos y practicos
para la propia profesion, tal como se estipula entre los objetivos de
algunos planes de estudio.

Formacion metodoldgica-estadistica

La formacién metodoldgica se ordena en torno a asignaturas
-en su mayoria cuatrimestrales- denominadas Metodologia de la
Investigacion (social, en ciencias sociales). Con ello se busca
“proporcionar herramientas tedrico-instrumentales-
epistemolégicos sobre las propuestas metodoldgicas mas relevantes
en la investigacién social para la produccion del conocimiento
cientifico en psicopedagogia” (UN.2).
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problemas. No obstante, estos aportes parecen generar una interdisciplinariedad que
deja latente la discusion acerca de si la Psicopedagogia es una ciencia, un saber o una
intervencion. (UN.5)
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explicativos, experimentales; sincrénicos y diacrénicos; observacio-
nal, experimental y selectiva; abordaje etnograficoy clinico.

-Disefios de combinacion de metodologias.

-El proceso de investigacion.

-Componentes del proyecto y disefio de investigacion.

-Analisis e interpretacion de los resultados en funcién de los
problemas, objetivos e hipdtesis.

Elreporte de la investigacion: aspectos formales.

Cuando estos contenidos minimos se traducen en
contenidos en los programas de catedra observamos en algunas
universidades mas recientes/jévenes dos cuestiones: por un lado, que
son contenidos brindados a mas de una carrera (Ciencias de la
educacion, Letras, Relaciones Laborales, Publicidad); por otro lado,
que -aun teniendo dos metodologias, una orientada hacia lo
cualitativo®y otra cuantitativa- cuando se especifica la metodologia
orientada a psicopedagogia, en ambos casos, se pondera lo cuantita-
tivo. Aqui se trabajan las nociones: medicién, procesamiento
estadistico, investigacion experimental, estudios de encuesta,
estudios ex post facto, estudios observacionales a través de autores
clasicos como Hernandez Sampieriy otros, Gambara D Errico, H, P,
etc.

En las universidades mas antiguas estas asignaturas brindan
conocimientos de las dos investigaciones caracteristicas de las
ciencias sociales con sus respectivos supuestos epistemolégicos.
Aqui abordan temas sobre disefios, proyectos, y sus componentes
basicos (problema, hipétesis/claves de lectura, enfoque tedrico y
metodoldgico, técnicas de recoleccién de informacién, muestra), el
campo y sus actores, procesamiento y analisis de los datos, informe
de investigacion. Mencionan autores para lo epistemoldgico
(Klimovsky. Chalmers, Kuhn, Lakatos, Samaja, Bourdieu, Schuster,
A. Gutierrez). Para cuestiones metodolégicas: los clasicos que
refieren a ambas metodologias (Hernandez Sampieri y otros,
Mardones, Sautu, Sirvent, Marradi, Vasilachis, Olabuenaga, Sautu,
Piovani), para la investigacién cuantitativa (Cea D’Ancona, H.
Echeverria), para la investigacién cualitativa-etnografica
(Hammersley y Atkinson), para informe final (Sabino, Eco), para
investigacion clinica (Ginzburg, Cancina. Pulice, Gallo).

También es de sefialar la relacién que algunos programas
establecen entre investigacion social y problemas sociales, educati-
vos, psicolégicos e investigacion educativa. Otros en cambio,
explicitan su relacion con lo psicopedagdgico. Lo hacen en estos
términos:

-Lacomplejidad del campo de investigacién en psicopedago-
gia (UN.6).

-Problematizacion respecto a la cuestion de la produccion
del conocimiento cientifico en las ciencias sociales y humanas en
general,y enel campo psicopedagdgico en particular (UN.2).

-El abordaje etnografico y clinico en la investigacion. Su
utilizacion e instrumentacion en psicopedagogia (UN.2).

Otras universidades, que se proponen, ademas “‘conocer y
aplicar los conceptos fundamentales de estadistica descriptiva en el
analisis de las investigaciones” (UN.3) complementan esta
formacién cuanti-cualitativa con una formacion estadistica. Asf
incluyen en sus planes de estudio la asignatura 'estadistica en
ciencias sociales' (anual) y 'estadistica aplicada'(cuatrimestral)
respectivamente.

Aqui brindan nociones - que se amplian en sus programas de
catedra- relacionadas con la estadistica descriptiva e inferencial:

-Laestadistica, la naturalezay procedimientos de medicion.

-Técnicas de recoleccidny descripcion de datos.

-Anélisis de datos: estadistica descriptiva uniy bi variada.

-Probabilidades y sus distribuciones. Elementos de
inferencia estadistica.

-Prueba de hipotesis.

22 En este caso problematizan la nocién de método y lo interpelan metodolégicamente
desde las Ciencias Sociales, destacando la investigacion cualitativa (etnografica) con
autores de relevancia latinoamericana (Wallerstein, SousaSantos, Boaventura, Guber) y
europeos ( Geertz, Norbert Elias).

-Eluso de los medios informaticos en el andlisis de datos.
-Aplicaciones practicas para los estudios psicopedagdgicos.

Como puede apreciarse, la formacién esta orientada desde
los paradigmas de las ciencias sociales: positivismo légico y
hermenéutico-filoséfico. Por ello, las metodologias de investigacion
mas desarrolladas son las cuantitativas y cualitativas, y su combina-
cioén.

Su articulacién con lo psicopedagdgico es tenue y esta
planteado en términos de problematizacién y de desplazamiento
conceptual, como por ejemplo pensar la instrumentacion del enfoque
etnografico en el campo psicopedagdgico.

Estodejaalasclaras, que “‘producir herramientas metodol6-
gicas para el campo psicopedagdgico orientadas a la consolidacion
de la disciplina y la practica profesional” -como esta sefialado en
perfil profesional- alin es un area de vacancia. No obstante, interesa
visibilizar —a partir de otros estudios que ha realizado este equipo de
investigacion- que se encuentran desarrollos especificos en materia
de herramientas de investigacion en los estudios de Sara Pain, Alicia
Fernandez, Dora Laino, Norma Filidoro, Patricia Arias, Silvia Baeza,
Nélida Atrio, Sandra Bertoldi y equipo, entre otros (Diccionario de
Psicopedagogia, 2023)

c.- Formacién especifica: practica

Cuatro de las seis universidades analizadas prevén en los
planes de estudio seminarios (de tesina, tesis, investigacion
psicopedagdgica) en el tltimo afio de la carrera para acompanar el
desarrollo del trabajo final (tesis, tesina, TFE). Incluso, algunos,
prevén un cupo de horas para el desarrollo de la tesis/tesina: entre
192 hsy 240 hs.

La modalidad de seminario les permite una mayor interac-
cién teorfa-practicay el cumplimiento de los objetivos de este tipo de
espacios. Basicamente se proponen integrar conocimientos
construidos a lo largo de su formacién de grado como soporte
teérico-metodoldgico de la tesis, asi como disefiar y desarrollar una
investigacion del campo de la psicopedagogia en el marco de un
trabajo final, buscando promover niveles de articulacién entre
investigaciony practica social concreta.

Los contenidos minimos previstos en el plan de estudios
versan sobre los propdsitos y alcances del trabajo final, la definicidn
de una tematica de estudio, la construccién de un problema, la
formulacién del proyecto de investigacion (en su dimension
epistemoldgica y estratégica), su desarrollo; el rol del investigador;
la escritura cientifica; estructura del informe. Desde un punto de
vista epistemolégico existe una primacia de lo metodolégico con
algtn nivel de vigilancia epistemoldgica (Bachelard, 1987) que se
corrobora en los programas de catedra a través de los autores mas
mencionados en la bibliografia: Carlino, Eco, Sabino, Botta,
Vlendioca, Sautu, Barcena, Bottinelli, Samaja.

Por su parte, los programas de catedra marcan también el
alcance de estos contenidos minimos en términos del producto que se
busca alcanzar. En todos los casos se pretende que el alumno realice
un aporte personal sobre un tema del &mbito de la psicopedagogia y
en su tratamiento debera evidenciarse el dominio de la metodologia
de investigacion cientifica pertinente. En éste punto cabe una
distincion: algunos seminarios se proponen producir un dise-
fio/proyecto de investigacion para que luego con el acompafiamiento
de un tutor/director desarrollen e informen los resultados de la
investigacion; la colaboracién del tutor/director, ademas, garantiza
el afianzamiento de las competencias vinculadas a la investigacién.
Otros, proponen - a través de formatos institucionales alternativos™-

23 a) Trabajos de produccién académica: Tesina; Articulo/Paper; Resefa critica de
libros. b) Trabajo de analisis orientados a la practica: Estudio de casos; Informes de
Trabajos de Campo o Practicas; Sistematizacién de experiencias. c¢) Trabajos
propositivos: Organizacion de actividades académicas o de divulgacion; Desarrollo de
Proyectos. d) Trabajos de pasantias: Pasantia en Centros de Investigacion; Pasantia en
Institutos, Programas, Observatorios. e) Trabajos con dispositivos definidos por el
Comité Académico de la carrera; o hacer un trabajo en el Sistema de Asistencia Técnica
Pedagdgica: desarrollar una investigacién con abordaje psicopedagégico desde de un
enfoque institucional.
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iniciar y finalizar un trabajo en el marco del seminario que lo
denominan Plan Final de Egreso (P.F.E).

En algunos casos, aparecen contenidos vinculados a la
especificidad disciplinar expresado en término de: la investigacion
cientifica en el campo de la psicopedagogia (UN.2), la reflexion
sobre los contenidos tedricos referidos a la investigacién educativa y
psicopedagbgicas y la practica de trabajos de investigacion
aplicados a las problematicas educativas y psicopedagégicas
respectivamente (UN.1)

Como puede observarse, la especificidad psicopedagdgica
estd mas presente en este nivel de formacion (Gltimo afo de la
carrera) en aquellos casos en que esta previsto el seminario y el
desarrollo de un trabajo final de aplicaciéon. En tal sentido, una
minoria de los programas de catedra dan cuenta que los equipos
ponen a disposicién de los estudiantes fuentes de informacion
psicopedagdgicas (jornaday revistas de la especialidad) y organizan
encuentros con equipo de investigacion de su unidad académica para
que los alumnos tomen contacto con las problematicas psicopedagé-
gicas.

No obstante, sigue advirtiéndose mayor peso en el desarrollo
de una practica de investigacién cientifica que en la problematiza-
cion de lo que seria un objeto de investigacion psicopedagdgica.

Haciendo un recuento de las seis (6) universidades analiza-
das: s6lo una, no exige tesis de grado mientras que el resto sostiene
un trabajo final de carrera. Esto es relevante porque - como lo hemos
expresado al inicio- la psicopedagogia requiere de produccién de
conocimientos especificos y sin duda, las tesis de grado, son una
produccion altamente significativa para el desarrollo cientifico de la
disciplina. Como equipo de investigacion:

“Concebimos a los Trabajos de Grado — mas alla de la
exigencia para la titulacion- como auténticos trabajos de investiga-
cion, procesos de produccion de conocimiento relevante, socializado
y sistematizado donde los alumnos demuestran habilidades
metodoldgicas, un conocimiento sobre su disciplina. A su vez que
reflejan los intereses cognoscitivos de cada unidad académica, en
tanto son desarrollados en el marco de la formacion y dirigidos por
sus docentes-investigadores” (Bertoldiy otros, 2023) *

A modo de cierre

Podemos destacar que los planes de estudio, desde el punto
de vista del perfil y de los objetivos de formacion, prevén preparar a
los estudiantes en una actitud investigadora y critica hacia los
problemas especificos de la disciplinay profesion.

Ahora bien, cuando analizamos la organizacién del area de
formacion en investigacion identificamos tres estructuraciones
diferentes que van desde una insuficiente articulacién de contenidos
entre asignaturas, a aquellos que ponen el acento en la formacién
metodoldgica para la realizacion de una investigacion del campo de
la psicopedagogia desde una orientacion de la investigacion social
(con o sin desarrollo practico de una investigacién) hasta aquellos
que arman una linea argumentativa, teérica y empirica/practica
promoviendo una investigacion psicopedagégica.

Por su parte, a medida que uno se va adentrando en los
contenidos minimos establecidos en el mismo plan se observa que:
mientras unos se centran en el contenido teérico-procedimental de la
asignatura, dejando de lado tanto la reflexion epistemoldgica sobre
la toma de decisiones como el fortalecimiento de habilidades,
capacidades y destrezas necesarias para impulsar niveles de
articulacién entre investigacion y practica social concreta (no
exigiendo el desarrollo de una tesis); otros parten de los contenidos
teérico-procedimentales acompanados de la necesaria reflexion
epistemoldgica creando una actitud y/o disposicion critica hacia la
investigacion cientifica, exigiendo el desarrollo de una investigacion,

24 En este punto, interesa compartir con el lector, que se estan analizando —en el marco
de nuestra investigacion- los trabajos finales desarrollados por los estudiantes desde el
ano 2010 en las mismas universidades, los que seran compartidos en otro articulo
cientifico titulado Tesis de grado: las tematicas de investigacion. Carreras de
Psicopedagogia de Universidades Nacionales (enviado a evaluacion).

aunque no siempre referida al campo de la psicopedagogia.

Finalmente, el analisis de los programas de catedra da
cuenta que cuando los contenidos minimos del plan se traducen al
programa observamos que las universidades mas recientes/jévenes -
aun teniendo dos metodologias, una orientada hacia lo cualitativo y
otra cuantitativa- cuando se especifica la orientada a psicopedago-
gia se pondera lo cuantitativo y se incorporan contenidos estadisti-
cos; las universidades mas antiguas brindan una formacién
cuantitativa, cualitativay su triangulacion.

Con relacién a lo filoséfico-epistemoldgico en algunas
carreras se brinda una formacion general como sustento y argumen-
to critico, mientras que en otras se convierten en materias de
formacién basica en tanto alli comienza a problematizarse 'lo
psicopedagdgico' como un contenido complementario o como un
contenido especifico en una asignatura particular,como es el caso de
la catedra de Epistemologia Disciplinar.

También es de observar, especialmente en los seminarios de
tesis, donde ponen la orientaciéon del foco de la investigacion: unos,
parten de la investigacién social para abordar problemas sociales,
educativos, psicolégicos; otros de la relacion investigacion educativa
y psicopedagogia; un grupo menor, explicita su relacién directa con lo
psicopedagdgico.

Finalmente, desde el punto de vista epistemolégico se
advierte la presencia de dos perspectivas. Una mas tecnicista,
sustentada en una opcién epistemolégica del positivismo l6gico/
escuela inglesa, focalizada en brindar herramientas tedricas sobre la
metodologia de la investigacién de caracter cuantitativo. Otra mas
analitica, apoyada en una opcién epistemoldgica reflexivo-critica,
que se propone crear una actitud cientifica, brindar herramientas
metodoldgicas para su instrumentacion y el desarrollo de una
practica cientifica desde el posicionamiento de que a aprender se
aprende investigando.

De lo expresado precedentemente queda expuesto que no
existe un solo modo de formar investigadores en psicopedagogia.

Esta evidencia nos invita a reflexionar acerca de cuél seria la
mejor formacién en investigacion para el futuro psicopedagogo en
funcién del estado actual del desarrollo cientifico en la disciplina.

El perfil/alcance profesional en los planes de estudio
pareciera estar lo suficientemente claro, ya que esta enmarcado en
las incumbencias profesionales. Retomando algunas ideas del inicio:

-Contar con conocimientos epistemoldgicos y metodolégicos
de investigacién para realizar estudios con el objeto de producir
nuevos aportes que enriquezcan el ambito de la disciplina psicopeda-
gbgica

-Para producir conocimientos cientificos especificos y
herramientas metodolégicas para el campo psicopedagdgico
orientadas a la consolidacion de la disciplina y la practica profesio-
nal, asi como reflexiones epistemoldgicas acerca del desarrollo de la
disciplina

También a profundizar la vinculacién entre contenidos
minimos del plan y su traslado a los programas de catedra con el
perfil y/o alcance profesional. Esta adecuacion, dira Follari (2010),
no es algo tan obvio como parece.

Estos temas seran retomados, en una segunda instancia de
esta investigacién, donde se pretende propiciar un espacio de dialogo,
de circulacion de la palabra, con los profesores de las asignaturas y
puedan dar su punto de vista a este primer nivel de andlisis de
caracter descriptivo.
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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar los habitos, motivaciones y comportamientos de las personas mayores de 16 afios en
Argentina en relacién a la practica de deporte y actividad fisica a partir de los resultados de la Encuesta Nacional de Actividad Fisica y
Deportes 2023. En particular, se enfatiza el analisis de tres variables del perfil sociodemografico de la poblacién encuestada: sexo/género,
edad y nivel educativo, para dar cuenta de cémo la pertenencia a determinados grupos sociales facilita o dificulta la realizacion de actividad
fisicay deporte. El texto se estructura en tres partes: la primera presenta las diferencias entre personas activas e inactivas y los motivos de no
practica de este Gltimo grupo, la segunda analiza variables como frecuencia, actividades, acceso y tipo de practica realizada entre la
poblacion activa, y la tercera indaga en las motivaciones de los practicantes ligadas a la salud, el placer y la estética.
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Abstract

The aim of this article is to analyze the habits, motivations, and behaviors of individuals over the age of 16 in Argentina regarding the
practice of sports and physical activity based on the results of the 2023 National Survey of Physical Activity and Sports. In particular, the
analysis focuses on three variables of the sociodemographic profile of the surveyed population: sex/gender, age, and educational level, to
examine how belonging to certain social groups facilitates or hinders participation in physical activity and sports. The text is structured in
three parts: the first presents the differences between active and inactive individuals and the reasons for non-participation among the latter
group, the second analyzes variables such as frequency, activities, access, and type of practice performed among the active population, and the
third explores the motivations of practitioners related to health, pleasure, and aesthetics.

Keywords

Physical activity —sports —sports habits —national surveys

Introduccion

Las encuestas nacionales sobre practica de deporte y
actividad fisica son una herramienta que se utiliza en diferentes
paises con el objetivo de conocer habitos de la poblacién y a su vez
como insumo de politicas publicas (Recanatti, 2021). En Argentina,
el primer antecedente fue la Encuesta Nacional de Actividad Fisicay
Deportiva (ENAFYD) realizada en 2009 por la Secretaria de
Deportes y el Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién, que se
Ilevé a cabo como apéndice de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (ENFR).

Luego de mas de una década sin relevamientos estatales sobre la
tematica, en 2021 el Ministerio de Turismo y Deportes de la Nacion
Ilevo adelante la segunda edicion de la ENAFYD, en el marco del
Observatorio Social del Deporte, nacido de la colaboracion del
Ministerio con la Universidad Nacional de San Martin. Esta
encuesta, ademas de actualizar los datos sobre habitos deportivos y
de actividad fisica, permitié producir conocimiento respecto del
impacto que habia tenido la pandemia de COVID-19 sobre dichas
practicasen lavidade lasy los argentinos (Hijosy Murzi, 2023).
Dos afos mas tarde, en 2023, se realizé una nueva ediciéon de la
ENAFYD, también en el marco del Observatorio Social del Deporte.
Estaedicion permitié realizar un relevamiento en condiciones menos
excepcionales que la ENAFYD 2021, que estuvo atravesada por la
pandemiay sus derivas (cierre de actividades, temor al contagio, et.).
Asimismo, la repeticion del relevamiento la constituye en una
herramienta de medicién continua que permite no sélo una lectura
puntual sino una mirada procesual y cronolégica de la forma en que
los argentinos y las argentinas se vinculan con la practica del
deporte y la actividad fisica (Murziy Muguerza, 2023). Justamente
el objetivo de la Encuesta fue relevar habitos deportivos y de
actividad fisica en la poblacién adulta de nuestro pais. Se indagd
sobre la frecuencia, el lugar, el tipo de actividad, los motivos, la
periodicidad y otras caracteristicas de la practica.

Un elemento a destacar en esta introduccion es el rol del autor de
este articulo en la elaboracién de las dos Ultimas versiones de la
ENAFYD. Durante tres afios ofici6 como coordinador del
Observatorio Social del Deporte a partir de su trabajo en la
Universidad de San Martin, y desde ese rol impulsé la realizacién de

la encuesta en 2021 y 2023. En ese sentido, junto a dos colegas
disefi6 el cuestionario que se utiliz6 para el relevamiento en ambas
encuestas, coordino el trabajo de campo, analiz6 los resultados y
redacté los informes finales. De alli que en este articulo el autor no
trabaja meramente con un insumo realizado por el Estado al que
accedié como ciudadano que consulta informacion publica, sino que
que las dos tltimas versiones de la ENAFY D son también parte de su
trabajo personal como investigador y académico.

Asi, a partir de los datos de la ENAFYD 2023, este articulo tiene
como objetivo presentar un andlisis descriptivo de los principales
resultados del relevamiento, haciendo hincapié en el anélisis de tres
variables de perfil sociodemografico de los encuestados: sexo/género,
edad y nivel educativo. Este abordaje descansa en la idea de que el
acceso al deporte y a la actividad fisica, la vinculacién de las
personas con ese universo y las caracteristicas de dichas practicas
estan influenciados sustancialmente por la pertenencia a determina-
dos grupos sociales.

El articulo estéd estructurado en tres partes. Cada una presenta un
conjunto de variables que son analizadas descriptivamente de forma
general y también en su cruce con las tres dimensiones mencionadas:
sexo/género, edad y nivel educativo. La primera parte distingue a las
personas activas de las inactivas e indaga en los motivos de no
practica de este Gltimo grupo. La segunda parte se centra sélo en las
personas activas para analizar la frecuencia, el lugar, el tipo de
actividad y el acceso mercantilizado de la practica de deportes y
actividad fisica. Finalmente, en la tercera parte se analizan las
motivaciones que llevan a las personas a practicar.

Aspectos metodoldgicos

Dado que este articulo trabaja con los datos generados por
la Encuesta Nacional de Actividad Fisica y Deportiva (ENAFYD)
2023, es necesario dar cuenta de las condiciones de produccién de
dicha herramienta.

El relevamiento de datos fue realizado por el Programa PASCAL de
la Universidad Nacional de San Martin, entre el 11 de mayo y el 25
de junio de 2023. Para la realizacién de las encuestas se utilizo el
procedimiento IVR, que tiene como unidad de muestreo a teléfonos
celulares particulares radicados en Argentina. El cuestionario, cuya
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duracién oscilé entre los 9 y 17 minutos, se aplicé de formatelefénica
y de manera auto-administrada, lo cual significa que cada
respondente eligié sus respuestas entre las opciones predeterminadas
que le fueron presentadas. El publico objetivo de la encuesta fueron
todas las personas mayores de 16 afos que residieran de forma
permanente en la Republica Argentina.

La ENAFyD 2023 incluyé una muestra efectiva de 5458 personas
mayores de 16 afios, considerando la totalidad del territorio del pais,
estratificado en ocho regiones geograficas con asignacion
proporcional de tamafo. Las regiones consideradas fueron: 1)
Ciudad de Buenos Aires, 2) Centro (comprende las provincias de
Entre Rios, Santa Fe, Cérdobay La Pampa), 3) Cuyo (comprende las
provincias de San Luis, Mendoza, San Juan y La Rioja), 4) Gran
Buenos Aires (incluye GBA y La Plata), 5) NEA (comprende
Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa), 6) NOA (Catamarca,
Santiago del Estero, Tucuman, Salta y Jujuy), 7) Patagonia
(Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego) y 8)
Interior de la Provincia de Buenos Aires.

En relacién a los datos de perfil de las personas encuestadas se
consideraron otras tres variables principales ademas de la regidn de
residencia: el sexo/género, la edad y el nivel educativo. A lo largo de
este articulo se presentaran analisis de resultados teniendo en
cuenta estas Ultimas tres variables, y no se tomaran en cuenta las
diferencias geograficas ni las lecturas por region, debido a motivos
de espacio.

Respecto a la edad y conforme a la lectura de la informacién se
elaboraron cuatro rangos etarios (de 16 a 29 afios; de 30 a 39 afios;
de 40 a 49 afos; de 50 afios en adelante). En cuanto al nivel
educativo y segiin maximo nivel alcanzado se confeccionaron tres
rangos de informacién: a) hasta secundario incompleto (incluye a
quienes no poseen estudios formales, poseen primario incompleto y
completo y secundario incompleto); b) secundario completo
(comprende a quienes finalizaron estudios secundarios pero no
comenzaron terciarios o universitarios) y ¢) universitario o terciario
incompleto y mas (incluye a quienes tienen estudios terciarios y
universitarios tanto incompletos como finalizados, posgrados y
mas). Mas alla del dato sobre nivel de instruccién formal que mide
esta variable, el nivel educativo se considerd también como correla-
cion del nivel socioeconémico de las personas, tomando como
fundamento el hecho objetivo del vinculo entre el nivel educativoy la
escala de deciles de ingreso tal como lo demuestra la Encuesta
Permanente de Hogares (Galassi & Andrada, 2011).

Finalmente, respecto a la variable sexo/género se relevaron las
categorias: mujer,vardn, no binarix y “otro”. Dado que los resultados
arrojaron un nimero muy marginal de respuestas en las categorias
no binarix y “otro”, la ponderacién terminé por omitir esas dos
categorias en lamuestra final.

La muestra final ha sido calibrada en funcién de los datos
paramétricos del Censo de Poblacion y Viviendas 2010 (INDEC).
Para estimaciones de proporciones y a nivel nacional, el margen de
error corresponde al 4 %.

Finalmente, para la elaboracion del cuestionario se tomaron como
referencia las definiciones utilizadas en la ENAFyD 2021 asi como
también en relevamientos similares realizados en diferentes paises
como México, Francia, Espafiay Uruguay (Hijésy Murzi, 2023). De
hecho, el cuestionario base utilizado fue el mismo que se usé para el
relevamiento de esa version, con pequefios cambios vinculados al
confinamiento y la pandemia de COVID-19, que en 2021 eran
determinantes en la vida social (y deportiva) de los argentinos, pero
que en 2023 yano constituian unavariable significativa.
Conceptualmente, para la ENAFYD se entiende a la actividad fisica
como “los movimientos conscientes sin finalidad competitiva. Dichos
movimientos persiguen el objetivo de mantener, desarrollar o
mejorar la condicién fisica de quien los lleva adelante” (ENAFYD,
2021). En este sentido, “Actividad Fisica’” comprende practicas
tales como: caminar, correr, andar en bicicleta, bailar, nadar, yoga,
pilates, tai-chi, spinning, musculaciény otras.

Mientras que, por otro lado, para definir “deporte” se utilizd

bibliografia especializada (Garcia Ferrando, 1982; Guttman, 1978,
Caspersen, Powell & Christensen, 1985, y otros) para llegar a la
siguiente definicion: “‘es el conjunto de acciones motrices individua-
les o grupales (por equipos), de caracter ludico (con caracteristica
de juego), realizadas con un fin competitivo formal o informal,
basadas en determinadas reglas que propician y caracterizan a la
disciplina deportiva como tal” (ENAFYD, 2021). Algunos de los
deportes contemplados para la encuesta fueron: artes marciales,
atletismo, basquet, boxeo, futbol, golf, handball, hockey, natacién,
padel, rugby, tenis, voley, patin, otros deportes con raqueta o paleta,
otros deportes acuaticos, deportes de motor,y otros.

Parte I - ;Quiénes hacen deporte y actividad fisica en
Argentina?

La practica deportiva y de actividad fisica es un elemento
que atraviesa multiples dimensiones de la vida social contemporéa-
nea: desde la salud a la estética, desde las politicas publicas a la
industria del entretenimiento, desde la idea de movilidad social a la
de bienestar corporal, desde la educacién formal al ocio, desde la
economia textil hasta los relatos nacionales, s6lo por mencionar
algunas de las tantas (Besnier, Brownell y Carter,2018).

De la misma forma, la heterogeneidad de lo que puede ser considera-
do “hacer deporte y actividad fisica” es muy amplia: obviando las
practicas tradicionales que el imaginario extendido engloba en esas
categorias, bien se podria afirmar que practicar un instrumento,
limpiar la casa, subir frecuentemente las escaleras o incluso jugar
videojuegos pueden ser considerados una actividad fisica (Piggin,
2020). Para morigerar los efectos de esa amplitud conceptual en los
resultados de la encuesta, se utilizaron opciones cerradas de
respuestas respecto a la practica realizada, en funcion de las
definiciones de “‘deporte’” y “actividad fisica” detalladas en el
apartado metodolégico.

La pregunta central de laencuesta, que determind si las personas son
practicantes activas de deportes y/o actividad fisica fue: “En los
Gltimos 12 meses, usted ;practicoé algin deporte o hizo actividad
fisica de manera habitual?”’. Esta pregunta plantea dos requisitos.
El primero es temporal: se refiere a haber practicado en el lapso del
Gltimo afio previo al momento de la encuesta, que se hizo entre mayo
y junio de 2023. Asi, las personas debieron realizar actividad fisica
y/o deportes habitualmente entre mayo/junio de 2022 y mayo/junio
de 2023 para ser consideradas practicantes. El segundo requisito es
la frecuencia: que la practica haya sido habitual, realizada con
regularidad. De este modo, las personas efectuaron una autoevalua-
cion de su practica, determinando qué tipo de actividad realizaron,
cuandoy con qué frecuencia.

Las respuestas arrojaron que el 55 % de los encuestados si practicd
deportes y/o actividad fisica y que el otro 45 % no realizé. Esto
significa que poco méas de la mitad de la poblacion adulta en
Argentina realiza una actividad fisica o deportiva de forma regular.
Analizando los perfiles de practicantes y no practicantes se observa
que los varones tienden a realizar mas deporte y actividad fisica
(AFyD sus siglas) que las mujeres: seis de cada diez varones
practican (60 %), mientras que cinco de cada diez mujeres lo hace
(50,4 %). Estos datos estan en linea con una brecha de género
extendida en el tiempo y verificable también en otros paises, donde
igualmente la practica es mas masculina que femenina (Livingston et
al.,2001; Antunesetal.,2020).

Otra tendencia general, visible en relevamientos de distintas
latitudes (Elizondo et al.,2005; Recanatti,2021) y que la ENAFYD
2023 comprueba es que las personas de menor edad tienden a hacer
mas deporte y actividad fisica que las de mayor edad. Entre las
personas de 16 a 29 afos, el 62 % declard haber hecho deporte y
actividad fisica de manera regular en el Gltimo afio. Ese porcentaje
desciende al 54,3 % para los de 30 a 39 afios, y se mantiene similar
(54,4 %) entre los de 40 a 49 afios. Finalmente, entre los mayores de
50 afios se verifica una distribucién pareja entre practicantes (50,1
%)y no practicantes (49,9 %). Asi, si bien la variacién entre rangos
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etarios no es muy abrupta, se verifica una légica descendente en el
nivel de practica a medida que avanza la edad de las personas. Es
significativo, de todas maneras, que entre la poblacion de mayores de
50 afios la mitad de las personas se declaran fisicamente activas.
Pero la lectura por perfil sociodemografico que mas relevante resulta
alahorade analizar el nivel de practica de actividad fisicay deporte
es el nivel educativo. Alli se verifica de forma muy significativa que
hay una tendencia a mas practica de deportes y actividad fisica
cuanto mayor es el nivel educativo alcanzado por las personas. Entre
las personas que no completaron sus estudios secundarios hay un
porcentaje menor de practicantes (45,7 %) que de no practicantes
(54,3 %). El nimero de practicantes sube considerablemente entre
quienes si tienen estudios secundarios completos pero no iniciaron
estudios terciarios ni universitarios (62,1 %) y escala aiin mas entre
quienes tienen estudios superiores (terciarios o universitarios) ya sea
completos o incompletos: el 71,9 % realizé alguna actividad fisica o
deportiva en el Gltimo afio. Existe una diferencia de 26 % entre el
nivel de escolaridad mas bajo y el méas alto de los relevados. Como
seflalamos, en esta encuesta el nivel de escolaridad se utiliza como un
proxy del nivel socioeconémico, lo cual permite afirmar que las
personas con menos recursos econdémicos realizan menos deporte y
actividad fisica que las personas con mas recursos. Hay una clara
relacion entre ingresos y practica de AFyD en Argentina, consecuen-
te con estudios similares de otras latitudes (Seclén-Palacin &
Jacoby, 2003; Elizondo-Armendariz et al., 2005; Livingston et al.,
2001)
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Grafico 1. Practica de deporte y/o actividad fisica en el Gltimo afio de manera regular por nivel de
educacion

Retomando la pregunta central que determina practicantes y no
practicantes, observabamos que el 45% de las personas dijo no
haber hecho actividad fisica ni deportes en el Gltimo afio. Este grupo
de 2.456 personas, que conforman poco menos de la mitad de la
poblacion relevada, no ha realizado practicas fisicas o deportivas en
los Gltimos 12 meses. Sin embargo, algunos de ellos si realizaban
actividad fisica o deporte antes de esa referencia temporal. Esto nos
lleva a identificar dos sub-grupos: los no practicantes que si
practicaban y abandonaron la practica (que conforman el 24,5 %
del grupo de no practicantes) y quienes nunca practicaron que
totalizanun 75,4 % del mismo grupo.

En la lectura por género podemos observar que los porcentajes de
varones y mujeres que antes si practicaban y los que nunca practica-
ron son muy parecidos. Un 24 % de las mujeres y un 25,2 % de los
varones realizaban alguna practica fisica o deportiva antes de
mayo/junio 2022, en tanto un 75,9 % de las mujeresy un 74,7 % de
los varones nunca practicaron.

El nivel de educacion nos brinda méas informacion sobre la posibili-
dad de incorporar estos habitos saludables, y en este sentido, quienes

cuentan con estudios superiores han realizado actividad fisica o
deporte en mayor proporcién que quienes cuentan con secundario
completo, y estos a su vez se han vinculado mas con la practica
deportiva que aquellas personas que no han terminado el secundario.
En este sentido ocurre lo mismo que con los practicantes. Los datos
muestran que el 31,3 % de personas con estudios superiores, el 24,4
% de personas con secundario completoyel 23,1 % de personas con
secundario incompleto que se declaran no practicantes han
realizado deporte de forma regular en algiin momento de sus vidas.

Sobre quienes abandonaron la practica se indagaron los motivos que
los llevaron a tomar esa decision. Entre los motivos principales
aparecen la falta de tiempo con un 79,4 % de las elecciones, luego la
falta de dinero en un 51,7 % y cansancio, desgano o falta de
motivacién en un 46,5 %. 0tros motivos mencionados son la falta de
un lugar para practicar, los problemas de salud o lesiones y la edad.
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Gréafico 2. Motivos de abandono de |a actividad fisica y/o deporte

Una lectura por género pone en evidencia algunas diferencias. La
falta de tiempo es el motivo mas elegido por los varones y por las
mujeres, mientras que la falta de lugar y la edad tienen mayor
impacto en los varones respecto de las mujeres. Los motivos de
cansancio, falta de dinero y problemas de salud fueron las opciones
mas elegidas por las mujeres. Resulta evidente la brecha en el motivo
“cansancio” donde las mujeres lo han elegido 17 % mas respecto a
los varones, como consecuencia de la doble o triple jornada de
trabajo que implica la mayor dedicacién a tareas domésticas y
cuidados de personas que realizan mayormente las mujeres
(Barrancos,2010).

Respecto a los motivos de abandono seguin edad, la falta de tiempo es
la causa de abandono elegida en un 85,5 % por las personas que
tienen entre 16 y 29 afos, y observamos que baja la importancia a
medida que aumenta la edad de las personas. La falta de dinero
aparece en el 59,5 % de las personas que tienen entre 30 y 39 afios,
siendo menor en el resto. La falta de un lugar para practicarlo
impacta en el 49,7 % del grupo conformado por personas con
edades entre 40 y 49 y afecta en menor medida a los otros grupos.
Finalmente, los problemas de salud y la edad empiezan con
proporciones bajas en las personas de 16 afios y van aumentando con
la edad de las personas hasta llegar al 41 % de las personas con 50
afos o mas.

Estas causas también afectan de manera diferente a las personas
seguin su nivel de educacion, de manera que quienes no terminaron la
secundaria han elegido en mayor proporcién la falta de tiempo (84,2
%)y falta de un lugar para practicar (47,1 %), motivos que para el
resto de las personas con otros niveles de formacion el impacto es
menor. Por su parte, la falta de dinero afecta al 58,7 % de las
personas con secundario completo, y el cansancio/desinterés tiene
impacto enel 50,6 % de las personas con formacion superior siendo
este porcentaje mayor en este grupo respecto del resto de los niveles
de formacion.

Entre quienes nunca practicaron actividad fisica y deporte de
manera regular (el 34% de los encuestados) hay una serie de causas
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que explican la no practica deportiva, entre ellas cuestiones
intrinsecas a la persona como la preferencia por otras actividades
(simplemente no les interesa), los problemas de salud, o la falta de
tiempo, que en algunos casos puede ser el resultado de la desorgani-
zacion y en otros los excesos de demanda en actividades productivas
y reproductivas. También hay causas externas a la persona, como la
falta de dinero, de un lugar para realizar la actividad, o no tener
quien lo acompaiie.

El motivo mas mencionado fue la falta de tiempo (52,3 %) sequido
en un 49,1 % por la falta de dinero, luego la falta de compaiiia con
44,4 % y con el 38,7 % la falta de interés. En este sentido, la
proporcién de personas que no tienen interés es relativamente baja.
En la mayoria de las elecciones hay motivos externos que crean
barreras para el acceso a la practica y que podrian ser elementos
clave en la promocion del deporte y la actividad fisica. La falta de
tiempo es un factor que aparece en todos los relevamientos, tanto en
adultos como adolescentes y claramente esta asociado a los estilos
de vida contemporaneos.
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Grafico 3. Motivos por los que no realiza deporte y/o actividad fisica de manera regular

La lectura de estos factores en clave de género permite identificar
diferencias entre varones y mujeres. Las mujeres que nunca
practicaron han encontrado mas barreras que los varones: el 55,5 %
sefiald la falta de tiempo, el 54 % la falta de dinero, el 46,2 % por
falta de alguien que la acompafie y el 41,2 % por falta de un lugar
para practicar. En todos estos factores las elecciones de las mujeres
son mayores a las de varones, y se trata en todos los casos de motivos
ajenos a la voluntad de las personas (Torres et al., 2022). Para los
varones, el motivo de falta de interés con un 39,31 % tiene mas peso
que entre las mujeres.

De la misma manera, la lectura por nivel educativo muestras
barreras para la practica asociadas a factores externos a los
individuos. La falta de dinero explica la no practicaenel 51,6 % de
personas con menor nivel de educacion, mientras que lo es sélo para
el 42 % entre los que poseen estudios superiores. La falta de tiempo
tiene un comportamiento exactamente inverso: inicia en secundario
incompleto con un 49,9 %, aumenta a 56,9 % para secundario
completoy llega a sumaximo en estudios superiores con 59,5 %.

En suma, al analizar el nivel de practica de AFyD en Argentina
observamos que las variables de género, edad y nivel educati-
vo/socioecondémico tienen influencia como determinantes de la
poblacién activa e inactiva. Los varones, la gente de menos edad y la
de mayor nivel educativo tienen a realizar mas actividad fisica y
deporte en comparacion a las mujeres, la gente de mayor edad y la de
menor nivel educativo respectivamente. Ese cuadro es consecuente

con los datos surgidos de relevamientos de diversos paises y
momentos histéricos (Recanatti, 2021), y lejos de sugerir una
orientacion “natural”’ de los varones, los jovenes y los sectores
acomodados hacia el deporte y la actividad fisica, da cuenta de
ciertos privilegios sociales de esos grupos que les permiten poder
dedicarse con mayor libertad a la practica de AFyD (mas tiempo
libre, menor necesidad de trabajar en empleos que requieren el uso de
la fuerza fisica, menos dedicacién a tareas domésticas y de cuidado,
etc.).

A la inversa, observando los motivos esgrimidos por quienes nunca
practicaron AFyD de forma regular, vemos que aparecen muchos que
no dependen de la voluntad individual sino de barreras sociales. La
falta de tiempo, de dinero y de compaiia aparecen de forma mas
intensa justamente entre las mujeres y las personas de menos nivel
educativo, funcionando como limitantes de la posibilidad de hacer
deporte y actividad fisica De hecho, el 55% de quienes nunca
practicaron declararon que tienen intenciones de hacerlo, lo que
descarta la hipdtesis de que las personas inactivas lo son Gnicamente
por decisién propia.

Parte II - ;Cuando, donde y qué deportes y actividades fisicas
hacenlos adultos en Argentina?

Cerca de la mitad de los varones y mujeres (43,1 %) que
practican deporte y actividad fisica en Argentina lo hacen con una
frecuencia elevada, de 4 o mas veces por semana. Asimismo, otro
25,5 % practica 3 veces por semana, lo que arroja la evidencia de
que alrededor de 7 de cada 10 personas tiene una frecuencia
semanal constante de actividad fisica y deportiva. Los que se
reconocen como practicantes efectivamente practican de forma
frecuente y sostenida. Al mismo tiempo, apenas menos del 3 % que
declar6 practicar lo hace menos de unavez a la semana. Las mujeres
presentan una frecuencia levemente mas elevada de practica
semanal que los varones: 70,4 % de ellas practica 3 veces o mas a la
semana, contra 66,9 % de ellos.También los jovenes de 16 a 29 afios
exhiben una frecuencia algo mas alta de practica semanal que el
resto de los grupos etarios.

En cuanto al promedio de horas semanales dedicadas a la actividad
fisica y deportiva, contando solamente a quienes practican, es de 2
horasy 42 minutos. Si se toma como parametro lo recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), que son 150
minutos de actividad de intensidad moderada para adultos, se puede
considerar que los datos nacionales promedio se ajustan a la
recomendacion.

Sin embargo, el rango mas frecuente de practica es de una hora
semanal (31,3 % de los practicantes hace AFyD una hora), sequido
por dos horas semanales (29,5 %). Estos datos implican que 6 de
cada 10 practicantes hacen dos horas o menos por semana, lo que
constituye una cantidad baja de practica si se toma como parametro
nuevamente lo recomendado por la OMS. La explicacién de que el
promedio general sea méas elevado que la cantidad de horas que
practica el 60 % de los practicantes es que hay un 16,6 % de
personas que hacen mas de 5 horas a la semana.

Entre géneros hay una diferencia bastante significativa. Las mujeres
realizan menos actividad semanal que los varones, 12 minutos
menos en promedio. Mientras que los varones practican 2 horas 49
minutos por semana, las mujeres realizan 2 horas 37 minutos, una
cifra inferior a la media general nacional. La explicacién al respecto
tiene que ver con los usos diferenciales del tiempo, configurados por
una distribucion singular de tareas, responsabilidades, obligaciones,
disfrute, ocio y tiempo libre para varones y mujeres (Barrancos,
2010).Como sefialan Torres et al (2022), mas alla de los avances en
materia de derechos y géneros, en la actualidad persisten las
desigualdades en la distribucion, cantidad de tiempo libre y la
calidad del ocio que las personas disponen segin los géneros.Grafico
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4.Cantidad de horas de practica de deporte y/o actividad fisica semanales por género

Entre los rangos etarios aparece un dato sorprendente, que
contradice al resto de las variables analizadas, donde por lo general
los jovenes tienden a practicar mas DyAF que los de mayor edad. En
la cantidad de tiempo semanal de practica son las personas de
edades mas avanzadas las que mas actividad fisica y deportiva
realizan. Los de 40 a 49 afios hacen un promedio de 2 horasy 53
minutos semanales (11 minutos por encima de la media general), le
siguen los de 50 afios y mas edad que hacen 2 horas 45 minutos,
luego los de 16 a 29 afios con 2 horas 40 minutos (ya por debajo de la
media general) y por Ultimo los de 30 a 39 afios con 2 horas 37
minutos.

En esta variable también aparece la diferencia de practica segln
nivel educativo, que como mencionamos es tomado como una
correlacion del nivel socioeconémico de los y las respondentes. De
forma trasparente los datos muestran que las personas con menor
nivel de instruccion formal realizan mucha menos actividad fisica y
deportiva que las personas con mas estudios formales. La diferencia
es muy amplia entre los rangos analizados: quienes no completaron
estudios secundarios realizan 2 horas 27 minutos semanales (15
minutos menos que el promedio general), quienes tienen secundario
completo hacen 2 horas 39 minutos y quienes tienen estudios
superiores realizan 3 horas 9 minutos (27 minutos mas que el
promedio general). Hay una diferencia de 42 minutos mas de
practica semanal de deporte y actividad fisica entre quienes
comenzaron estudios superiores y los que no terminaron estudios
secundarios, lo que permite sefialar que las diferencias socioeconé-
micas y educativas juegan un papel preponderante en la practica de
DyAF, mas que cualquier otra variable de perfil analizada.
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Grafico 5. Cantidad de horas de practica de deporte y/o actividad fisica por nivel educativo

Al indagar sobre los lugares que las personas eligen para practicar
deporte y actividad fisica surge como primer dato la heterogeneidad
de espacios escogidos. Las personas suelen practicar en mas de un
espacioy alternar entre distintas opciones.

El lugar que cuenta con mayor cantidad de practicantes son las
instalaciones deportivas privadas, como canchas de futbol,
gimnasios, salones o cualquier otra locacién rentada. El 62,9 % de
los respondentes mencioné practicar en una instalacién deportiva
privada.

En segundo lugar aparecen los espacios publicos, con el 52,8 % de
practicantes que los elije. Se trata de sitios no concebidos necesaria-
mente para la practica pero donde se puede desplegar actividades
fisicas y deportivas: parques, plazas, calles, playas, montafas, etc.
Como tercera opcién mas elegida aparecen con muy poca diferencia
tres espacios: las instalaciones deportivas publicas (polideportivos,
canchas municipales, instalaciones en plazas o parques, potreros,
etc.) conel 45,6 %, los clubes deportivos conel 44,2 %y los hogares
conel 43,1 %. Cierra lalista los colegios, universidades y lugares de
trabajo,donde practicael 22,5 %.

Con el analisis de los distintos perfiles se observa que en todos los
espacios mencionados el porcentaje de varones que practica es
superior al de mujeres, excepto en los hogares donde hay mas
mujeres que varones que lo eligen.

En cuanto a los rangos etarios, se verifica que los espacios publicos
son elegidos de igual forma por personas de todas las edades. Las
instalaciones deportivas publicas son claramente mas frecuentadas
por la poblacion mas joven (54 % de quienes tienen entre 16y 29
afios las eligen, contra 39 % de quienes tienen de 40 afios en
adelante). Las instalaciones privadas son utilizadas por todas las
edades con una tendencia mas baja entre los mayores de 50 afios (10
% menos de frecuentacion que el resto de las edades), al igual que los
clubes que muestran menor actividad en esa franja etaria.
Finalmente, los hogares son igualmente mas utilizados como lugar
de practica por los menores de 40 afos (10% mas de uso que los
mayores de 40).

En cuanto al nivel educativo, la distribucion es pareja respecto a
todos los espacios. Solamente existen diferencias en el uso de las
instalaciones deportivas publicas, que son mas utilizadas por
personas con hasta secundario completo (50 %) que por personas
con estudios superiores (39 %).Y el mismo porcentaje diferencial
pero a la inversa se verifica en el uso de instalaciones deportivas
privadas, que son utilizadas por el 68 % de quienes tienen estudios
secundarios completos o mayor nivel educativoy sélo por el 57 % de
quienes no alcanzaron acompletar el colegio secundario.

Resulta significativo el dato sobre la cantidad de personas que pagan
dinero para practicar deporte y/o actividad fisica. La pregunta al
respecto se refiri6 Unicamente a si pagaban para practicar,
especificando que no se incluia en la misma los insumos que se
necesitan para la practica, como ser pelotas, ropa, equipamiento, etc.
Dos de cada tres encuestados dijeron pagar para practicar DyAF, el
61,5 %.

Respecto a las actividad y deportes practicados, los resultados
muestran que la primera actividad en nivel de practica es, previsible-
mente, caminar. El 71,7 % mencion6 que camina, dando cuenta que
la caminata es claramente identificada como una actividad fisica y
no solo como una forma de trasladarse. Caminar es la actividad mas
realizada entodos los segmentos analizados.

En segundo lugar figura correr, mencionada por el 55,4 %. A
diferencia de caminar, que puede tener como fin principal el
trasladarse, la actividad de correr es inequivocamente una practica
de actividad fisica o deportiva. El dato importante es que mas de la
mitad de las personas que decide hacer actividad fisica o deportes,
decide salir a correr. Esta actividad es fuertemente mas elegida por
los varones (81,4 %) que por las mujeres (60,3 %) y también por
los jovenes que por los de mayor edad (83 % entre menores de 39
afios y 60 % entre los mayores de 40 afios). Al igual que ocurre a
nivel global, en nuestro pais proliferaron en los Gltimos 15 afos los
grupos de entrenamiento para corredores/as, el interés creciente de
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empresas privadas por asociarse al running y las politicas publicas
que promovieron de forma no arancelada estas actividades en
parquesy plazas de las ciudades (Hijos, 2021; Gil,2021).

En tercer lugar aparece andar en bicicleta, con el 49,2 % de las
menciones. En el caso de andar en bicicleta también existe la
dualidad de que su finalidad puede no ser exclusivamente la de hacer
actividad fisica, sino por ejemplo la de trasladarse o incluso trabajar.
De hecho, 38,5 % del total de personas que dijeron andar en bicicleta
dijeron usarla como herramienta de trabajo, dato que se vincula
directamente con las nuevas economias de plataformas y la
precarizacién laboral que se verifica en los Gltimos afos en las
grandes urbes del pais (Del Bono, 2019). Pero mas alla de estas de
este asterisco, estéd claro que las personas encuestadas la identifica-
ron como una forma de actividad fisica. Se registran mas varones
(55 %) que mujeres (42,8 %) que andan en bicicleta.

En cuarto lugar se ubica el futbol con 41,3 % de practicantes,
ubicandose como el deporte mas practicado en nuestro pais. El
fatbol 5 (o “'papi futbol”’) es la modalidad mas jugada: el 69 % dijo
jugarla. Como las menciones no fueron excluyentes, hubo personas
que dijeron jugar mas de una modalidad, por lo cual el fitbol 11 tuvo
51,2 % de practicantes, el futbol sala (o “‘futsal’’) 34,8 % y “‘otros
tipos de futbol” agruparon el 37,2 %. La preeminencia del fitbol en
nuestro pais es tan grande que supera por 14,2 % a los practicantes
de todos los otros deportes con pelota juntos. Entre los perfiles de
practicantes resalta que hay el doble de varones que lo juega en
relacién a las mujeres que lo juegan,y el doble de personas de 16 a 29
afios que de mayores de 50 afios. La practica va descendiendo a
medida que avanza la edad de las personas, pero aun es alta en las
edades mas avanzadas. Donde también hay diferencias por segmento
es en nivel educativo: hay el doble de personas que no completé el
secundario que lo juega (50,2 %) en relacion a las que tienen
estudios universitario o terciarios (25,2 %).
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Grafico 6. Deportesy actividades elegidas para la practica, agrupadas.
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En quinto lugar de actividades mas practicadas aparece la muscula-
cion (33,7 %), cominmente llamada “‘hacer aparatos’, consistente
en rutinas de ejercicios que buscan el desarrollo muscular y que
generalmente se realizan en salas con pesas y maquinas adaptadas a
tal efecto. En sexto lugar se ubica la gimnasia funcional (21,5 %),
considerada para esta encuesta como una “actividad fisica intensa”’
junto al crossfit, el spinning, el baile/ritmos (que figura novena entre
las mas realizadas con el 14,1 %) y la mencionada musculacion,
entre otras. En este grupo la presencia de mujeres practicantes
(47,8 %) supera ampliamente a la de varones (39,9 %), asi como la
de personas de mayor nivel educativo. La practica va decreciendo a
medida que avanza laedad (49,2 % entre losde 16 a 29 afiosy 33%
entre los de 50 y mas afios).

En séptimo lugar de preferencias esta el yoga (17,1 %), que junto a
pilates, danza, taichi y otras actividades “‘suaves” muestran una
abrumadora mayoria de mujeres practicantes (43,6 % contra 17,4
%de varones), asi como también de personas mayores de 50 afos
(42,8 %).

En octavo lugar esta la natacién (15,8 %), que es mas practicada

por las personas de mayor edad

En décimo lugar esta el véley con 13,9 % de practicantes. En este
sentido, los deportes con pelota que no son futbol relinen en total un
27,1 % de practicantes. Luego del véley, que es el méas practicado,
aparece el basquet (9,3 %), el padel (6,9 %), el tenis (5,5 %) y el
rugby (5,2 %). En estos deportes hay mas practicantes varones que
mujeres, pero lo que resalta es la gran pregnancia en el segmento
mas joven: el 44,8 % de los practicantes de estos deportes tienen
entre 16y 29 afios

Retomando la pregunta que titula esta seccion, se puede concluir en
que los adultos en Argentina realizan una cantidad de horas
semanales promedio de actividad fisica y deportes que esta alineada
con lo que proponen las recomendaciones de la OMS. Sin embargo,
afinando ese niimero promedio vemos que son menos del 20% de los
practicantes los que, con un ritmo de actividad intenso, equilibran el
promedio hacia la alza, dado que 6 de cada 10 practicantes realiza
dos horas o menos de AFyD semanal. También observamos que las
mujeres hacen en promedio menos actividad que los varones, y que
las personas de menor nivel educativo realizan menos actividad que
las de mayor nivel educativo.

En relacion al acceso al deporte y la actividad fisica mediado por la
clase social, la eleccion de los espacios deportivos privados como
primera opcién por la mayor parte de los entrevistados va en linea
con las menos o mayores posibilidades de practicar segin nivel de
estudios/ingresos.

Finalmente, la lectura sobre las actividades practicadas muestra que
existen actividades mas elegidas por las mujeres y otras mas elegidas
por los varones. La gimnasia, el yoga, el crossfit, el spinning y otras
actividades de salén son mucho mas realizadas por mujeres,
mientras el futbol, el running y otros deportes de pelota por los
varones. Esto refuerza la linea interpretativa del pionero de los
estudios sociales del deporte Eduardo Archetti quien sefial6 que el
deporte en Argentina se estructurd desde sus origenes como un
espacio “de hombres y para hombres” (Archetti, 2016), hipdtesis
luego trabajada en investigaciones mas recientes (Branz, 2018,
Czesli, 2024 y otros).

Parte III - ;Por qué hacen deporte y actividad fisica los
adultos en Argentina?

La ENAFYD 2023 buscé reconstruir cuales son las principales
motivaciones que llevan a las personas a practicar deporte y
actividad fisica. La pregunta fue de respuesta Unica, por lo cual cada
encuestado y encuestada manifesté su motivacion principal. De las
respuestas surge que existen tres razones preponderantes que llevan
a las personas a practicar DyAF en nuestro pais: el placer, la salud y
laestética.

El motivo mas mencionado fue el placer: “‘porque me gusta / me
divierte” fue elegido por el 38,8 % de los practicantes. En segundo
lugar aparece lo estético y el bienestar: “‘para estar en forma o
mejorar el estado fisico” fue respondido por 29,1 % de las personas.
Y en tercer lugar figura la salud: “porque es bueno para la salud” es
lamotivacion del 27 % de los respondentes que practican DyAF.
Lacompetencia (3,1 %), lasociabilidad (1 %)y la obligacién (1 %)
fueron otras motivaciones mencionadas, pero con porcentajes casi
marginales.
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Grafico 7. Motivaciones para la practica

Las diferencias en las motivaciones segiin los géneros son muy
relevantes para el analisis. Mientras que para las mujeres la salud es
la principal motivacion (35,8 %), para los varones ese lugar lo ocupa
ampliamente el placer por la practica (47,1 %). Casi uno de cada
dos varones practica AFyD porque le gusta o le divierte, en tanto
entre las mujeres sélo una de cada tres dijo practicar por diversion
(29,7 %).Y a la inversa, la salud, motivacién principal entre las
mujeres, aparece recién tercera para los varones (19 %). Estas
diferencias se pueden pensar en términos mas amplios, ligados a la
propagacion de un relato contemporaneo que propone, como sefiala
Hijés (2021), un “cambio de cuerpo y cambio de vida” entre las
mujeres. Dejando atras los modelos de delgadez extrema, la
transformacién en las representaciones sobre los cuerpos femeninos
revela una tendencia aceptable hacia los cuerpos fit y “saludables”
(Gartone Hijés,2017)

Mujeres y varones comparten como segundo motivo mas menciona-
do el estar en forma y mejorar la condicién fisica, razén ligada a lo
estético o a perseguir modelos de cuerpos determinados. Aunque con
porcentajes similares, entre las mujeres lo estético es algo mas
mencionado que entre los varones (31,2 % ellasy 27,2 % ellos).

En cuanto a los rangos etarios, es significativa la correlacién que
muestran los resultados entre la edad de las personas y sus motiva-
ciones. Esquematicamente se puede decir que a menor edad, mas
peso tiene el placer como motivacién en la decisién de practicar.
Mientras que, a mayor edad, mas importante se vuelve el factor salud
como razén que lleva a la practica.
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Grafico 8. Motivaciones para la practica por edad

Observando los niveles educativos se verifica una tendencia parecida,
pero menos intensa. A mayor nivel educativo de las personas, mayor
preeminencia de la salud como motivo, y a menor nivel educativo
mayor preeminencia del placery la diversion.

Asimismo, méas de un tercio de los encuestados (37,7 %) declard
participar de competencias organizadas (como torneos, ligas,
carreras, etc.), contra un 61,3 % que dijo no participar de competi-
ciones. Esto permite afirmar que la practica de deporte y actividad
fisica en Argentina es fundamentalmente recreativa. De hecho, S6lo
15,3 % de quienes practican deporte y actividad fisica de manera
regular estan federados/as o son deportistas de alto rendimiento.
Los varones (19,8 %) representan casi el doble que las mujeres
(10,4 %),y previsiblemente en las edades mas bajas se encuentran
personas que pertenecen a estos grupos.

Un dato saliente del andlisis de los perfiles muestra que entre quienes
tienen menos nivel educativo se registra un mayor porcentaje de
federados/as y deportistas de alto rendimiento: 19,1 % entre
quienes no completaron el secundario, 15,1 % los que tienen
secundario completo y 9,6 % entre quienes tienen estudios
superiores. Esto en parte puede deberse a una cuestion vinculada a la
edad: al haber mas jovenes federados y deportistas de alto rendi-
miento, su recorrido educativo aln se esta desarrollando. Pero
también estos datos pueden ser reflejo de la dificultad de conjugar
una carrera en el deporte de alta competenciay la educacion formal
superior.

Finalmente, ante la pregunta de con quién practicaban AFyD, la
respuesta mas repetida (64,1 %) fue “'solo/a”, lo que muestra que la
practica de deporte y actividad fisica es en buena medida una
actividad individual. Este dato puede ser asociado a otros que fueron
presentados a lo largo de este texto y que confirman esta inclinacion,
como la practica por motivos “utilitarios” de salud o estética
(elegidos porel 56,1 % de los practicantes), o los tipos de deportesy
actividades fisicas elegidos en mayor niimero como correr, caminar,
hacer musculacion o andar en bicicleta.

En segundo orden aparece la practica de actividad fisica y deporte
como espacio para compartir una actividad con personas del entorno
como son familiares, pareja, amigos, amigas o colegas de estudios y
trabajo.

Entercer lugar se encuentran las compaifiias ligadas a la practicay la
competencia: entrenadores y compafieros/as de equipo. Observando
que cerca de la mitad de las personas realiza con esa compaiiia, se
puede hablar de la actividad fisica y deportiva como un momento de
vinculacién con personas ajenas al entorno personal, como un
momento de nuevos vinculos.Y ademas, es para subrayar que el 42,3
% dijo practicar con un entrenador.

Analizando por género, se proyecta que las mujeres tienen mas
tendencia a realizar AFyD con un entrenador (10,8 % mas que los
varones) y con su pareja y familiares. Los varones tienden mas a
practicar con amigos y amigas (12,2 % mas que las mujeres) y con
compaiieros de trabajo o estudio (17 % mas que las mujeres).

En resumen, podemos afirmar que hay tres motivaciones principales
que llevan a los argentinos y argentinas a practicar actividad fisicay
deporte: el placer, la estéticay al salud. Es significativo cémo varian
las motivaciones seglin género: mientras que para los varones prima
el placer, para las mujeres la referencia a la salud. Esa ldgica
“utilitaria” de la AFyD, ligada al bienestar corporal y a la salud
también es alta entre las personas de mas edad y de mas nivel
educativo, mientras que el gusto por la practica es mas alto en
jovenesy en personas de menor nivel educativo.

Otros datos que delinean el perfil de como se practica deporte y
actividad fisica en Argentina hablan de que la practica es mayormen-
te recreativa (61% no compite para nada) y solitaria (64% hace
AFyD ensoledad, sin compafiia).

Recapitulacion y hallazgos

A lo largo de este articulo se analizaron los principales
resultados de la Encuesta Nacional sobre Actividad Fisica y
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Deportes realizada entre mayo y junio de 2023 por el Observatorio
Social del Deporte. Esquematicamente, en el texto se fueron
abordando las diferentes variables relevadas tanto de forma general
como en los cruces con tres variables sociodemograficas: el
sexo/género, la edad y el nivel educativo de los encuestados. En este
apartado final vamos a reponer y subrayar algunos hallazgos que
surgieron del analisis, con el objetivo de caracterizar y problematizar
la forma en que los argentinos y las argentinas realizan deporte y
actividad fisicaen la actualidad.

Como primera evidencia aparece que en Argentina son mas las
personas que practican regularmente actividad fisica y deportes que
aquellas que no lo hacen (55 % contra 45 %). Los varones, las
personas de 16 a 29 afios y quienes poseen nivel educativo formal
mas alto muestran una tendencia mayor a la practica. Estos grupos
sociales también muestran mayor nivel de practica en otros
contextos nacionales, como lo muestran varias investigaciones
(Recanatti, 2021, Livingston et al., 2001 y muchos otros), lo cual
permite sefialar que la practica deportivay de actividad fisica tiende
a poseer un sesgo universal de género, de edad y de nivel educati-
vo/socioeconémico.

La frecuencia semanal de practica entre quienes son practicantes
regulares es alta: siete de cada diez hacen actividad fisica y/o
deportes al menos tres veces por semana. Sin embargo, al observar el
tiempo dedicado en horas semanales a la AFyD surge que seis de
cada diez practicantes realizan menos de 2 horas de DyAF por
semana, un tiempo de practica inferior al recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud para los adultos. El promedio de
horas semanales de practica de actividad fisica y deportiva en
Argentina, contando solamente a quienes practican, es de 2 horas y
42 minutos. Pero si miramos los cruces por género y nivel educativo
nuevamente aparece la desigualdad entre grupos sociales: los
varones practican en promedio 12 minutos mas por semana que las
mujeres, y las personas con estudios terciarios o universitarios
realizan 27 minutos mas que el resto de la poblacion.

Quienes practican deporte y actividad fisica suelen hacerlo en
diferentes lugares y alternar entre varias opciones. Las instalaciones
deportivas privadas (como canchas de futbol, gimnasios, salones)
son las mas elegidas conel 62,9 % de las menciones, seguidas por los
espacios publicos (calles, parques, plazas, etc.) con el 52,8 % y por
las instalaciones deportivas publicas (45,6 %), los clubes (44,2 %)
y los hogares (43,1 %). Asimismo, dos de cada tres practicantes
(61,5 %) pagan dinero para hacer deporte y/o actividad fisica, lo que
vuelve a poner de relieve la existencia de ciertas barreras para la
practica, esta vez en términos de recursos econdémicos.

La practica de deporte y actividad fisica tiende a ser mas recreativa
que competitiva. EI 37,7 % dijo participar de competencias
organizadas como torneos, carreras o ligas, mientras que el 61,3 %
dijo no participar. Los varones muestran unatendencia mucho mayor
que las mujeres a competir, al igual que las personas jévenes por
sobre las de edad mas avanzada (la mitad de las personas de entre 16
y 29 afios participa de competencias organizadas). En este sentido,
el deporte competitivo es sustancialmente un deporte masculinoy de
joévenes. Este dato se verifica al notar que el 15,3 % de quienes
practican estan federados/as o son deportistas de alto rendimiento,
siendo el doble los varones con ese status que las mujeres.

Entre los motivos que llevan a la gente a practicar deporte y
actividad fisica el mas mencionado fue el placer por la practica:
“porque me gusta o me divierte” es la motivacion del 38,8 % de los
practicantes. Las motivaciones tienen diferencias claras segun el
género: mientas que para las mujeres el argumento de mayor peso es
lasalud (35,8 %), para los varones lo es el placery la diversion (47,1
% ). Algo similar ocurre segln las edades: para los y las mas jévenes
el principal motivo de practica es el placer, en tanto que para los
mayores lo es lasalud.

Caminar es la actividad fisica mas realizada en el pais: 71,7 %
declaré caminar con fines no sélo de traslado sino como forma de
practicar actividad fisica. En segundo lugar figura correr, practicada
por el 55,4 % de los y las respondentes, y en tercer lugar andar en

bicicleta,conel 49,2 %.

El futbol aparece en cuarto lugar con el 41,3 % y es a su vez el
deporte de equipo mas practicado en Argentina (de hecho hay mas
personas que juegan al futbol que al resto de los deportes colectivos
todos sumados). La modalidad mas jugada es el futbol 5 (o “papi
futbol”), y pese a un nivel de practica importante de mujeres y de
personas mayores de 40 afios, los varones y los menores de 30 son
preponderantemente quienes mas lo practican. En quinto, sexto y
séptimo lugar figuran respectivamente la musculacién (33,7 %), la
gimnasia funcional (21,5 %) y el yoga (17,1 %), tres actividades
con mayoria de practicantes mujeres.

Del analisis del grupo de personas que no es practicante activa de
deporte o actividad fisica, que constituyé el 45 % de los responden-
tes, surge que una de cada cuatro practicaba regularmente pero
abandond, y que tres de cada cuatro no practicaban de forma regular
tampoco en el pasado. La falta de tiempo fue el principal motivo de
abandono entre los que dejaron, mencionado por ocho de cada diez
personas.

Entre las personas que dijeron nunca haber practicado deporte ni
actividad fisica de manera regular, los motivos de no practica fueron
mas heterogéneos. La falta de tiempo (52,3 %), la falta de dinero
(49,1 %) y la falta de compafiia (44,4 %) estuvieron entre los
principales, todos argumentos que operan como barreras externas a
las personas. Sélo el 38,7 % dijo no practicar simplemente porque
no esta interesado.
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Resumen

La Disfuncién Temporomandibular (DTIM) es un conjunto de afecciones relacionadas a la musculatura masticatoriay del cuello y/o
alaarticulacion temporomandibular (ATM). Incluye dolor, limitacion funcional y ruidos articulares (Herreroetal,2017). El 60% manifiesta
dolor de cabeza o cervical (Ozkan et al, 2011), debido a la conexién miofascial, de inervacién y vascularizacion del sistema craneocervico-
mandibular (Armijo-Olivoetal,2010).

El propésito fue determinar la prevalenciay caracteristicas de la DTM en pacientes con cervicalgia de 30 a 65 afios que asistieron durante un
mes a un consultorio kinésico.

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y de tipo transversal, que incluyd 11 participantes.

Todos presentaron 2 o mas signos y/o sintomas de DTM. EI 90,9 %, present6 dolor con una media de 4,6 + 1,8 puntos, de los cuales el 45.5%
durante la palpaciény otro 45.5% durante el movimiento. Mas de la mitad identificé que la sensacién provenia de los musculos masticatorios.
A untercio alguna vez se les bloqued la mandibula alguna vez. Todos presentaron puntos gatillos en los musculos masticatorios, cervicales y/o
ambos. Sélo uno presenté zumbidos, y la mitad presenté ruido articular. EI 54.5% presentd deflexion mandibular hacia la izquierda. El
64.64% no alcanzo la amplitud mandibular normal.

Conforme a los hallazgos, la DTM y la cervicalgia guardan relaciéon dado que casi la totalidad de los pacientes que fueron derivados a
kinesiologia por cervicalgia, presentaron 2 o mas signos y/o sintomas de DTM. La DTM podria explicarse por disfunciones cervicales, o
viceversa. Ambos deben considerarse como unaentidad para un abordaje terapéutico integral.
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Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) are disorders of the jaw muscles, temporomandibular joints, and the nerves associated with
facial pain. It may result because of any problem that prevents the complex system of muscles, bones, and joints from working together in
harmony.These people also suffer neck pain because of the fascial connections.

The aim of this study was to determine the prevalence and characteristics of TMD in patients with neck pain aged between 30-65 years old,
who went to a physical therapist for a month. It was a descriptive, observational and transversal study about 11 participants.

Most of them suffered 2 or more symptoms of TMD. 90,9 % had pain around 4,6 + 1,8 points, half felt pain during palpation and a half during
movement, and most of them felt pain coming from masticatory muscles. A third had a temporomandibular joint block at least once in their
lifetime. Everybody had trigger points in the masticatory muscles, or neck muscles, or both. Just one suffered ringing in the ears, and a half had
painful joint clicking.54.5% had deviation of the jaw when opening the mouth, especially towards the left. 64.64 % showed limited movement.
TMD and neck pain are related to each other because every patient who went to a physical therapist with neck pain also had pain or disorders
in the temporomandibular joint. TV D could be explained by neck disorders or the other way around. Both of them must be considered as a unit
to a better and integral treatment.

Keywords

Temporomandibular disorders, neck pain, physical therapist.

Introduccion
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La Disfuncién Temporomandibular (DTM) es un conjunto deun i
de afecciones relacionadas a la musculatura masticatoria y del | Condili
cuello y/o a la articulacion temporomandibular (ATM). Los signos y \ ] Ervinencia 'i
sintomas mas frecuentes son dolor facial y/o mandibular, limitacio- E&- #

nes funcionales de los movimientos mandibulares y ruidos articula-
res en la ATM (Herrero et al, 2017). El 60% de los individuos con
DTM manifiestan dolor en la cabeza o region cervical (Ozkan et al,
2011). La presencia de dolor en estas regiones es debida a la
conexion entre las estructuras cervicalesy la AT M, donde muisculos y
ligamentos forman el complejo [lamado el sistema craneocervico-
mandibular (Armijo-Olivo et al, 2010). Estas regiones estan
estrechamente relacionadas.

La articulacién temporomandibular (ATM) esta compuesta
por superficies articulares 6seas, un disco articular, masculos y -
ligamentos. Es una de las articulaciones que mas se mueven en el
cuerpo humano y es de vital importancia para masticar, deglutir,
respirar ademas de otras funciones como hablar y realizar la mimica
del rostro. Es una articulacién sinovial condilea. Se ubica a ambos
lados de la base del craneo, por delante y por debajo del conducto
auditivo externo donde la rama del hueso maxilar inferior se articula
conel hueso temporal.

La superficie superior es la cavidad glenoidea del hueso
temporal, coéncava, que se prolonga hacia delante formando una
parte convexa llamada la eminencia del hueso temporal. La parte
inferior es cilindrica conocida como el condilo del maxilar inferior
(Figura 1). Entre ellas se encuentra un disco articular, formacion
fibrocartilaginosa bicéncava (Kapandji,2007).

Figural

Componentes de la articulacion temporomandibularNota.
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Componentes anatémicos de la articulacién temporomandibular:
disco articular, condilo mandibular, cavidad glenoidea del hueso
temporal,eminencia del hueso temporal y conducto auditivo externo.
Adaptado de Articulacion temporomandibular (ATM): Sindrome,
sintomas, y tratamientos [Ilustracionl, por Instituto Maxilofacial,
2018, Institutomaxilofacial
(https://www.institutomaxilofacial.com/es/2018/11/04/articulacio
n-temporomandibular-atm-sindrome-sintomas-y-tratamientos/)

El disco articular entre medio de las dos superficies
articulares, separa dos compartimentos, uno superior disco-
temporal y otro inferior disco-condilar. Los movimientos de rotacion
se ejecutan en el compartimento inferior de la articulacién y los de
traslacion en el superior. Durante la mayoria de los movimientos
mandibulares combinan rotacion y traslacion, de ahi la complejidad
de los mismos (Castellano et al, 2006). El disco articular sigue los
movimientos de la ap6fisis condilea, los que en posicion de reposo se
sitUan en la cavidad glenoidea, y en la posicion de apertura de la boca
se deslizan hasta laeminenciatemporal (Figura 2).

Figura2

Movimiento de la apéfisis condilea y disco articular en
conjunto

Nota. En azul se representa el disco articular y en negro el
condilo mandibular. EI esquema demuestra el movimiento del
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conjunto desde la posicion de reposo a la apertura mandibular. Se
puede visualizar una rotacién del céndilo primero, y luego una
traslacién hacia delante. Adaptado de Biomecanica normal, de
Herrero y Ferreira, 2022, Diagndstico y tratamiento de la articula-
ciontemporomandibulary su relacion mandibulo-occipito-oclusal.

La ATM esta sometida a la influencia de dos grupos
musculares. Por un lado, los masculos masticadores que cierran la
boca: el masetero, el temporal y el pterigoideo interno. El otro grupo
corresponde a los musculos que abren la boca e incluye a los
musculos suprahioideos (digastrico, estilohioideo, milohioideo y
genihioideo) e infrahioideos (esternohioideo, omohioideo, esternoti-
roideo y tirohioideo). En la apertura de la boca también interviene el
pterigoideo lateral, que desplaza el disco articular hacia delante
(Kapandji, 2007). Por otro lado, existe un tejido retrodiscal en el
borde posterior del disco articular que genera una puesta de tension
desplazandolo hacia atras.

Considerando que la ATM esta en ambos lados de la cabeza,
es fundamental considerar que el perfecto funcionamiento requiere
una contraccion, combinada y simultanea, de los distintos mdsculos
de la region de la cabeza y cervical (Okeson, 2019). Durante la
mayoria de los movimientos normales de la mandibula, suceden la
rotacion y traslacion de manera combinada. La rotacion es el giro
alrededor de un eje (Diccionario Dorland de medicina, 2005,
definicién 1). En cambio, la traslacién es el movimiento en el que
cada punto del objeto en movimiento simultdneamente tiene la
misma velocidad y direccion. De esta forma se entiende que mientras
la mandibula esta girando alrededor de uno o varios ejes, también
esta sufriendo una traslacién, modificando su orientacién en el
espacio.

La ATM ejecuta los movimientos de apertura, cierre,
protrusion, retrusién y lateralizacién de derecha a izquierda y
viceversa. Al iniciar la apertura desde la posicién de reposo, los
condilos realizan una rotacién pura hacia abajo hasta llegar a 20-25
mm de apertura, actuando Unicamente el compartimento inferior
coéndilo-discal. Para lograr una apertura mayor, de 40-60 mm, se
combina un movimiento de traslacién. El condilo acompafnado del
disco se desplaza hacia delante y abajo, para ponerse en contacto con
la eminencia temporal. En la figura 3 se observa cémo se mide la
apertura de la boca, con un calibre bucal (Okeson, 2019). En el
mecanismo de descenso mandibular intervienen la gravedad, los
musculos infray suprahioideos, y los pterigoideos laterales de ambos
lados. (Herreray Ferreira,2022)

Figura 3
Vledicién de la apertura de laboca

Nota. Para medir la apertura de la boca se utiliza una regla
y se mide la distancia entre los incisales superiores e inferiores.
Adaptado de “Reconstruccién de la articulacién temporomandibu-
lar postraumatica con prétesis a medida’” (pp. 53-60), por A.
Séanchez, 2011, Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial, 33
(2)

El cierre mandibular desde la posicion de apertura maxima,
biomecanicamente es el movimiento contrario. Primero existe un
movimiento de rotacién combinado con una traslacion de arriba
hacia atras, y luego una rotacién pura del condilo hacia arriba
(Okeson, 2019). El cierre mandibular es una accién en contra de la
gravedad que se logra gracias a la contraccion de los potentes
temporales, maseteros y pterigoideos mediales. Ademas, por el tejido
retrodiscal hay un retroceso pasivo a nivel del disco hacia la cavidad
glenoidea a consecuencia de la tensién generada en la apertura
maxima (Manzanoy Villanueva, 2020).

La protrusion es un movimiento producido en el comparti-
mento superior de la articulacion, hay una traslacion del céndiloy el
disco en sentido posteroanterior, deslizandose en conjunto hasta la
eminencia temporal. Cuando la ATM esta en posicion de reposo, los
dientes estan ligeramente separados. En la protrusién la mandibula
se desplaza hacia delante. Los musculos implicados en son los
pterigoideos laterales, mediales y los maseteros de ambos lados.

El movimiento de retrusion es similar pero la traslacion es en
sentido anteroposterior del condilo y disco articular. Este movimien-
to inicia en posicion de protrusién hacia la posicién de reposo, o
desde la posicion de reposo. Los musculos implicados son los
temporales, digastricos y maseteros de ambos lados.

En el movimiento de lateralizacién de la ATM se ven
implicados los dos condilos de forma contraria. Para el desplaza-
miento de la mandibula hacia la derecha, el céndilo derecho se
comporta como pivote. El condilo izquierdo sufre un desplazamiento
hacia delante y termina situandose bajo la eminencia del hueso
temporal, balanceandose ligeramente hacia fuera de su fosa, con lo
que el derecho balancea hacia dentro de la suya. Todo este proceso
sucede a la inversa en caso de lateralizacion de la mandibula hacia la
izquierda. (Manzano y Villanueva, 2018). Este movimiento se
produce mediante la contraccién del musculo pterigoideo lateral y
medial del lado contralateral, ademas de la contraccion homolateral
del temporal y masetero.

La musculatura infra y suprahioidea, junto con el esterno-
cleidomastoideo, conectan anatémicamente la mandibula y el
craneo con la columna cervical, llegando incluso a la regién de la
clavicula y el oméplato. Busquet (como se cité en Garcia, 2020)
sostiene que la ATM es el punto de unién entre la cadena muscular
anterior y posterior, lo que explica su influencia en las alteraciones de
la postura. Existe una conexién funcional entre el sistema motor de
la mandibula y el cervical gracias al nervio trigémino y sus ramas
cervicales, lo que permite una coordinacién neuromuscular precisa
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para una funcién adecuada. Estas conexiones entre ambas regiones
han motivado a investigadores a estudiar la relacion entre DTM y
sintomas de dolor en la musculatura del cuello (cervicalgia).

Con respecto a los antecedentes en la tematica, Weber et al.
(2012) observaron tras la evaluacion del rango de movimiento y la
palpacion de los musculos cervicales, que los individuos con DTM
presentan con mayor frecuencia dolor cervical que los individuos
asintomaticos. El 60% de la poblacién con cervicalgia presentaron
una disfuncién estructural de la ATM. Ademas, se encontraron
disfunciones musculares en la ATM en un 79% de la poblacién
(Mirandaetal,2019).

Debido a la estrecha relacion entre la cabeza, el cuelloy la
mandibula, es importante evaluar en pacientes diagnosticados con
cervicalgia, la presencia de signos y sintomas de la DTM, tales como
el dolor facial, los ruidos articulares y las limitaciones en la
movilidad de la ATM. De esta manera, sera posible mejorar el
abordaje holistico del paciente, ya que muchas veces las cervicalgias
son ocasionadas por DTM. Si no se trata correctamente la causa de
las molestias del paciente, las mismas continuaran apareciendo una
y otravez.

La alteracion anatémica y/o fisiolégica de la ATM se
denomina disfuncién temporomandibular. Constituyen un grupo
heterogéneo de afecciones que involucran ala ATM y a los mudsculos
masticatorios y del cuello (Herrero et al, 2017). Su etiologia es
multifactorial y esta relacionada a factores funcionales, estructura-
les y psicolégicos, siendo una afeccién frecuente en adultos mayores
de 18 afios (de Sena et al, 2013). Prevalece aproximadamente el
doble en mujeres que en hombres (LeResche, 1997). El dolor facial,
los ruidos articulares en la ATM, la limitacién en los movimientos
mandibulares, la laterodesviaciéon de la mandibula durante la
abertura bucal, el zumbido en el oido, el vértigo, las cefaleas y las
cervicalgias son los signos y sintomas que los pacientes con esta
disfuncién pueden manifestar (Ricard,2004).

El dolor en la DTM se puede manifestar en los musculos
masticatorios y/o en la articulacion temporomandibular, pero puede
irradiarse hacia los arcos dentales, oidos, la frente, los sienes, el
occipital, la regién cervical y la cintura escapular (Wieckiewicz et al,
2015). El nervio mandibular es responsable de la inervacion
sensitiva de la ATM. Ramo del V par craneal, se divide en los ramos
auriculotemporal, maseterico, y los nervios temporales profundos.
Las terminaciones nerviosas libres son los responsables en la
percepcion del dolor y se encuentran en las regiones inervadas de los
ligamentos, en la capsula de la articulacién, en la unién posterior del
disco,en lasinovial y periostio adyacente y en la cortical 6sea.

Esimportante identificar de donde proviene el dolor, que si se
agrava durante la funcién mandibular, es una indicaciéon de una
disfuncién de la articulacion propia. En cambio, en ausencia del
empeoramiento del dolor durante los movimientos mandibulares
indica otro origen distinto al de la articulacion. Cabe destacar que
los problemas ortopédicos en la ATM como los traumatismos, el
desplazamiento discal e hipomovilidad son la causa mas frecuente
del dolor nosoloenla AT M, sino también del oido, y son los pacientes
que mas se quejan del dolor.

Hay signos y sintomas caracteristicos dependiendo si el
origen de la DTM es artrdégeno o midgeno. En cuanto al primero, una
de las alteraciones internas mas comunes es el desplazamiento con o
sin reduccioén del disco. En el movimiento de traslacién condilea,
cuando el paciente realiza la apertura de la boca, el disco puede
desplazarse alteradamente mas adelante del condilo y retornar a la
posicién normal, lo que se denomina desplazamiento con reduccién
del disco (Figura 4). En cambio, el desplazamiento sin reduccion del
disco es cuando el disco permanece anterior al céndilo, sin volver a la
posicion normal, interfiriendo asi con el movimiento normal de la
articulacion (Figura 5).

Figura 4
Desplazamiento discal con reduccion

Nota. En azul se representa el disco articular. En un
desplazamiento discal con reduccién, el disco se encuentra mas
anterior con respecto al céndilo mandibular. A la izquierda se
representa el disco desplazado hacia delante con la boca cerrada,y a
la derecha demuestra como el disco vuelve a su posicién normal
cuando el condilo se desplaza hacia delante durante la apertura
bucal. Adaptado de Disfuncién de la articulacién temporomandibu-
lar (p.23),por A.Isberg, 2006, Artes Médicas Latinoamérica.

Figuras

Comparacion entre desplazamientos discales anteriores con

m.:. |

Despiczamiento antericr
COM PECiLs C o

Despiozamiento antenor
sin rediuocitn

Nota. En azul se representa el disco y cémo se desplazaen la
apertura bucal cuando existe desplazamiento anterior sin y con
reduccion. Sin reduccién, el disco se mantiene en todo momento
anterior con respecto al céndilo mandibular. Esto impide que el
condilo se traslade con facilidad hacia la eminencia temporal y
resulta en una limitacién de este movimiento. Adaptado de
Desplazamiento del disco con BA, de Barousse, 2016, Slideplayer
(https://slideplayer.es/slide/10624270/).

Cuando el disco mantiene una posicién inadecuada, resulta
en una disminucién del espacio articular, chasquidos, dolor y hasta
una laterodesviacion mandibular, también conocido como la
deflexion mandibular. Los chasquidos son ruidos articulares durante
la aperturay cierre bucal, se producen cuando el disco se reduce a su
posicion normal. En cambio, en los desplazamientos discales sin
reduccion, los chasquidos desaparecen y resulta en una limitacion o
bloqueo de la apertura bucal, también conocido como closed-lock
(Alemany Diaz,2011). Otro ruido articular son los crepitantes, los
cuales son varios ruidos de roce y raspadura, que se asocian a la
osteoartrosis, perforacion discal, artritis reumatoide y condromato-
sis sinovial (Isberg, 2006). En los desplazamientos discales no solo
el disco se dafia, sino que el tejido retrodiscal también. Muchos
individuos con chasquidos articulares presentan desplazamiento
discales pero no necesariamente refieren dolor, dado que algunos
pacientes son asintomaticos (Aleman y Diaz, 2011). La laterodes-
viacion mandibular durante la apertura bucal es un signo que puede
estar relacionado con el bloqueo mandibular por el desplazamiento
discal o por espasmos musculares del musculo temporal y pterigoi-
deo lateral (Ricard, 2004). En la figura 5 se compara una apertura
bucal normal con una apertura con deflexion mandibular.

Figuras

Deflexion mandibular durante la apertura buca
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Abertema con laterodeswacion

Abarura normal

Nota. A la derecha se puede ver el signo de la deflexion
mandibular, mentén hacia lateral. Adaptado de “Terapia manual en
las disfunciones de la articulacién temporomandibular’ (p.19), por
F. Ricard, 2004, Revista Iberoamericana de Fisioterapia y
Kinesiologia, 7 (2).

En cuanto al origen miégeno de la DTM, existen varias
causas de dolor en los musculos masticatorios. En primer lugar, el
dolor miofascial asociado a los puntos gatillos, una zona hipersensi-
ble en el muasculo con una banda tensa del musculo. Cuando se
comprime, el paciente manifiesta un dolor local o referido a zonas
distantes del punto (Mifiambres,2015). Escomunen las regiones de
la cabeza y cervical, los cuales pueden producir cefaleas, tinnitus,
dolor en la ATM y cervical y/o torticolis (Ozkan et al, 2011). En
segundo lugar, el espasmo muscular es una contraccién transitoria
involuntaria del musculo que puede ocurrir por el sobreestiramiento
de un musculo débil.

Con respecto al zumbido del oido y el vértigo que aparecen en
pacientes con DTM, puede ser causado por un angioespasmo de la
arteria vertebral que produce disminucion en la vascularizacién del
oido interno e isquemia de los centros laberinticos, o a causa de una
irritacion de la arteria carétida interna o el VIII par craneal por una
fijacion del temporal. Las cefaleas se refieren a dolores de cabeza,
cuyas causas son plurifactoriales (Ricard,2004).

Para el diagnéstico de las DTM se hace hincapié en la
evaluacion de los siguientes items:

X El rango de movilidad normal de la apertura bucal es 40 -
60 mm. El movimiento lateral normal es de 7 - 10 mm de ambos
lados, mientras que la protrusién normal es entre 6 - 9 mm.

X Para evaluar los ruidos articulares se debe palpar la
articulacion durante la repeticion de la apertura bucal y la evalua-
cién de la laterodesviacion mandibular mientras el paciente realiza
varias repeticiones de apertura bucal.

X Por Gltimo, palpar los musculos masticatorios y cervicales
para determinar la presencia de puntos gatillos, espasmos muscula-
resy/o dolor, al igual que la palpacion de la articulacion.

Las afecciones musculo esqueléticas cervicales son
frecuentes y pueden afectar tanto a la columna como a las estructu-
ras relacionadas. La regién cervical se encuentra en estrecha
proximidad con la AT M, conectadas a través de diferentes estructu-
ras. La vértebra C1, o atlas, se articula superiormente con los
condilos occipitales a cada lado del foramen magno, formando la
articulacion occipito-atloidea. A partir de esta articulacién, la
columna cervical se empieza a unir con los huesos del créaneo. Se
continua con la porcién basilar del hueso occipital, y forma parte de
la articulacion esfenobasilar que se articula con el esfenoides
(Premium Madrid, 2016). Este tiene relacion con los huesos
temporales a través de la sutura esfenoescamosa (figura 6) y esen la
porcién escamosa del temporal donde se encuentra la ATM
(Manzanoy Villanueva, 2020). Por otro lado, la ATM también tiene

relacién con el occipital através de la sutura occipitomastoidea.

AER

Base del occipital  pofenpides

Figura 6

Articulacion esfenobasilar

Nota. En verde se representa una vista lateral del esfenoides.
Las siglas A.E.B significa articulacion esfenobasilar y la flecha
indica la misma. Adaptado de BodyTalk And The SB Junction, 2015,
The bodytalk centre
(http://www.thebodytalkcentre.ca/articles/bodytalk-and-the-sb-
lunction)

Ademas, la ATM y la columna cervical estan interconecta-
das por musculos, ligamentos y nervios. El hioides también cumple un
rol importante, ya que en él se insertan 8 musculos, los infra y
suprahioideos. Junto con el musculo esternocleidomastoideo,
establecen conexidén anatémica entre la mandibula, el craneo y la
columna cervical (Figura 7), incluso con la clavicula y oméplato
(Madrid Health,2022).

Figura?7

Los musculos infrahioideos

Nota. Los musculos infrahioideos Adaptado de Musculos
Infrahioideos (inserciones, acciones), s.f., Anatomia Topografica.
(https://anatomiatopografica.com/musculos/musculos-
infrahioideos/)

Los musculos del cuello y los masticatorios comparten
inervacion y funcionan de manera coordinada para mantener la
postura y el equilibrio mandibular. La articulacién occipitoatloidea,
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mantiene su posicion normal y las ATM permanecen balanceadas
con respecto al craneo a través de las fuerzas de tensién producidas
por los musculos supra e infrahioideos. Por lo tanto, los desequili-
brios musculares o las alteraciones en la postura cervical pueden
influir en la funcién de la ATM y desencadenar sintomas de DTM. La
ATM es considerada el punto de unién entre las dos grandes cadenas
musculares anterior y posterior, lo que explicaria la influencia entre
lamismaen las alteraciones de la postura estaticay dinamica. Es por
esto que la presencia de dolor en el sistema masticatorio podria ser
causada por disfunciones en la columna cervical, o viceversa (Torres
etal,2021).

Se reconoce que la postura de la cabeza sobre la columna
cervical tiene influencia en la funcién del sistema craneocervical.
Goldstein (como se cité en Latyn & Collante, s.f.) indica que este
sistemaesta conformado por maxilar superior, inferior, dientes, ATM,
todos los musculos asociados, columna cervical y hueso hioides. En
la postura ortostatica las tensiones musculo-ligamentosas estan en
equilibrio a ambos lados. La posicién de la cabeza se encuentra
equilibrada sobre las articulaciones occipito atloideas, teniendo en
cuenta que los planos bipupilar, oclusal y ético estan horizontales y
paralelos entre si. Los condilos de la mandibula se ubican en su
“relacion céntrica’” ocupando la parte media y superior de las
cavidades glenoideas de los temporales (figura 8). Cuando las ATM
se encuentran sanas, se dan todas las funciones del sistema sin
interferencias o desviaciones.

Figura 8

Relacién céntrica mandibular

Nota. La figura demuestra la “‘relacion céntrica” entre el
condilo del maxilar, marcado con un trianglulo de color rojo, vy la
cavidad glenoidea del hueso temporal, marcado con un tridngulo de
color rojo invertido. Adaptado de Relacién céntrica, 2013,
Slideshare. (https://es.slideshare.net/fersantos/relacin-cntrica).

La postura corporal implica dinamismo y rara vez el cuerpo
se mantiene inmévil. Al contrario, permanentemente realiza
movimientos que rompen la verticalidad que supone la postura
ortostatica y pueden ser posturas funcionales sanas o defectuosas.
En la postura ortostatica el centro de gravedad del cuerpo estaen la
Iinea vertical que sigue el eje axial corporal hacia el piso, justo en la
mitad de la distancia entre la parte posterior de los huesos calcaneos
y las cabezas de los primeros metatarsianos mientras los talones
estan unidos.

Si alguno de estos musculos o los huesos en los que ellos se
insertan se lesionan, afecta la posicion de la cabeza en relacion con la
columna vertebral y, como resultado, puede provocar alteraciones en
el sistema estomatognatico, del equilibrio y de la orientacién. La
posicion de la cabeza es la que mayor efecto tiene sobre la posicion
postural de la mandibula, ya que los cambios en la posicion cefalica
pueden traer hasta alteraciones en la oclusién de los dientes.

Se ha comprobado que las alteraciones podoldgicas pueden
causar problemas de postura y como consecuencia, alteraciones del
cuello y cabeza y maloclusiones dentales. La mala pisada puede
generar un desbalance postural o una respuesta adaptativa en otras

partes del cuerpo, especialmente los sistemas estomatoldgicos y
oculo-motor. Cualquier desequilibrio a un nivel puede originar
distintas alteraciones a lo largo de las cadenas miofasciales. Una
alteracion del cuello y cabeza puede ser desencadenada por un
problema de miembros inferiores, o viceversa (Clinica Parra
Vazquez,2020).

Las maloclusiones pueden estar causadas por factores
externos a la boca, como lesiones de columna o alteraciones de la
pisada. Existe una clasificacién que relaciona los tipos de maloclu-
siones con el cuerpo. Clase I es cuando el paciente presenta la
mordida con normalidad y el centro de gravedad se encuentra
centralizado. Clase II es cuando el paciente presenta la mandibula
situada hacia atras con respecto al maxilar superior y el centro de
gravedad se encuentra anteriorizado, que se relaciona con pies
planos y valgos. Finalmente la clase III es cuando el paciente se
encuentra con la mandibula situada hacia delante con respecto al
maxilar superior, y el centro de gravedad esta posteriorizado, que se
relaciona con pies cavos y varos (Podoactiva, 2022). La figura 9
demuestra los distintos tipos de mordidas y su relacién con la
postura.

.-"‘-:
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Figura9

Relaciéon mordiday postura

Nota. Clasificacién que relaciona el tipo de mordida con la
postura. La mordida clase I es una oclusion dentaria normal donde
los dientes superiores e inferiores estan alineados, donde el centro de
gravedad se encuentra centralizado. La mordida clase II demuestra
la mandibula retraida afectando la oclusién y provoca una anteriori-
zacion del centro de gravedad del cuerpo. La mordida clase III
demuestra la mandibula protruida lo cual afecta la oclusiéon y
provoca una posteriorizacién del centro de gravedad del cuerpo.
Adaptado de Relacion mordida resto del cuerpo de Herrero y
Ferreira, 2022, Diagnéstico y tratamiento de la articulacion
temporomandibulary su relacién mandibulo-occipito-oclusal.

Si un paciente presenta pie plano, el centro de gravedad se
desplaza hacia delante con inclinaciéon permanente de la cabeza.
Esto se refleja en una proyeccion anterior de la mandibula, con
desplazamiento del condilo mandibular hacia delante y hacia abajo,
produciendo cambios en la oclusién y una elevacion de la frente
mediante la contraccién de los musculos de la nuca, el trapecio y el
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esternocleidomastoideo para compensar esta posicién de la cabezay
mandibula y que la linea bipupilar retorne a la horizontal. Se
aumenta la lordosis cervical y permite que los condilos mandibulares
vuelvan a su posicion céntrica, pero produce una contraccion
permanente de los musculos que puede provocar sindromes
dolorosos cervicales.

No siempre las alteraciones podoldgicas se acompafian de
maloclusiones dentales. No obstante, la presencia y persistencia de
una de estas no quita la posibilidad de desarrollar deformaciones
faciales y DTM (Clinica Parra Vazquez, 2020). La fuerte conexion
entre la regién cervical y la ATM justifica la importancia de
considerar las estructuras como una entidad funcional en la
evaluacion y tratamiento de los pacientes. Varios estudios confirman
la presencia de signos y sintomas en la region cervical en pacientes
con DTM y que la presencia de puntos gatillos en esta region es muy
comun (Silveiraetal,2015).

Es posible que estableciendo nuevas estrategias clinicas
dirigidas a optimizar la relacién anatomo-funcional entre ambas
regiones, a través de un trabajo multidisciplinario, se podria mejorar
los sintomas de dolor facial en pacientes con cervicalgia, asi como
también el tratamiento de la DT M podria aliviar el dolory mejorar la
movilidad cervical.

Objetivo General

Determinar la prevalencia y las caracteristicas de la
disfuncién temporomandibular en pacientes con cervicalgia de 30 a
65 afos de edad que asisten a un consultorio kinésico privado en San
Luis durante un mes del afio 2024.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y de tipo
transversal.

El area de estudio fue en el centro privado de rehabilitacion
kinésica BIOKINETIC, situado en Aristébulo del Valle 50 Este,
ciudad de San Luis. Se estudiaron aquellos pacientes diagnosticados
con cervicalgia, de entre 30 y 65 afos que acudieron durante un mes
del 2024.

Se incluyeron 11 participantes. Los criterios de inclusién
consistieron en pacientes de ambos sexos, entre 30 a 65 afos, que
hayan sido derivados a kinesiologia por diagndstico médico de
cervicalgia, y que aceptaron participar en este estudio a través del
consentimiento informado. Fueron excluidos del estudio pacientes
conescoliosis, lesiones traumaticas de la columna cervical, pacientes
oncoldgicos, hernias discales, cirugias en la region, o que no hayan
sido derivados a kinesiologia con diagnéstico de cervicalgia
exclusivamente. EI muestreo de estudio es de tipo no probabilistico,
intencional.

Las variables de estudio fueron sexo, edad, dolor y caracte-
risticas, presencia de ruido articular, presencia de deflexién
mandibular, presencia de puntos gatillos en la cabeza y cuello,
amplitud de los movimientos mandibulares y presencia de zumbido-
Como instrumentos para recolectar los datos se utilizaron un
cuestionario donde se consigné toda la informacién obtenida en el
examen fisico, y el calibre bucal para la medicién de las amplitudes
de movimiento mandibular.

En la primera instancia de evaluacién, se solicit6 al paciente
que realice la apertura bucal varias veces en sedestaciéon, mientras
que el profesional encargado de realizar el examen fisico colocé 2
dedos en el nivel de la ATM. A través del tacto y la audicién el
profesional observé la presencia de ruidos. En una segunda
instancia, se ubicd el paciente en declbito y se le solicité que realice
aperturasy cierres bucales de forma repetiday lenta, para evaluar la
presencia de deflexion mandibular. La tercera instancia consistié en
la medicién de las amplitudes de los movimientos mandibulares:
apertura bucal, lateralidad derecha e izquierda, utilizando el calibre
bucal. Finalmente se identificé la presencia de puntos gatillos en la
cabezay cuello.

Resultados

La muestra estuvo comprendida por 11 participantes, 9
mujeres y 1 hombre. La media de la edad de los participantes
estudiados fue de 43,55 afios + 10,755. El rango estuvo comprendi-

doentre 30y 65 afios.

En cuanto a los signos y sintomas hallados, el dolor fue el
maés predominante, encontrandose presente en el 90.9% (n=10) de
los participantes (grafico 1). La media de intensidad del dolor
registrado por la escala visual analégica fue de 4,64 + 1,859
puntos,conunrango entre 1y 8 (Grafico 2).
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En el grafico 3 ,se observa que la mayoria de los participan-
tes sintieron dolor en el lado derecho, de los cuales 6 eran mujeresy 2
hombres. Mientras que el lado izquierdo, sélo se vié afectado en una
mujer. Ademas, una participante sintié dolor en ambos lados y a su
vez, una Unica participante no percibié dolor.

Grafico 3

Grafico de barras del sexo de los participantes y la
localizacién del dolor
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Segun el grafico 4, la mayoria de los participantes (73%)
identificaron la localizacion del dolor en el lado derecho. Ademas, se
observa que la mayoria de ellos calificaron la intensidad del dolor
conunb5enlaescalavisual analégica, seguida de la de 4 puntos.

Grafico 5
Porcentaje de participantes con presencia de ruido
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cular.Se puede observar que la mayoria de los participantes
.4%) no presentaron ruido articular (grafico 5). En latabla 1 se
de observar el entrecruzamiento entre el sexo de los participan-
y la presencia de ruido articular, donde descriptivamente no se
erva dependencia entre ambas variables.

Tabla1
Tabla cruzada del sexo de los participantes y la presencia de
lo articular
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En el grafico 6 se puede observar que 6 de 11 (54,4%)
ticipantes presentaron deflexion mandibular. Todas eran mujeres
«ciael lado izquierdo.

Grafico 6
Grafico de barras del sexo de los participantesy la presencia

ae deflexion mandibular

o b ras

Graflco de b

P
il A

s
"

L

P

Seno de lon particig-antes

A continuacion, el grafico 7, expone el recuento de los
ticipantes que alcanzan y no alcanzan la amplitud normal de los

movimientos mandibulares, para su comparacion. Se puede observar
que el 64% de los participantes no alcanzaron la amplitud normal.
La mayoria de ellos fueron del sexo femenino.

Grafico7

Grafico de barras del sexo de los participantes y la amplitud
de los movimientos mandibulares
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La tabla 2 manifiesta un entrecruzamiento entre el sexo de
los participantesy la presencia de puntos gatillos, donde descriptiva-
mente pareciera no se observar dependencia entre ambas variables,
debido a que la totalidad de los participantes presentaron puntos
gatillos.

Tabla 2

Tabla cruzada del sexo de los participantes y la presencia de
puntos gatillos en los participantes

Tabla i sidada
Facuema
Pragandes dq
HIEOE
galias
i Tatal
Sexs da 108 paricihantes  Fafmsning b -]
Masculing 2 z
Tatal 11 i1

Finalmente, en la tabla 3 se puede observar el entrecruza-
miento del sexo de los participantes y la presencia de zumbidos,
donde descriptivamente no se observa dependencia entre ambas
variables, ya que solo un participante presenté zumbidos.

Tabla 3
Tabla cruzada del sexo de los participantes y la presencia de
zumbidos
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Conclusion

El propésito de esta investigacién fue determinar la
prevalencia de disfuncion temporomandibular en pacientes con
cervicalgia de 30 a 65 afios de edad que asistieron a un consultorio
kinésico privado en San Luis durante un mes del afio 2024.

Casi latotalidad de los participantes fueron mujeres, con una
edad media de 43,55 afos, que presentaron dos o mas signos y/o
sintomas de DTIM. EI 90,9% (n=10) de los pacientes presenté dolor
temporomandibular, de los cuales un 45.5% reporté dolor a la
palpaciony otro 45.5% durante el movimiento.

Casi la mitad reporté dolor a la palpacién y la otra mitad
durante el movimiento. Con respecto a las caracteristicas de dicho
dolor, la region derecha fue la méas afectada, con una media de
intensidad de dolor de 4,64 + 1,8 puntos. En ese sentido, mas de la
mitad de los pacientes identificaron que la sensacion del dolor
provenia de los musculos masticatorios, mientras que un tercio
manifesté que alguna vez se les ha bloqueado la mandibula.

Ademas del dolor, se observé que la totalidad de los pacientes
manifestaron la presencia de puntos gatillos en los musculos
masticatorios, cervicales y/o ambos en la mayoria. En cuanto a la
presencia de zumbidos en el ofdo, sélo uno de los pacientes confirmé
su presencia. Otro hallazgo es que la mitad de los pacientes
presentaron ruido articular. Ademas, en mas de la mitad de los
sujetos, se observo deflexion mandibular, especialmente hacia la
izquierda. Dos terceras partes de los pacientes, no alcanzaron la
amplitud mandibular normal.

Conforme a los hallazgos de esta investigacién y la evidencia
publicada, es posible concluir que la DTM y la cervicalgia guardan
relacion, debido a que casi la totalidad de los pacientes que fueron
derivados a kinesiologia por cervicalgia, también presentaron dolor
y/o alguna alteracion en la AT M. Es decir, que cambios funcionales o

estructurales en la ATM, podrian explicarse por las disfunciones que
ocurren en la columna cervical, o viceversa. Ante la evidencia, es
recomendable considerar la columna cervical y el sistema estoma-
tognatico como una entidad funcional, en el abordaje de pacientes
que sufren de DTM, dolor de cuello y/o sensibilidad muscular por la
presencia de puntos gatillos en las zonas de la mandibula, cervical y
hombros, o que permitira un abordaje terapéutico integral.
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Resumen

La sustancial variabilidad auditiva refleja la existencia de oidos resistentes y oidos vulnerables a la pérdida auditiva. El complemen-
to de la audiometria con las otoemisiones acusticas productos de distorsiéon (OEAPD) podria ser una medida sensible para identificar
indicadores subclinicos que no logran ser detectados por los métodos de medicién audioldgica convencional. El objetivo fue analizar los
indicadores subclinicos de los umbrales auditivos convencionalesy EAF y las amplitudes de las OEAPD de jévenes universitarios. Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal en 85 jévenes universitarios (170 ofdos), 49 mujeres y 36 hombres. Los oidos se
clasificaron en tres grupos de acuerdo al rango de frecuencias convencionales (C, 250 a 8000 Hz) y de alta frecuencia (AF, 9000 a 16000
Hz);y de acuerdo a las amplitudesy la relaciéon sefial ruido (DP). En la audiometria C y AF se clasificé a su vez, de acuerdo a los valores de los
umbrales: (1) <18 dB HL en todas las frecuencias; (2) entre 19-24 dB HL en al menos una frecuencia; (3) >24 dB HL en al menos una
frecuencia. En las OEAPD se clasificaron en (1) respuestas presentes normales; (2) respuestas presentes anormales; y (3) respuestas
ausentes. Los resultados mostraron que los niveles de OEAPD disminuyen a medida que los umbrales auditivos incrementan. Se identificé que
los umbrales extendidos de alta frecuencia y los niveles de OEAPD empeoran en paralelo con umbrales mas deteriorados (AF/DP 2y 3) aun
cuando la audicién en el rango convencional esta dentro de los limites normales. La complementariedad entre la audiometria en ambos rangos
frecuencialesy las OEAPD son sensibles para la deteccién de indicadores subclinicos de oidos vulnerables a una posible pérdida auditiva.
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Abstract

The substantial hearing variability reflects the existence of resistant ears and ears vulnerable to hearing loss. Complementing
audiometry with distortion product otoacoustic emissions (DPOAE) could be a sensitive measure to identify subclinical indicators that
cannot be detected by conventional audiological measurement methods. The aim was to analyze the subclinical indicators of conventional and
extended high-frequency hearing thresholds and DPOAE amplitudes in young university students. A descriptive, correlational and cross-
sectional study was conducted in 85 young university students (170 ears), 49 women and 36 men. The ears were classified into three groups
according to the conventional frequency range (C,250 to 8000 Hz) and extended high-frequency (EHF, 9000 to 16000 Hz); and according to
the amplitudes and signal-to-noise ratio (SNR).In C and EHF audiometry, the following were classified according to the threshold values: (1)
<18 dB HL in all frequencies; (2) between 19-24 dB HL in at least one frequency; (3) >24 dB HL in at least one frequency. In DPOAE, they
were classified as (1) normal present responses; (2) abnormal present responses; and (3) absent responses. It has been observed that DPOAE
levels decrease as hearing thresholds increase. It has been identified that extended high-frequency thresholds and DPOAE levels worsen in
parallel with more deteriorated thresholds (EHF/DP 2 and 3) even when hearing in the conventional range is within normal limits. The
complementarity between audiometry in both frequency ranges and DPOAESs are sensitive for the detection of subclinical indicators of ears

vulnerable to possible hearing loss.

Keywords

extended high-frequency audiometry, otoacoustic emissions, young people.

Introduccion

Los altos niveles de ruido ambiental son una causa
frecuente de pérdida auditiva en las sociedades desarrolladas. Se ha
declarado a la pérdida auditiva inducida por ruido como una
epidemia moderna y silenciosa (Imam y Hannan, 2017) y es
considerada en la actualidad un problema social y de salud publica.
El dafio en la audicién provocado por el ruido se desarrolla de
manera lenta e insidiosa y con efectos acumulativos de la exposicion
alo largo de los anos. La Organizacion Mundial de la Salud (2024),
estima que mas de 1000 millones de jévenes corren el riesgo de sufrir
una pérdida de la audicién por exposicion a ruido evitable.

En primera instancia, la exposicién a ruidos fuertes durante
las actividades de ocio provoca una pérdida temporal de la audicion.
Aunque tiempo después los cambios en los umbrales audibles vuelven
asuestadio normal, la exposicién prolongada o repetida en el tiempo
puede inducir a una pérdida auditiva irreversible. En etapas de dafio
auditivo incipiente, los jévenes son capaces de informar las dificulta-
des en su audicién, mientras que la edad avanzada se asocia con
menores probabilidades de dificultad auditiva autoinformada, a
pesar de que la prevalencia de la pérdida auditiva neurosensorial
aumentacon laedad (Dillardetal.,2024).

El dafo causado por la exposicion a ruido erige un déficit en
la propiedad tonotdpica en la base de la coclea y en la interaccion
entre la membrana basilar y las células ciliadas externas, lo cual
provoca el incremento de los umbrales auditivos. Se sabe que el
deterioro auditivo provocado por el ruido no sélo depende de factores
propios del estimulo sonoro, sino también de la sensibilidad
individual (Wolpert et al.,2014), lo que refleja la existencia de oidos
resistentesy ofdos vulnerables a los efectos del ruido.

Los umbrales auditivos convencionales (250 a 8000 Hz),
pueden variar entre los jévenes con audicion clinicamente normal (-
10 a 20 dB HL). Se cree que las variaciones intrasujetos podrian
deberse al dafo en las células ciliadas externas que exacerba la
vulnerabilidad de las estructuras cocleares de las personas con una
acumulacién lenta de sobreexposicion a ruido evitable (Wu et al.,
2021). El registro de las otoemisiones acusticas se considera un
recurso de utilidad clinica para el estudio objetivo de alteraciones del
oido interno. Se emplean para la evaluacion funcional de las células

ciliadas externas, dado que cuando se encuentran dafiadas se puede
observar cambios en laamplitud de las otoemisiones aclsticas (Zelle
etal.,2017; Guinan,2010).

Diversos estudios intentaron establecer las capacidades de
las OEAPD como predictoras de los umbrales auditivos. Aunque las
modestas conclusiones fueron aceptadas en el campo de estudio
audiolégico, no se logré establecer un modelo estadistico especifico
que refleje con precision la funcién de las células ciliadas externas y
la variacién funcional de aspectos de la audicién cuando los
umbrales auditivos se encuentran afectados (Bramhall et al.,2021).
A pesar de la sustancial variabilidad, se ha sugerido el complemento
de la audiometria convencional con las OEAPD como una medida
sensible para detectar dafios auditivos que no logran ser detectados
por los métodos de medicién audioldgica convencional (Lapsley
Millery Marshall,2007).

Ahora bien, se ha demostrado que el estudio de los umbrales
auditivos con audiometria extendida de alta frecuencia (EAF, 9000 a
16000 Hz) es mas sensible que la audiometria convencional para
detectar la pérdida auditiva inducida por ruido, incluso cuando los
umbrales auditivos convencionales se encuentran dentro de los
valores normales (Mishraetal.,2022; Prendergast et al.,2017). Se
ha sefialado que el incremento del umbral auditivo EAF se asocia
con la presencia de una muesca (Wei et al., 2017), y podria ser
utilizado como predictor en una etapa temprana de dafio auditivo
(TinazliyTinazli,2022).

Por un lado, se sabe que los umbrales auditivos en el rango
EAF se deterioran con la edad y el aumento de frecuencia (Wang et
al.,2021).Incluso, podrian proporcionar evidencia de dafio auditivo
relacionado con la edad a partir de los 19 afios (Henderson et al.,
2011), con un deterioro mas rapido luego de los 21 afos (Mishra et
al.,2022). Por otra parte, se sabe que el deterioro de la audiciéon EAF
comienzaen lainfanciay puede acompafarse de una disminucion en
las respuestas de las otoemisiones aculsticas (Groh et al., 2006). Por
esta razon, se ha sefialado que las OEAPD podrian ser predictores de
los cambios en los umbrales EAF, debido a que se correlacionan con
el aumento de laedad (Jedrzejczak etal.,2023).

Investigaciones previas compararon los indicadores de
pérdida auditiva arrojadas por la audiometria convencional, EAF y
OEAPD en personas expuestas a ruido (Mehrparvar et al., 2014;
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Laffoon et al. (2019). Las tres pruebas identificaron frecuencias
principales que se vieron afectadas. Las OEAPD mostraron
amplitudes reducidas en las frecuencias 8 y 10 kHz, mientras que los
umbrales auditivos fueron significativamente mas altos en 2, 3 y 4,
14y 16 kHz. El uso de auriculares, durante mas de 2 horas al dia
durante al menos 1 afio, podria producir cambios en los umbrales
EAF y reducciéon de los OEAPD en jovenes con umbrales auditivos
convencional normal; ademas, en los jévenes con deterioro de los
umbrales EAF podria asociarse con la ausencia de OEAPD en
frecuencias del rango convencional (Mishraetal.,2022).

En este sentido, el andlisis integral de los indicadores
auditivos permitiria identificar sefiales que pueden ser consecuentes
de un evento fisiolégico de la audicién, o bien, consecuente de un
evento fisiopatolédgico de la audicién. Asimismo, podria contribuir a
la identificacién temprana de la vulnerabilidad auditiva en los
jévenes. El objetivo de este trabajo fue analizar los indicadores
subclinicos de los umbrales auditivos aéreos en los rangos convencio-
nales y EAF y las amplitudes de las OEAPD de jévenes universita-
rios.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal. Los datos utilizados fueron recolectados entre los afios
2015y2019enel CINTRA,CONICET-UTN.

La poblacién de estudio pertenece a jovenes universitarios
con edades entre 18 y 25 afios, consentimiento informado firmado,
reposo auditivo de ocho horas e impedanciometria dentro de los
parametros normales. Se excluyeron aquellas personas que se
exponfan a ruidos provenientes de ambientes laborales (call center,
fabricas, entre otros), que presentaban afecciones auditivas en el
momento de la prueba o que tenian datos faltantes.

La muestra qued6 conformada por 85 jévenes universitarios
(170 oidos), 49 mujeresy 36 hombres extraidos de una base de datos
de la linea de investigacion denominada Abordaje integral de jovenes
con potencial pérdida auditiva del CINTRA. Para la obtencién de
datos primarios se respetaron los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki.

Los estudios auditivos fueron Ilevados a cabo en una cabina
audiométrica sonoamortiguada movil (Gaetan et al., 2019). Se
utilizé un cuestionario de estado auditivo realizado ad hoc para
conocer los antecedentes otoldgicos, las enfermedades neurolégicas
y los agentes ototdxicos, entre otros aspectos. Las técnicas y los
instrumentos utilizados para la impedanciometria, audiometria y
OEAPD pueden encontrarse en detalle en trabajos previos del equipo
de investigacion (Hinalafetal.,2017a; Pérezetal.,2020).

Los oidos se clasificaron en tres grupos segln los rangos
audibles de frecuencias convencionales (250 a 8000 Hz)A, EAF
(9000 a 16000 Hz)By las amplitudes y relacién sefial ruido (RSR)
delasOEAPD (1000a8000 Hz)C:

AC1: valores < a 18 dB HL en todas las frecuencias; C2:
valores entre 19y 24 dB HL en al menos una frecuencia; C3:valores
>a 24 dB HL enal menos unafrecuencia.

BAF1:valores <a 18 dB HL en todas las frecuencias; AF2:
valores entre 19 y 24 dB HL en al menos una frecuencia; AF3:
valores >a 24 dB HL enal menos unafrecuencia.

CDP1: respuestas presentes normales cuando se cumplian
dos criterios, laamplitud era>a 0 dB SPL (sound pressure level, por
sussiglaseninglés) y la RSR (relacion sefial ruido) era>a 6 dB SPL,
en las siete frecuencias estudiadas; DP2: respuestas presentes
anormales cuando se daba alguna de las siguientes situaciones: a) no
se cumplia el criterio de amplitud en al menos una frecuenciay no se
cumpliael criterio de la RSR en hasta tres frecuencias; b) se cumplia
el criterio de amplitud en todas las frecuencias y no se cumplia el
criterio de la RSR en hasta tres frecuencias; ¢) no se cumplia el
criterio de amplitud en al menos una frecuencia y si se cumplia el
criterio de la RSR en todas las frecuencias; DP3: respuestas
ausentes cuando la amplitud fue < a 0 dB SPL en cuatro o mas

frecuenciasyla RSR fue<a 6 dB SPL encuatro o mas frecuencias.

Se disefiaron bases de datos ad hoc y se realizaron analisis
estadisticos descriptivos de cada una de las variables de interés
(tablas de frecuencia por categoria de las variables y calculo de
medidas de posicion y dispersion, entre otros). Se utilizé la mediana
para las representaciones graficas, dado que las variables no
presentaron una distribucién normal mediante la prueba de Shapiro
Willks. Ademas, el coeficiente de variacion reflejé una distribucion
heterogénea dado que superaron el 30%. Los datos fueron analiza-
dos y procesados mediante el software estadistico InfoStat version
2018 (DiRienzoetal.,2018).

Resultados

Seevaluaron untotal de 170 oidos, y se clasificaron en tres
grupos segln los UA en los rangos convencional y EAF. En laTabla 1,
se observa que la mayoria de los oidos se clasificaron como C1 y
AF1, es decir, que presentaron UA conservados en toda la gama de
frecuencias evaluadas. Sin embargo, se presentaron oidos con UA
convencionales conservados (grupo C1), pero con UA de alta
frecuencia mayores a 21 dB en una o mas de las frecuencias
evaluadas (grupos AF2 y AF3).

En el grupo C2, se observaron casos con umbrales del rango
extendido conservados (AF1),y ademas existieron casos correspon-
dientes al grupo AF3, es decir con UA mayores a 24 dB HL en al
menos una frecuencia del rango extendido.

El grupo C3, quedd conformado solo por 5 oidos, de los
cuales 4 formaban parte del grupo AF3, es decir que estos oidos
presentaban UA mayores a 24 dB HL en al menos una frecuencia
tanto en el rango convencional como en el rango EAF.

Tabla 1. Distribucién de frecuencia y de podeejdtuemjes pertenecientes a

grupos C y AF segin umbrales auditivos

Grupos AF
AF1 AF2 AF3 Total

Grupos C n Y% n Yo n Yo n %

C1 101 91,8 17 94,4 30 71,4 148 87,1

c2 9 8,2 o) o) 8 19,0 17 10,0

C3 0 0 1 5,6 4 9,6 5 2,9

Total 110 100 18 100 42 100 170 100
Nota: clasificacion de los grupos segln los rangos audibles

convencionales (250 a 8000 é¢ktendido de alta frecuencia (9000 a 180

Grupos C (convencidrakrupos AF (alta frecuéncia)

Umbrales auditivos convencional y EAF

El ofdo derecho presenté umbrales incrementados en la
mayoria de las frecuencias en comparacion al oido izquierdo.

El analisis descriptivo de UA de acuerdo a los grupos Cy AF
se muestran en la Figura 1. Los grupos C1 y C2 alcanzaron valores
proximos entre si en todas las frecuencias, mientras que, el grupo C3
presenté UA incrementados, principalmente en el rango extendido de
altas frecuencias de ambos ofdos. Particularmente, en la frecuencia
4000 Hz del oido izquierdo, se observé un mayor incremento en el
umbral a medida que avanza en la clasificacién de los grupos C, es
decir que, expresado en dB HL el grupo C1 presentd el menor valory
el grupo C3 el mayor valor. En los grupos C1y C2 existieron casos de
no respuesta en ambos oidos en las frecuencias 14000y 16000 Hz.

Los 3 grupos AF presentaron UA en rango convencional
conservados, mientras que, en las altas frecuencias del grupo AF3 se
observé un incremento progresivo del UA a medida que avanzan las
frecuencias. En el oido derecho del grupo AF2, se observd un
incremento del UA y una morfologia de muesca incipiente entre las
frecuencias 8000 y 11200 Hz. En el oido izquierdo del grupo AF3,
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existieron casos de no respuestaen la frecuencia8000y 16000 Hz. los UA se incrementaron a partir de la frecuencia 12500 Hz, siendo
menores que los manifestados por el grupo AF 3.

ik werecie En las mujeres se observé una morfologia de muesca en el

® oido derecho las morfologias de muescas incipientes fueron entre

2000 a 6000 Hzy 8000 a 12500 Hzen el grupo AF2,y una muesca

incipiente en el ofdo izquierdo (alrededor de 12 a 18 dB HL) entre

8000 a 10000 Hz en el grupo AF3; En los hombres, se observd una

muesca incipiente entre las frecuencias 2000 a 6000 Hz en el oido
derecho del grupo AF1 yen oidoizquierdo del grupo Af2.

EH

Amplitudes de las OEAPD

El oido izquierdo mostré amplitudes mayores en todas las
frecuencias estudiadas. En ambos oidos hubo presencia de amplitud
en la mayoria de las frecuencias (>0 dB SPL), a excepcién de la
frecuencia 8000 Hzenel oido derecho.

El analisis de las amplitudes clasificados seguin grupos DP,
mostré que en el oido izquierdo los valores resultaron mayores en el
an grupo DP1 en la mayoria de las frecuencias a excepcion de las
i frecuencias 6000 y 8000 Hz, sequidos del grupo DP2 y DP3. En el
I ofdo derecho, no existieron oidos en la categoria DP3. En el grupo

E i _ﬂ ﬁ E ﬁ E a E ﬁ E E g E DP2 las amplitudes del oido derecho fueron negativas cercanas a 0
dB SPL endosfrecuencias (1000y 8000 Hz).

El analisis entre mujeres y hombres, mostrd que en ambos

[ ool | oidos los valores de las amplitudes superan los 0 dB SPL (entre 3,2y
13,9dB SPL),aexcepcién de la frecuencia 8000 Hz que manifesta-
ron valores disminuidos cercano a 0 dB SPL, siendo negativo en oido

e derecho en las mujeres. Por otro lado, se observaron amplitudes
% mayores en el grupo DP1 que superan el valor de 0 dB SPL en todas
las frecuencias. Los valores de DP2 fueron menores que DPI,
particularmente en la frecuencia 8000 Hz decrece la amplitud
aproximandose a 0 dB SPL o bien exhibe un valor negativo. Un Gnico
oido izquierdo de mujer formé parte del grupo DP3 con valores
negativos en la mayoria de las frecuencias.

fBHL

Frisiisiasgig (HT)

Umbrales auditivosy OEAPD

Los oidos de los jovenes fueron evaluados y clasificados
segiin los UAy las OEAPD (tabla2). Los oidos con UA normales (C1
y AF1), principalmente obtuvieron respuestas presentes anormales
enlasOEAPD (DP2).Asimismo, los grupos C2 y C3 con UA mayores
a 19y 24 dB HL respectivamente, en al menos una frecuencia del
rango convencional, exhibieron respuestas presentes anormales
(DP2). Los grupos AF2 y AF3 con UA mayores a 19y 24 dB HL
respectivamente, en al menos una frecuencia del rango extendido,
exhibieron respuestas presentes anormales, pertenecientes al grupo

EEEENER R Dp2.

Frecuencis [Hz}

el
EED M EZE S

l_""_‘"i"l _"':"I —r—irl | Tabla 2. Distribucién de frecuencia y en porcentaje de los umbr:

segun los Grupos DP
Figura 1. Mediana de umbrales auditivos convencional y extendido de alta frecuencia de

acuerdo alos grupos Cy AF Grupos DP
Grupos

T . DP1 DpP2 DP3 Total
En el analisis entre mujeres y hombres, se observaron umbralelU mbraly ota

minimos incrementos (de 3 a 6 dB HL) del umbral en los hombres, auditivo auditive n % n % n % n %
mientras que en las mujeres en las frecuencias 4000, 6000, 12500,
14000y 16000 Hz de ambos oidos. Cuando se analizé los grupos C,
se observé en hombres y mujeres y en ambos oidos que los grupos C1
y C2 estuvieron préximos entre si en todas las frecuencias, mientras cs3 1 1,9 4 3,4 o0 o 5 2,9
que, el grupo C3 presenté UA incrementados, principalmente en las

c1 49 92,4 98 84,5 1 100 148 87,1

Grupo C c2 3 5,7 14 12,1 o (o] 17 10,0

; . | AF1 40 75,5 69 59,5 1 100 110 64,7

altas frecuencias (a partir de 8000 Hz). Se sefiala que los grupos C2
y C3 se encontraron conformados por pocos o ningln oido. Grupo A AF2 > 2.4 13 11,2 0 0 18 10.6
En ambos oidos de los grupos AF de mujeres y hombres se AF3 s 151 34 29.3 o0 o 42 24,7

encontré la misma tendencia que en los grupos C. Los valores fueron
proximos entre grupos AF1 y AF2, mientras que, el grupo AF3
mostréd un incremento en las altas frecuencias a partir de la ~ C-convencioddrupos ARIta frecuencia), y las OEAPD
frecuencia 8000 Hz. Asimismo, en el oido izquierdo del grupo AF2

N ota: Clasificacion de los grupos segin los rangos audibles de f
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Amplitudes delas OEAPD de los grupos Cy AF

El andlisis de las amplitudes de acuerdo a los grupos Cy AF
en ambos ofdos se muestra en la Figura 2. Se observé que los grupos
C1 manifestaron amplitudes mas altas en la mayoria de las
frecuencias respecto al grupo C2. Por otra parte, en ambos oidos de
los grupos AF, las amplitudes resultaron mayores en AF1. En el oido
derecho, los valores del grupo AF3 mostraron valores menores,
mientras que en el ofdo izquierdo los valores menores se encontraron
enel grupo AF2.

Las amplitudes de la frecuencia 8000 Hz de los grupos C y
AF manifestaron valores disminuidos (cercanos a 0 dB SPL y/o
valores negativos) respecto a las otras frecuencias. Asimismo, la
frecuencia 3000 Hz de ambos oidos mostré una disminucién en
ambos grupos (C y AF) principalmente en la clasificacion 2 y 3.
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Figura 2. Mediana de la amplitud de las otoemisiones productos de
distorsion de acuerdo a los grupos Cy AF

Umbrales auditivos de los grupos DP

En ambos oidos los UA de los grupos DP (Figura 3), se
observo que en el grupo DP2, en la mayoria de las frecuencias
presentaron valores incrementados respecto al grupo DP1.
Solamente en las frecuencias 2000 a 4000 Hz del oido derecho los
UA del DP1 estuvieron levemente incrementados.

e
e

Figura 3. Mediana de umbrales auditivos en el rango
convencional y extendido de alta frecuencia de acuerdo los grupos
DP1yDP2

Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar los indicadores
subclinicos de los umbrales auditivos aéreos en los rangos convencio-
nales y EAF y las amplitudes de las otoemisiones acusticas
productos de distorsion de jovenes universitarios.

En primer lugar, la evaluacién de los umbrales auditivos
mediante convencional y EAF, mostré que la mayoria de los oidos
presentaron UA conservados en toda la gama de frecuencias
evaluadas. Sin embargo, hubo oidos con UA conservados en el rango
convencional y con UA mayores a 24 dB HL en el rango EAF (grupos
AF2y AF3). Al respecto, en la investigacién de Mepani et al.(2020),
los jévenes (18y 30 afios) y adultos (>30 a 63 afios), mostraron UA
convencional dentro de la valores normales e incrementos y
diferencias significativas en todas las frecuencias del rango EAF.
Ademas, indicaron que el desplazamiento del umbral EAF se
correlaciond significativamente con la edad. En otro trabajo, en
adolescentes colombianos, con edad promedio de 15,5 afios, los UA
convencionales resultaron dentro de los parametros normales y hubo
un desplazamiento del umbral EAF en el 15% de adolescentes,
ademas sefalaron una tendencia a la mejoria de los UA a partir de
[0s11200y 14000 Hz en ambos oidos (Pefiarandaet al.,2020).

Este trabajo identificé oidos con muescas incipientes
(alrededor de 12 a18 dB HL) entre las frecuencias:a) 2000 a 6000
Hz,y en el caso particular de la frecuencia 4000 Hz se observé un
escotoma alrededor de 35 dB HL; b) 8000 a 10000 Hz; ¢) 8000 a
12500 Hz. En consonancia con estos resultados, Passos y Fiorini
(2016), reportaron incrementos del umbral auditivo en las
frecuencias 3000,4000 y 6000 Hz dentro de los valores considera-
dos normales en adolescentes y jovenes musicos. En este sentido,
Ramrattan y Gurevich (2020) sugieren que ambos grupos etarios
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que realizan practicas con instrumentos musicales, son un grupo con
mayor riesgo de padecer pérdida auditiva, principalmente, entre las
frecuencias 3000y 6000 Hz.

Los principales predictores de muescas audiométricas
sefiala Batth (2020) son en las frecuencias 6000 y 8000 Hz para
mediciones de niveles de presién sonora mediante la utilizacién de
micréfonos en oido real. Observé una mayor prevalencia de
audiogramas con muescas cuando se usaron auriculares supraurales
TDH50P en comparacién a los auriculares de insercion ER3A,
aunque no mostraron evidencia convincente de disfuncién coclear
segln la evaluacién de los DPOAE hasta 16000 Hz. En suma,
hallaron errores de calibracion en las frecuencias audiométricas que
imitaban un patrén similar a una muesca en ausencia de dafo
coclear inducido por el ruido, probablemente asociada a un conducto
auditivo mas corto principalmente cuando se utilizaron los
auriculares supraurales. Por lo tanto, recomienda que los auricula-
res supraurales no deben usarse para estimar la prevalencia de
pérdida auditiva inducida por ruido y que es apropiado seleccionar
las técnicas de calibracién de ofdo real que se encuentren menos
influenciadas por las ondas estacionarias en el conducto auditivo
externo. En la presente investigacion se utilizaron auriculares
supraurales Sennheiser HDA200 para ambos rangos audiométricos
calibrados segtin lanorma IS0 389-8 (2004). Cabe aclarar que enel
ambito clinico regional suelen utilizarse los auriculares supraurales
paralamedicion de los umbrales auditivos.

Respecto a los incrementos del umbral auditivo EAF,
investigaciones previas sefialaron que los jévenes a partir de los 18
afios, muestran un desplazamiento del umbral auditivo, principal-
mente en las frecuencias 10000,11200,12500,14000y 16000 Hz,
asociado con la presencia de una muesca audiométrica en el rango
convencional, principalmente en la frecuencia 4000 Hz (Wei et al.,
2017; Tinazli y Tinazli, 2022). EIl estudio de Mehrparvar et al.
(2014), senala que las frecuencias 4000, 6000, 14000y 16000 Hz
manifiestan el umbral méas alto después de la exposicién al ruido.
Esto lleva a nuevas indagaciones sobre la hipétesis de que el
incremento del umbral auditivo en el rango EAF podria ser indicador
de la aparicién de una muesca audiométrica en etapas posteriores.

En el presente estudio los umbrales auditivos de los grupos C
y AF pertenecientes a la clasificacién 2 y 3 presentaron incrementos
respecto a la clasificacién 1, principalmente en las bandas de 4000,
6000, 14000 y 16000 Hz. Estos resultados son consistentes con
estudios recientes. Osmanollu et al. (2024), sefiala que el deterioro
temprano de la audicién en las frecuencias 4000, 6000, 14000 y
16000 Hz, podria incrementar eminentemente y estar relacionado
con la escucha de musica alta o muy alta con auriculares por
perfodos prolongados. Ergun et al. (2024), encontré umbrales
auditivos incrementados en las frecuencias 4000, 14000 y 16000
Hz en jovenes que se exponen a masica recreativa; ademas, sefiala
que aquellos jévenes expuestos a musica son mas propensos a
mostrar dificultades en la discriminacion del habla en ambientes
ruidosos, presentar tinnitus y pérdida auditiva después de la
exposicion. En este sentido, la presencia de estos sintomas auditivos
podrian ser los primeros indicadores subclinicos de la audicién, de lo
que se ha definido en la literatura actual como pérdida auditiva
oculta, ya que la persona que la padece aparenta tener una audicion
clinicamente normal (Valderramaetal.,2018;2022).

En este sentido, el dafio causado por el ruido erige un déficit
en la funcién de la codificacion sinaptica de la via aferente, la
propiedad tonotoépica en la base de la coclea y la via eferente, no
logra ser detectado por los métodos de medicién auditiva tradiciona-
les. Diferentes investigaciones que estudiaron la audicién de jovenes
expuestos a ruido con umbrales auditivos convencional clasificados
como “‘normal” (250 a 8000 < 20 dB HL), identificaron hallazgos
que podrian considerarse indicadores subclinicos de pérdida auditiva
oculta; los hallazgos mostraron umbrales auditivos EAF significati-
vamente elevados (Tinazli y Tinazli, 2022), incremento de umbrales
auditivos EAF y reduccion en las respuestas del mecanismo eferente
de proteccion coclear (Romero e Hinalaf, 2023) y disminucién en las

respuestas del mecanismo de proteccién en personas con tinnitus e
hiperacusia (Knudson et al., 2014); ademas, los hallazgos muestran
disminucion del mecanismo de proteccién y anormalidades en la
sinapsis entre las células ciliadas internas y la via aferente (Cildir y
Tog6z-Yilmaz,2021).

En el presente trabajo se evaluaron 85 participantes, en
algunos jovenes hubo casos de no respuesta en las frecuencias 8000
(n=1), 14000 (n=1) y 16000 (n=3) Hz. En las dos frecuencias
pertenecientes al rango extendido, el limite de salida maxima del
audiometro fue 54 dB HL. Esto coincide parcialmente con el trabajo
realizado por Mishra et al. (2022), quienes también informaron
casos de no respuestaen lafrecuencia 16000 Hz.

Los ofdos estudiados en este trabajo, mostraron mayor
susceptibilidad en los umbrales del oido derecho, principalmente en
los hombres quienes presentaron casos de no respuesta en la
frecuencia 16000 Hz (n=3) y 14000 Hz (n=1). En consonancia con
estos resultados, los estudios de Motlagh Zadeh et al. (2019) y
Asghar et al. (2022), informan que los jévenes son mas susceptibles
a la pérdida auditiva en su oido derecho (47 %) sobre el izquierdo
(39%). Si bien el presente trabajo no estudia una posible asimetria
de incrementos de los umbrales audibles, se cree que la susceptibili-
dad mas pronunciada en el lado derecho de los jévenes podria
atribuirse a un déficit incipiente en el mecanismo eferente de
proteccién coclear, lo cual aumenta la vulnerabilidad a los efectos del
ruido (Nagerisetal.,2007).

En segundo lugar, se evalué la funcién auditiva coclear
mediante la prueba de OEAPD. Los resultados evidenciaron una
disminucion de las amplitudes a medida que se avanza en la
clasificacién 2 y 3. Estudios previos del equipo de investigacion,
evaluaron las OEAPD en estudiantes universitarios con audicion
normal. Entre el 50% al 65% de los oidos se evidencié ausencia o
disminucién de respuesta en al menos una frecuencia estudiada
(Hinalafetal.,2017b; Pérezetal.,2020).

Otros trabajos que analizaron la exposicion a ruido en
jovenes, hallaron una correlacion negativa entre las amplitudes
OEAPD a altas frecuencias y niveles sonoros > 80 dB, es decir, las
amplitudes eran reducidas (a pesar de los umbrales de audicion
normales < 25 dB HL) en participantes que preferian escuchar
musica a alto volumen (Kumar y Deepashree, 2016; Sulaiman et al.,
2015).

Ademas, el presente trabajo evidencié amplitudes con
valores cercanos a 0 dBy valores negativos en las frecuencias 1000 y
8000 Hz. En un estudio realizado por Da Silva et al. (2012), la tasa
de prevalenciade OEAPD alterados fue mayor en el oido derecho que
en el oido izquierdo, con un total del 97,8 % de resultados fallidos en
ambos oidos. Al analizar las amplitudes de OEAPD en los dos oidos a
8000 Hz y 125000 Hz fueron significativamente menores que las
amplitudes observadas en otras frecuencias. Los criterios de
normalidad se establecieron cuando las amplitudes fueron > a-5 dB
y las relaciones sefial/ruido fueron > 6 dB en las seis frecuencias
evaluadas (2000 Hza125000 Hz).

En este sentido, las OEAPD permitieron evaluar la funcién
coclear desde la espira basal hasta la espira apical de la céclea. La
respuesta a frecuencias mas bajas es mas dificil de medir debido a la
presencia de ruido ambiental e interno; es por ello que las emisiones
proporcionan informacién mas precisa en frecuencias por encima de
2000 Hz, aexcepcion de las respuestas a 8000 Hz que generalmente
no son buenas (Azevedo, 2003).

En esta investigacién las frecuencias 1000, 6000y 8000 Hz
manifestaron reduccién o ausencia en las amplitudes. Los resultados
de Mehrparvar et al. (2014) muestran que las frecuencias 3000,
4000y 6000 Hz de la OEAPD fueron mas sensible al ruido que la
audiometria convencional, lo que fue consistente con los resultados
de otros estudios (Shupak et al.,2007; Baradarnfaretal.,2012).

En tercer lugar, este estudio ha observado la ya conocida
relacion entre los umbrales auditivos convencionales y los niveles de
otoemisiones acusticas, es decir, que los niveles de OEAPD disminu-
yen a medida que los umbrales auditivos incrementan. Incluso, se ha
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identificado que los umbrales EAF y los niveles de OEAPD empeoran
en paralelo con umbrales mas deteriorados (AF/DP 2 y 3) aun
cuando la audicion en el rango convencional esta dentro de los limites
normales. En este sentido, hallazgos previos sobre la correlacion
entre las OEAPD, tanto dentro del rango de frecuencias convencio-
nales como del rango EAF, mostraron que las otoemisiones acusticas
disminuyen a medida que la audicion se deteriora (Jedrzejczak et al.,
2022;2023).

Sin embargo, otras investigaciones sugieren que los DPOAE
ante la exposicion a ruido son mas sensibles al dafio coclear. En
ocasiones disminuyen o desaparecen incluso cuando los umbrales
auditivos permanecen sin cambios (Attias et al., 2001; Marshall et
al. 2009). Job et al. (2009) sustenta la hipotesis de que los niveles
reducidos de DPOAE pueden ser biomarcadores potenciales de
vulnerabilidad en oidos con audicién aparentemente normal.

En una investigacion con estudiantes de musica y un grupo
control se observaron umbrales auditivos significativamente
menores en el rango de frecuencia de 250 a 3000 Hz en los musicos
en comparacién al grupo control, mientras que no hubo diferencias
significativas entre los grupos a partir de la frecuencia 4000 a 8000
Hz. Sin embargo, las amplitudes de OEAPD se redujeron significati-
vamente (6000 y 8000 Hz) en los estudiantes de miusica, en
comparacién con el grupo de control (Pawlaczyk-tuszczyXska et al.,
2021).

Degeest et al. (2017) evalu6 el estado auditivo de un grupo
de 517 adultos jévenes flamencos entre 18 y 30 afios. Encontré que
los jovenes con pérdida auditiva subclinica manifestaron ausencia de
OEAPD, mientras que, los jovenes con audicién normal conservan la
presencia de OEAPD. Las amplitudes promedio de toda la muestra
fueron mayores a 0 dB SPL en todas las frecuencias observandose
descensos en las frecuencias 3000 y 8000 Hz. Resultados similares
fueron encontrados en la presente investigacion, las amplitudes
disminuidas (cercanas a 0 dB SPL y/o valores negativos) se
evidenciaron en la frecuencia 8000 Hz de los grupos C y AF.
Asimismo, la frecuencia 3000 Hz de ambos oidos mostraron una
disminucién en ambos grupos (C y AF) principalmente en la
clasificacién 2 y 3. Enel trabajo de Buchler et al. (2012), reportaron
que en jovenes militares entre 19 y 24 afos, los umbrales auditivos
afectados por el ruido se manifestaron en las frecuencias 3000,
6000, 11000 y 14000 Hz, ademas encontraron que los DPOAE
fueron mas severamente afectados en la frecuencia 6000 Hz.

Los resultados del presente trabajo en consonancia con otros
estudios, conducen hasta aqui a la identificacién de frecuencias
auditivas vulnerables detectadas complementariamente mediante la
audiometria convencional, EAF y OEAPD.

Conclusion

El estudio de la audicién para el diagnéstico y deteccion
temprana de la pérdida auditiva, permite actuar de manera
preventiva e implementar medidas necesarias sobre los jovenes con
mayor riesgo de deterioro auditivo. Los resultados de esta investiga-
cién, orientados a analizar la complementariedad de la audiometria
tonal en el rango convencional, la audiometria EAF y las amplitudes
de las OEAPD de jévenes universitarios, permitieron identificar
indicadores subclinicos de ofdos vulnerables a una potencial pérdida
auditiva.

Por un lado, en futuros trabajos resultaria interesante incluir
pruebas auditivas no convencionales que contribuyan al estudio de la
audicion en funcién de la codificacion sinaptica de la via auditiva
aferente y eferente, y la deteccion de indicadores incipientes de
pérdida auditiva que no logran ser detectados por los métodos de
medicion auditiva tradicionales. Por otro lado, conocer los aspectos
psicosociales de los jévenes a través de herramientas de autorrepor-
te, podrian ser Gtiles para advertir sobre su comportamiento y el
riesgo de la exposicién a ruido que podrian asociarse a dafos
irreversibles en la audicién. Ademas, puede resultar beneficioso
complementar con pruebas de habla en ruido para aumentar la

posibilidad de detectar signos tempranos de pérdida auditiva
inducida por ruido.

Las investigaciones futuras deberian ser orientadas a la
incorporacion de pruebas auditivas no convencionales y a lograr
metodologias estandarizadas en las mediciones de la audicién en
vista de fortalecer la bateria audioldgica tradicional que contribuyen
aladetecciony diagnostico de alteracion auditiva.
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Resumen

El presente articulo de reflexion aborda el concepto de
resiliencia humana y su relevancia en situaciones de desastre o
emergencia. Se destaca su enfoque multidisciplinar, involucrando
areas como proteccion civil, medicina y psicologia. Se subraya la
influencia de los recursos econémicos y sociales, asi como de la
personalidad, en la capacidad de una persona para ser resiliente.
Ademas, se resalta laimportancia del entorno social en el desarrollo
de la resiliencia y se propone promover sistemas que provean los
recursos necesarios para que individuos, grupos y comunidades
puedan desarrollar habilidades y funcionar de manera éptima en su
entorno. En definitiva, este ensayo ofrece una vision integral de la
resiliencia humana, aportando conocimientos valiosos para
profesionalesy académicos interesados en el tema.

Palabras clave: Resiliencia, Recursos, Habilidades, Aprendizaje,
Dificultades.

Abstract

This reflection paper addresses the concept of human
resilience and its relevance in disaster or emergency situations. It
highlights its multidisciplinary approach, involving areas such as
civil protection, medicine and psychology. The influence of
economic and social resources, as well as personality, on a person's
ability to be resilient is emphasized. In addition, it underlines the
importance of the social environment in the development of
resilience and proposes to promote systems that provide the
necessary resources for individuals, groups and communities to
develop skills and function optimally in their environment. In short,
this essay offers a comprehensive view of human resilience,
providing valuable insights for professionals and academics
interested in the topic.

Keywords: Resilience, Resources, Skills, Learning, Difficulties.
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La resiliencia es un aspecto basico en la supervivencia del
ser humano, una construccion social que va cambiando a medida que
vamos evolucionando y que es diferente en cada cultura (Carretero-
Bermejo, 2010). Es un hecho que, en lavida, van a surgir adversida-
des, lo cual es una realidad de la cual los seres humanos no podemos
escapar. La cuestion es de qué forma nos enfrentamos a los
problemas o dificultades. Estas dificultades se podrian situar en un
continuo en el cual podemos identificar aquellas que son el resultado
de los cambios propios de la vida, las problematicas “‘tipicas”
dentro de cada etapa de nuestra vida, dentro de las cuales nos
podemos encontrar con el miedo a la muerte, la soledad, la falta de
sentido vital, etc. Pero también existen adversidades extremas que
nos pueden llevar a una situacion limite, como ser victima de
violencia de género o sufrir un abuso sexual en la infancia, guerras,
desastres naturales, etc. (Pacheco-Mangasy Palma-Garcia, 2015).
Quiza sea cuestion del azar que, a una persona o grupo de personas,
le hayatocado vivir alguna de estas situaciones.

En los medios de comunicacién vemos noticias sobre
ciudades devastadas por guerras, desastres naturales, terrorismo;
vemos casos de violencia de género, abuso sexual, pobreza extrema,
acoso escolar/laboral (Jurgens y Helsloot, 2018). Al pensar en las
personas que viven esto, el corazén se nos encoje. Sin embargo, la
pregunta es: en este tipo de situaciones extremas, ;cémo es que
algunas personas logran sobrevivir y seguir adelante? Parece que
son estas situaciones extremas las que ponen en marcha, como
Gltima salida, todos nuestros recursos de supervivencia. Pero, ;qué
recursos o habilidades aparecen en la lucha por afrontar situaciones
realmente devastadoras? ;Hasta donde puede llegar la capacidad
del ser humano para sobrevivir y buscar su bienestar? Las personas
que han vivido estas experiencias, en cierta manera, son las que mas
nos pueden ensefiar sobre la resiliencia. No obstante, no hace falta
irse muy lejos, ya que podemos mirar en nuestra propia experiencia.
Todos hemos pasado por momentos que han supuesto dificultades,
cambios, incluso crisis, en nuestra vida. La pregunta es cémo lo
hemos conseguido. En este sentido, es conveniente hacer referencia
a la resiliencia o, lo que algunos autores llaman, fuerza moral y
esperanza (Carro et al.,, 2019). La forma en la que nos enfrentamos
alasdificultadeses tnicay es el resultado de nuestro aprendizaje, de
las contingencias que hemos ido aprendiendo a lo largo de nuestra
vida.

En nuestra sociedad, cada vez mas globalizada, nos
enfrentamos a situaciones estresantes y las personas responden de
forma diferente a estas situaciones. Existen personas que, viviendo
una misma situacién adversa, son capaces de luchar y seguir
adelante, mientras que otras se quedan paralizadas. A este respecto,
hay personas que se tienen que enfrentar a adversidades severas
como un accidente de trafico, el diagnéstico de una enfermedad
terminal, la muerte de un ser querido, acoso escolar/laboral, abuso
sexual, desastres naturales, guerras, terrorismo, etc. Todas estas
experiencias podrian ser el motivo por el cual algunas personas
queden anuladasy no respondan, ya que son situaciones que suponen
un nivel de estrés tan extremo, que pueden dar lugar a problemas de
salud mental como fobias, ansiedad, depresion, trastorno de estrés
postraumatico, entre otros (Chen et al., 2020). Sin embargo, ;qué
diferencia a las personas que llegan a desarrollar problemas de
salud mental, de aquellas que siguen avanzando en su vida a pesar de
haber vivido el trauma o situacién severa? En este sentido, es
importante hablar de lo que cada uno percibe o ha percibido como
traumatico. Un mismo suceso puede resultar traumatico para una
personay, sin embargo, no serlo para otra. Aqui se pone en juego un
factor muy relevante relacionado con la resiliencia: la “vulnerabili-
dad” de cada uno y, que a mayor escala, se puede convertir en la
vulnerabilidad de una comunidad (Uriarte-Arciniega, 2010).

En lo que se refiere a la conceptualizacion de la resiliencia,
parece que hay mucha variedad y matices segtn la perspectiva desde
la que se defina, ya que se tienen en cuenta diversos factores como la
historia, la cultura y las creencias. No obstante, todas parecen
coincidir en que se trata de la manera en que sobrevivimos a una
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situacion aversiva usando nuestros recursos a fin de adaptarnos y
mantener nuestro bienestar, lo cual en muchas ocasiones también
nos proporciona un aprendizaje vital (Alava et al., 2021). Ademas,
es importante afiadir que la resiliencia es un concepto multidiscipli-
nar, pues se aborda desde las diferentes areas de intervenciéon que
actlian ante un desastre o emergencia, como proteccion civil, los
bomberos, los enfermeros y los psicélogos. Por esta razén, los
recursos econdmicos y sociales, asi como la personalidad, juegan un
papel crucial a la hora de influir en que una persona sea mas o menos
resiliente (Southwick et al., 2014). Asi pues, dado que las personas
se relacionan en un entorno social y aprenden de él, existiria una
suma de factores que se han configurado a lo largo de nuestra viday
que seguiran haciéndolo. Toda esta suma de aprendizajes o
experiencias da lugar a lo que se llama “‘vulnerabilidad”, entendida
como el riesgo o susceptibilidad de una persona a sufrir ante
determinadas situaciones (Arcafio y Ruiz, 2023). Por tanto, esto
nos vendria a decir que, como fruto de nuestra historia, experiencias
y vivencias, las personas generamos una serie de estrategias para
adaptarnos a nuestro entorno de la Unica manera en que hemos
aprendido. Si en la infancia, nuestro ambiente es problematico o
dafino, probablemente haya un mayor riesgo de generar dificulta-
des a la hora de afrontar una experiencia dificil en la adultez. Esto
nos lleva a destacar la importancia de trabajar e intervenir de forma
temprana, con el objetivo de conseguir un desarrollo adecuado de
estrategias o habilidades a la hora de afrontar problemas en la vida
(Mohammadiniaetal., 2018).

Por otro lado, es fundamental destacar la “‘resiliencia
comunitaria’” que se puede dar en momentos de crisis, emergencias
o catastrofes como los vividos en desastres naturales o guerras.
Seglin Zamany Raihan (2023), la resiliencia comunitaria se refiere
al afrontamiento de los grupos humanos ante los traumas y
conflictos colectivos, en el cual influyen otros aspectos psicosociales
ademas de la respuesta individual al estrés. En definitiva, se refiere
portanto a la capacidad del sistema social y de las instituciones para
hacer frente a las adversidades y para reorganizarse posteriormen-
te, de modo que mejoren sus funciones, su estructura y su identidad.
En este sentido, en aquellas situaciones en las que se producen crisis
o problematicas que afectan a toda una comunidad, podemos ver
cémo laresilienciano essélo untemaindividual. Por ende, dado que
Somos seres inmersos en un entorno social, las actuaciones dirigidas
a la intervencion deberian ir no sélo al individuo, sino también a la
comunidad afectada por el fenémeno (Waltonetal., 2021).

En lo que respecta a las formas mas eficaces de mejorar o
fomentar la resiliencia, partimos del hecho de que la capacidad de
ser resiliente es algo que se va formando a lo largo de nuestra viday,
por tanto, es un proceso que nunca se acaba. Asf, desde un punto de
vista psicol6gico, no es algo con lo que se nace o no se nace, sino algo
que esta en constante evolucién o desarrollo. Por esta razén, la
resiliencia tiene la ventaja de ser una cualidad que se puede trabajar
en cualquier momento de nuestra vida (Cadamuro et al., 2021):
durante la infancia, adolescencia, adultez y senectud. Sin embargo,
es conveniente dotar de estrategias o herramientas a cada uno de los
individuos de una comunidad antes de que ocurra el desastre o
fendmeno, esto es, en la fase de prevencién (Rajapaksha et al.,
2022). De esta manera, aprenderemos a aceptar que la vida lleva
consigo situaciones dificiles, vicisitudes que nos pueden tocar vivir o
noy, por ello, prepararnos para la adversidad es clave. Otro punto
valioso a la hora de intervenir es comprender que las personas
estamos integradas en comunidades, sociedades y culturas
diferentes. Esto nos permite ver el entorno que nos rodea como
sistemas o niveles que se comunicany se influyen entre si (Sandoval-
Diazetal., 2023). Por tanto, podriamos hablar de una intervencion
dirigida a cualquiera de estos sistemas, entendiendo que aquello que
hagamos dentro del entorno tendra consecuencias en el individuo, y
viceversa. Por ello, es importante resaltar la necesidad de entender
que las personas formamos parte de sistemas integrados y que esto
va a influir en todos los sentidos, tanto en nuestro desarrollo como
en nuestra capacidad de afrontar los problemas. Por otro lado, de
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caraa laintervencion, es primordial la evaluacién exhaustiva de las
necesidades del individuo o de la comunidad. Y en base a esto,
proporcionar aquello que se necesita, empezando por aspectos
basicos para la supervivencia hasta lo mas complejo (p.e., relacio-
nes o vinculos afectivos de calidad), de manera que exista la
posibilidad de abrir una puerta para el desarrollo, el aprendizaje y
unamejor calidad de vida.

Un concepto que se menciona desde la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) es la flexibilidad
psicoldgica. En términos generales, la flexibilidad es entendida
como aquellas habilidades que utilizan las personas cuando deben
lidiar con pensamientos, emociones, experiencias o situaciones
dificiles (Pefia-Mufiante, 2023). Como vemos, es un aspecto que
guarda una estrecha relacion con la resiliencia. Sobre la base de
esto, es bien sabido que el mensaje que se nos da en la sociedad
actual es que debemos huir del dolor y evitar lo negativo. En cierta
medida, parece ldgico que, para preservar nuestra supervivencia,
debemos alejarnos de aquello que es malo o que nos cause malestar,
y esto es lo que se nos ha ensefiado. Pero, ;hasta qué punto esto nos
aleja de la realidad de la vida y se convierte en algo que genera aln
mas sufrimiento y dificultades? Vivir creyendo que nada malo va a
pasar o que todo va a estar bien, crea una falsa sensacion de
invulnerabilidad que no nos permite ver la realidad y ser conscientes.
Por ejemplo, muchas personas vefamos la COVID-19 como un hecho
muy lejano, como algo que a nuestro pais nunca iba a llegar, hasta
que en unos meses se extendié en todo el mundo y afect6 a una gran
parte de lapoblacién general (Khosravizadehetal., 2022).

En conclusién, el ser humano tiene un gran potencial para
afrontar la adversidad y aprender nuevas formas de adaptarse al
entorno. Asi hemos sobrevivido durante afios y se trataria de utilizar
esto a nuestro favor a la hora de intervenir, promoviendo sistemas
que proporcionen los recursos suficientes para que las personas,
familias y comunidades puedan desarrollar habilidades que resultan
importantes para la vida y funcionar en su entorno de la mejor
manera posible. Esta es una de las premisas basicas para fomentar
laresiliencia.
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Vision Paradigmadtica del
Tratamiento de la Pardlisis Cerebral

De mi experiencia de mas de 20 afios en la atencién en el
campo clinico de niflos con paralisis cerebral y espasticidad
muscular, nacié la inquietud por buscar una solucién a esta
problematica que afecta a un niimero importante de nifios a nivel
mundial, en occidente es de 2 a 2,5 por cada 1000 nacidos vivos
dénde entre en 70 y 80% son espasticos, (Berker & Yalcin, 2008)
(Franki et al.., 2020) (Sadowska et al.., 2020) (Skoutelis et al.,
2020), laespasticidad muscular lleva a un trastorno del movimien-
to que determina la imposibilidad de estos nifios de acceder a la
experiencia motoray por ende al desarrollo psicomotriz, (Vivancos
Matellano et al., 2007) (Renshaw et al., 1996) (Baxter et al.,
2007) (Berker & Yalgin, 2008) (Frankietal., 2020) (Sadowska et
al., 2020) (Skoutelisetal., 2020). Al ver que con los tratamientos
habituales los resultados no eran favorables, busqué h erramientas
que pudieran descender ese tono muscular espastico que mposibili-
ta el movimiento y el desarrollo motriz e intelectual del nifio para
favorecer el movimiento voluntario.

En esta busqueda hallé numerosa bibliografia cuyos autores
referian a la espasticidad, como un “‘fenémeno’ neurolégico, luego
en ese camino, encontré investigaciones llevadas adelante en el
campo clinico experimental de autores como Foram, Lieber,
Goldspink, Tandieu y Tabary, quienes exponen que la espasticidad
muscular no puede ser expresada bajo la tipica denominacién de
defectos neuronales, sino que hay que tener presente la influencia de
los cambios que surgen en el musculo espastico, secundarios a la
espasticidad, por procesos histolégicos que se producen en los
elementos no reflejos que llevan a cambiar las caracteristicas
normales de la matriz extra-celular a nivel muscular, (Tardieu et
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al., 1971) (Boothet al., 2001) (Lieber, 2004) (Foran et al., 2005)
(Bolafos Jiménezetal., 2011). (Skoutelisetal., 2020).

La paralisis cerebral (PC):

Es una enfermedad multifactorial donde estd comprome-
tido el niflo en su conjunto bio-psico-social. Producto de una lesién
al cerebro inmaduro que imposibilita el movimiento y el desarrollo,
no es evolutiva en cuanto a la lesién cerebral, pero si cambiante a lo
largo del desarrollo del nifio, esto es debido a progresivas deformi-
dades musculares y esqueléticas resultantes de las alteraciones
posturales sostenidas en el tiempo, (Camacho-Salas etal., 2007)
(Fejerman & Arroyo, 2013), aproximadamente entre un 70y 80 %
de los nifios con PC son espasticos. (Berker &Yalcin, 2008)
(Frankietal.,2020) (Skoutelisetal., 2020).

Historia:

Histéricamente, la PC se ha estudiado en el marco de la

patologia y la etiologia de la discapacidad, y varios autores han
coincidido en que los principales eventos causales de paralisis
cerebral sonel parto prematuroy la asfixia perinatal.
Descripta por primera vez en 1843 por el ortesista Sir Francis W.
Little, es William Osler quien en 1889 acufa el término PC,
mientras que en 1920 el cirujano ortopédico estadounidense
Winthrop Phelps se convierte en pionero del enfoque moderno para
el manejo fisico de los nifios con PC utilizando la terapia fisica, las
ortesisy los bloqueos nerviosos.
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Durante muchos afios, se buscé consensuar la definicion y
clasificacién para el término “PC” debido a la cantidad de
manifestaciones clinicas y de enfermedades concomitantes que
presentan caracteristicas Unicas en cada paciente, por lo que
plantea controversias al realizar el diagnéstico respectivo,
(Renshaw et al., 1996) (Baxter et al., 2007) (Berker &VYalgin,
2008) (Franki et al., 2020) (Sadowska et al., 2020) (Skoutelis et
al., 2020).

Fue en Bethesda, EE. UU., en el 2004, donde se reunieron
referentes de distintos paises para Ilegar a un consenso sobre la
definicion de “PC”, finalmente considerada un trastorno del
movimiento y de la postura causado por una lesion en el cerebro
inmaduro antes, durante o después del nacimiento y hasta los dos
afos de edad cronoldgica. Cabe destacar que la mayoria de los nifios
que padecen PC son espasticos, (Baxteretal., 2007).

Laespasticidad y sus consecuencias:

La espasticidad produce desequilibrio muscular, contractu-
ra y deformaciones que determinan una postura especifica y
patrones de movimientos tipicos de esta patologia, ocasionando
trastornos del desarrollo en la infancia que es el momento critico del
desarrollo humano, debido a que durante ella se establecen las bases
del desarrollo motor y cognitivo para la evolucién del intelecto,
(Bobath & Bobath, 1987), (Renshaw et al., 1996) (Baxter et al.,
2007) (Berker &Yalgin, 2008) (Franki et al., 2020) (Sadowska et
al., 2020) (Skoutelisetal., 2020).

El desarrollo psicomotor:

Es un proceso gradual y continuo en el cual es posible
identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, que
se inicia en la concepciéon y culmina en la madurez, con una
secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable. Este
desarrollo es moldeado por una interaccién dinamica y continua
entre la biologiay la experiencia, ya que durante su maduracion, los
nifos no son sujetos pasivos puramente receptores de informacién o
ensefianzas, sino que participan activamente en este proceso,
explorando y dominando gradualmente el ambiente que los rodea,
(Da Fonseca, V. 1998) (Vericat & Orden, 2013) (Young &
FujimotoGémez, 2004).

El infante necesita descubrir el mundo partiendo de si
mismo, lo primero que adquiere el ser humano es el movimiento, el
nifio descubre y comprende su relacién con el mundo que lo rodea a
partir de la exploracion motora; negarle al mismo la posibilidad de
la exploracion motora es la mejor manera de interrumpir su
desarrollo normal, la lesion cerebral altera la funcionalidad en los
movimientos normales del nifio, interfiriendo en el desarrollo
psicomotor normal al impedir la experiencia motriz, el tratamiento
precoz mejora la calidad de vida de los nifios con PC y su familia.
(Bobath, 1982) (Flehming, 1988) (Fejerman & Chamoles, 1993)
(DaFonseca, V.2000) (Da Fonseca, V.2004). (Antoranz Simon &
Villalba Indurria, 2010).

Los ahordajes actuales:

Existen numerosos abordajes en el tratamiento del nifio con
PC, muchas de las técnicas en rehabilitacion neurolégica exploran
la capacidad de generar movimientos a través de modificaciones en
el patrén de reacciones posturales, bisqueda de puntos excitomoto-
res, la aplicacion de agentes fisicos, etc. Desde su nacimiento, el
nifio con PC se enfrenta a un interminable esquema médico que hace
frente a su salud, no puede expresar su sufrimiento, por lo que,

muchas veces no es tenido en consideracion y frecuentemente no se
logra alcanzar el objetivo de movimiento voluntario y desarrollo
motriz deseado. (Tardieu et al., 1971) (Goldspink et al., 1995)
(Lieber, 2004) (Foranetal.,2005) (Skoutelisetal.,2020).

Los estudios realizados a los fines de comprender la
espasticidad se han centrado siempre en el sistema nervioso, lejos de
los cambios de estructura y funcién que ocurren en el musculo,
secundarios a la espasticidad. Aunque en la bibliografia general-
mente se relatan cambios neurolégicos y musculares, se ha
demostrado que las modificaciones que ocurren en el musculo
espastico no pueden explicarse solo a través de la clasica interpreta-
cion de defectos neuronales: las alteraciones neurofisioldgicas de la
espasticidad producen cambios intrinsecos en la biomecanica pasiva
del musculo debido a alteraciones en la matriz extracelular,
(Tardieu et al., 1971) (Busquet, 2004). (Lieber, 2004) (Foran et
al., 2005) (Skoutelisetal., 2020).

Abordaje paradigmatico:

El tratamiento con las elongaciones neuromusculares
tendinosas con fijacion postural funcional, inhibe el tono espastico
de los musculos flexores del tren inferior en nifios con PC, posibili-
tando el  movimiento voluntario y el desarrollo psicomotor. Este
hecho se demuestra en el estudio de investigacion clinica, que he
realizado en pacientes de corta edad con diagnéstico médico de
paralisis cerebral (PC) espastica donde utilicé un método no
invasivo, las elongaciones neuromusculares tendinosas con fijacion
postural funcional, adaptado especificamente a las necesidades de
cada paciente con PC.

Este trabajo basado en la fisiologia de la inervacién
reciproca de Sherrington; (Sherrington,1913), las caracteristicas
del reflejo miotatico y miotatico inverso, (Loyber, 2000), las
caracteristicas del misculo espdastico propuestas por autores como
Foran, Lieber, Goldspink, Tardieu, Tabary , el desarrollo de hitos
motores del nifio; los postulados de diferentes investigadores sobre
el comportamiento motor del musculo espastico; la retraccion
musculary el desarrollo de la rehabilitacion infantil como elementos
parael movimientoy laintegracién social del nifio con PC, demostré
tanto los beneficios que brindan las elongaciones neuromusculares
en el descenso del tono muscular de musculos espasticos como la
respuesta muscular obtenida durante el movimiento, la marchay las
reacciones de equilibrioy sostén (Verén, 2023).

Elestudio lo realicé durante un afio calendario fue monocén-
trico en el Centro de Neurorehabilitacion Neuromotriz Integral
“CERYK" investigando sobre un n=26, 14 nifiasy 12 nifios de entre
4y 15 afios de edad cronolégica, todos con paralisis cerebral (PC)
espastica con patron flexor de miembros inferiores.

Para la estadistica del ROM, se consider6 el porcentaje de
recuperacion, obteniendo valores por encima del 70 %. Se verifico
reduccién de la espasticidad, valorada con la T de Student con un
intervalo de confianza (IC) del 95 %: La fuerza muscular, segin
Moda estadistica, evidencié mejoria en cadera y rodilla, sin
presentar cambios en tobillo. Las reacciones y la capacidad de
bipedestar y marchar se analizaron de forma cuantitativa.

La adquisicién de hitos del desarrollo psicomotor, la
independencia funcional y la funcién motora gruesa se evaluaron
con la T de Student y presentaron mejorias en todas las variables,
conIC =95 %.

Estos resultados permitieron concluir que las elongaciones
neuromusculares tendinosas con fijacion postural inhibieron el tono
y disminuyeron el patrén flexor de miembros inferiores espasticos
debido a paralisis cerebral, lo que posibilité el movimiento
voluntarioy el desarrollo psicomotor en los nifios objeto del estudio.

Conel enfoque paradigmatico presente enel libro “*Paradig-
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ma del Musculo Espastico” Desafio del Movimiento, quiero brindar
elementos sélidos y estrategias de abordaje, que deriven en un
pensamiento con una mirada distinta, con una perspectiva que se
adecue a las diferentes caracteristicas que plantea la PCy encontrar
una herramienta util, econdmica, sencillay facilmente reproducible
que acompafie este trabajo durante la atenciéon del paciente en el
campo clinico. Al decidir una intervencion kinesiolégica ' que debe
ser adaptada individualmente a cada nifio/, el tratamiento de
rehabilitacién neuromotriz es un aspecto esencial por considerar,
dada lacombinacién de diferentes técnicas (Verén, 2023).
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Impacto del confinamiento por covid19
enlosindiceslesionales en Futbolistas
Juveniles del Club Atlético Vélez Sarsfiela

El presente ensayo tematiza el impacto del confinamiento
por covid19 en los indices lesionales en futbolistas fuveniles del Club
Atlético Vélez Sarsfield. EI objetivo principal buscé analizar los
datos estadisticos de las lesiones en los planteles de los equipos de
futbol juvenil del Club Atlético Vélez Sarsfield y establecer si existe
un aumento de lesiones y porcentajes de las mismas después del
confinamiento por COVID-19 comparando los periodos de enero a
junio del afio 2019 y afio 2021. Como objetivo secundario, conside-
rar si el cambio en las formas de entrenamiento durante la pandemia
y el confinamiento, con restricciones en las competencias deportivas,
generd un aumento del riesgo lesional en los jugadores. En funcion
del encuadre metodologico se trata de un trabajo transversal
descriptivo, estadistico. Fueron registradas, por el servicio médico
del club las lesiones segun: division, tipo de lesion, diagnostico,
localizacion, situacién (partido o entrenamiento), cantidad de horas
de trabajo, mes en que se producen, tiempo de recuperacién. De la
recopilacion se analizaron indice lesional, severidad, porcentajes de
cada lesion, tipificacion de cada lesion de periodos mencionados.
Entre los resultados se advierte un  aumento del 96.5% de lesiones
con respecto a 2019. La prevalnecia aumenté de 0.41 (41%) a
0.84 (84%). El inidice lesional paso de 8,6 en2019a16,9en 2021.
Severidad de las lesiones: en 2019 las lesiones de severidad
moderadas y leves registraron los porcentajes mas elevados,
mientras que en 2021 el mayor porcentaje lo registraron las lesiones
de severidad moderada y grave. Se registro un aumento del 111%
en lesionados en entrenamientos. En consecuencia, se concluye que
las alteraciones en los entrenamientos, sufridas por el periodo de
confinamiento por el COVID19, incrementaron la posibilidad de

Por: Lic. Lamari Mariana

lesionarse en un nuevo periodo de competencia y entrenamiento, asi
como de sufrir lesiones mas severas.

Introduccién

Las investigaciones, a partir de la pandemia por covidl9,
observaron el impacto no solo de dicha entidad, sino también de los
distintos tipos de cuarentena que se fueron imponiendo por los
cuidados de cada nacion que generaron en los deportistas periodos
de desentrenamiento prolongados con detrimento de sus capacida-
des.1:10

Diferentes investigaciones muestran variantes de trabajo
destinados a disminuir los efectos del desentrenamiento. 3,11 En
Espafia, con un programa on-line, se encontré que, en el periodo de
confinamiento y con los planes de entrenamiento a distancia se habia
logrado aumentar o mantener la fuerza maxima y explosiva.3 Sin
embargo, no se consiguieron mitigar los efectos negativos con
respecto a la agilidad. 3 Una explicacién a esta situacién podria ser
la falta de espacio para realizar desplazamientos y la ausencia de
orientacion perceptiva-cognitiva en el entrenamiento que son
limitaciones esperables en este método de entrenamiento hogarefio.3

En lo que refiere al futbol concretamente, un estudio Ilevado
acabo en Noruega, evidencié que las practicas realizadas a través de
plataformas virtuales, permitieron mantener los niveles de fuerza
presentados por los futbolistas previos a la pandemia, a través de un
trabajo previamente dosificado y controlado.11

Asumiendo la situacion mundial sobre el bloqueo de
actividades derivado de la pandemia y el cambio de formas de
entramientos habituales, es importante observar y considerar, los
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relevamientos de lesiones que se llevaron a cabo en los jugadores de
la Bundesliga, los cuales, definieron que los deportistas tenian mas
probabilidades de sufrir lesiones tras el receso por el covid19; con
una tasa de 3.12 mayor en comparacion a las tasas lesionales antes
de dicho

bloqueo. 6 Esto podria responder a lo reportado por
distintos estudios que examinaron y analizaron los cambios sufridos
durante el aislamiento; entre ellos podemos mencionar, las capacida-
des aerdbicas, cambios en los saltos, en la velocidad y en la fuerza en
relacion a periodos de temporada baja (vuelta vacacional) y
posterior a la cuarentena. Se llegé a la conclusion de que existe una
disminucién de estas capacidades, especialmente en el consumo V02
max, velocidad y agilidad, siendo menor el cambio en la fuerza.9:14
Sumado a estos analisis de rendimeinto fisico y vuelta deportiva
podemos decir que, a nivel mundial, el rendimiento fisico de los
jugadores en la vuelta a los entrenamientos y partidos en el periodo
posterior a la cuarentena, se vio afectado. 15,16 Los investigadores
informaron también sobre alteraciones nutricionales, del suefio y de
losestados de &nimo 17,18

En base a los alcances de la informacion recogida a nivel
mundial, vimos la necesidad de indagar y estudiar qué impacto
tuvieron los cambios de entrenamientos y bloqueos en equipos de
fatbol de categorias masculinas en nuestro pais. Por lo tanto,
planteamos como obejtivo el relevamiento de las lesiones describien-
do el nimero de las mismas, caracteristicas, periodos, porcentajes,
para luego realizar un analisis y su consecuente conclusion sobre la
repercusion de la cuarentena en los indices lesionales en los
deportistas en nuestro pais.

Método

Este trabajo es de tipo tranversal descriptivo, empleando un
analisis estadistico, que busca comparar la aparicién de lesiones y
caracteristicas de las mismas, en dos periodos diferentes de
competencia ante de la pandemia y pospandemia en todas las
categorias masculinas juveniles de Club Velez Sarsfield.

La recopilacion de la informacion para confeccionar la base
datos se realizé de la siguiente manera. El servicio médico (cuenta
con un médico y un kinesiélogo agrupando categorias: novena,
octavay séptima; con un médico y un kinesiélogo para sexta, quinta
y cuarta; con un médico y un kinesiélogo para reserva) registré en
una planilla las lesiones (se define como lesién a la situacién que
provoque que un jugador no pueda participar plenamente de los
entrenamientos y los partidos).19 que presentaban los jugadores,
los datos y caracteristicas de las lesiones y el alta deportiva (regreso
al desempefio del jugador en los entrenamientos y competencias) en
cadacaso.19,20

La planilla consta de los siguientes datos: nombre y apellido,
division de los jugadores, puesto, tipo de lesién, diagnéstico,
localizacién de la lesion, situacion de la lesién (partido o entrena-
miento), fecha de la lesién, fecha del alta, mes en que se produce la
lesion, tiempo de recuperacion, cantidad de horas de partidos,
cantidad de horas de entrenamiento.

La poblacién de estudio estuvo conformada por las
categorias juveniles masculinas de futbol del Club Atlético Vélez
Sarsfield. Divisiones: novena, octava, séptima, sexta, quinta y
cuarta- reserva. Se debe tener en cuenta, que salvo los jugadores que
hayan quedado libres o se hayan pasado a otro club, los planteles se
mantuvieron permanentes entre los afios 2019 y 2021, con la
siguiente caracteristica, el afio 2019 trascurrido con entrenamientos
habituales y el torneo se desarroll6 de forma tradicional. En el afio
2020 los jugadores mantuvieron desde marzo a noviembre
entrenamiento via zoom por el confinamiento por el covidl9.
Mientras que en el afio 2021 retomaron las practicas habituales de
entrenamiento (comienzo a mediados de enero) y el torneo comenzé
de manera habitual en marzo; solo se jugaron tres partidos durante

el periodo por cierre nuevamente debido a la pandemia.

Variables a analizar: Division de los jugadores, Tipo de lesion,
diagnostico, Localizacion de la lesién, Situacion de la lesion (partido
o entrenamiento), Cantidad de horas de partidos, Cantidad de horas
de entrenamiento, mes en que se produce la lesién y Tiempo de
recuperacion.

Criterios de inclusion: jugadores activos que pertenezcan al
cluby no hayan quedado liberados durante todo el periodo analizado
de enero ajunio. Enel afio 2019 se cuenta con 208 jugadores activos
en el periodo de enero a junio. En el afo 2021 se encuentran 201
jugadores, ya que en el periodo de enero a junio quedan libres cinco
jugadores a los cuales se los excluyd del analisis de este estudio.

Se confeccionaron, con los datos recabados, planillas Excel,
donde se consideré de cada periodo (enero a junio2019/enero a
junio2021) los siguientes datos:

e Cantidad total de lesiones en cada periodo analizado,
porcentaje de los mismo en funcion del total de jugadores.

e Prevalencia (nimero de casos en periodo determinado
sobre el total de jugadores expuestos a lesion) 21

e Incidencia lesional (ndmero de casos, por 1000- horas)
21

e tiempos promedios de exposicion: son la suma de los
tiempos de competencias mas el tiempo de entrenamiento del
jugador en el club. Para los torneos oficiales AFA el tiempo de
competencia es de 90min para 4ta, 5ta, 6ta, 7ma categoria; 80 min
en8vay 70 minen9na.22 Mientras que el tiempo de entrenamiento
enelclubfuede 2:30 hsde lunes a viernes.

¢ porcentaje de lesionados totales, porcentajes de lesionados
totales en situacion de entrenamientos y porcentajes de lesionados
totales en competencias.

» frecuenciay tipificacion de la lesion.

e frecuencia de la zona donde se producen las lesiones
(musculos, huesos, articulaciones, tendones, sistema nervioso, piel)

* meses en los que se produce un mayor nimero de lesiones

e situacion en donde se lesionan los jugadores (durante
partido o entrenamiento),

* severidad de unalesién, se refiere a la cantidad de dias que
le representa al jugador estar en rehabilitacion no disponible ni para
el entrenamiento ni para competencias (clasificacion de UEFA:
lesion leve: el jugador permanece fuera del entrenamiento y los
partidos de 1 a 3 dias, lesiones menores: permanece fuera del
entrenamiento y los partidos de 4 a 7 dias, lesion moderada: el
jugador permanece fuera del entrenamiento y los partidos de 8 a 28
diasy lesion grave: permanece fuera del entrenamiento y los partidos
mas de 28 dias) 23

En base a toda esta informacion y mediante método de
analisis estadisticas descriptivo, se expone cada variable distinguien-
do las caracteristicas de cada periodo analizado.24:28

Diagramade Flujo

PERIODO ANALIZADO PERIODO ANALIZADO

ENERO -JUNIO ENERO -JUNIO

2019 2021
MUESTRA 208 JUGADORES | MUESTRA 201 JUGADORES

CANTIDAD LESIONADOS 86 |[CANTIDAD LESIONADOS 169
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Resultados

Cantidad de Lestonados

Los primeros nimeros de andlisis que conseguimos destacar
fueron la cantidad de lesionados en ambos periodos; mientras que
para el 2019, de una cantidad de 208 jugadores se presentaron 86
lesiones en esta primera parte. Para el afio 2021 frente a 201
jugadores la cantidad de lesiones en el periodo analizado fue de 169.

Cantidad de horas de exposicion

La cantidad de horas exposicion en torneosy entrenamien-
tos en los dos afos analizados mantiene diferencia, a saber, en el afio
2019, los jugadores en esos 6 meses entrenaron 264.5 horas y
jugaron 14 partidos en esa temporada lo que hace un total de 285.5
horas de exposicion para las categorias:4ta a 7ma. Un total de
283.5 horas para la categoria8vay 280,5 ala9va.

En el afio 2021 las horas de entrenamiento fueron 243.5
teniendo en cuenta que en mayo se volvié a decretar en el pais una
cuarentena estricta de 15 dias como sucedi6 en el trascurso del
2020. Solamente en este periodo y por la razén antes mencionada, se
jugaron 3 partidos del torneo, el cual se suspendié hasta el mes de
julio donde se reanuda, ademas se jugaron 5 amistosos. Por lo tanto,
en el 2021 la cantidad de horas de exposicion fue de 255.5 horas
para las categorias 4ta a 7ma, 254,1 hs para 8va y 252,8 hs para
9va.

Prevalencia e Indices Lesionales

Con respecto a la la prevalencia se observa que en el primer
periodo de analisis la proporcion de jugadores afectados en ese
tiempo fue del 41,3%,mientras que parael perido de 2021 asciende
yelvalor se reflejaenun 84 %.

El Riesgo de sufrir una lesion se presentd de la siguiente
manera: los indices lesionales fueron en 2019; 8,6 / 1000 horas de
juegoy paraelafio 2021 fueron de 16,9/ 1000 hs de juego.

Tabla1
Afios Cantidad Cantidad . Indice
de analisis |de jugadores| lesionados Prevalencia {egb%”ﬁls
2019 208 86 14355 |8.6/1000 hs
2021 201 169 B% | 16,9/1000

Porcentaje de Lesionados

Los registros muestran que,en el afio 2019 de las 86 lesiones
asentadas en total durante el periodo analizado, 16 ocurrieron
durante alguna competencia, mientras que durante el periodo de
entrenamiento se registrd una cantidad de 70 lesiones. En el afio
2021 de la cantidad total de lesiones, 169, 21 ocurrieron durante
alguna competencia y 148 lesiones se registraron en los entrena-
mientos en el periodo de enero a junio.

En el aflo 2019 hubo un porcentaje de 19% de lesiones
durante los torneos y competencias; mientras que un 81% de
lesiones sucedieron en los entrenamientos.

Parael afio 2021 el porcentaje de lesiones total en torneosy
competencias fue de 12% y la cantidad total de lesiones en
enteramiento fue de 88%.

Tomando los porcentajes de total de las lesiones por cada
afio, el aumento de las mismas en el entrenamiento ascendié a 111 %
enelafo2021.

En el afio 2019 el mes que mas porcentaje de lesiones
muestra es marzo, cuando comienza el torneo, seguido por el mes de
mayo con 21%; el resto de los meses aparecen con porcentajes
similares en cantidad de lesiones sin destacarse ninguno.

Enelafio 2021, el mes de mayor porcentaje de lesiones sigue
siendo marzo.

Es necesario destacar y, se puede observar en la tabla 2,

opinién y ensayo

cémo el nimero de lesiones de marzo del afio 2019 y marzo del 2021
varia un 155% en aumento debido que a la cantidad de casos en el
primero es del8, mientras que parael segundo aumenté a 46 casos.

Parodo | Tedlones Pareentale Pariode | Tedlones Poreeniaf
Enero 8 9% Enero 9 5%
Febrero 16 19% Febrero 31 18%
Viarzo 18 21% Varzo 46 27%
Abril 10 12% Abril 24 14%
Vayo 18 21% Viayo 28 16%
Junio 16 19% Junio 31 18%

Tabla 2: se muestra por cada afio la cantidad de lesiones por mes y que porcentaje del total de lesiones
refiere cada cantidad.

Severidad

Como dato, el afio 2019 present6 un 47.67 % de lesiones con
severidad moderada, y un 22.09% de severidad leve, seguido de un
19.77 % de una severidad menor. El porcentaje de las lesiones con
severidad grave fueun 11.63%.

En el afio 2021 el porcentaje mas elevado fue representado
por la lesion con severidad moderada con un 46.15% de los
lesionados, la segunda fue la de severidad grave con un porcentaje de
24.8%,seguida de la severidad menor con un 15.38% y la mas baja
fue laseveridad leve con 13.61% de los lesionados.

Localizacién de las Lesiones

La localizacion de las lesiones, como muestra la Tabla3,
sufridas por los futbolistas en el total de cada periodo fueron las
siguientes, en el afio 2019 se registraron 40 lesiones musculares
representaron un 47 % del total de lesiones en ese aflo mientras que
para el afio 2021 fueron 72 lesiones musculares con un 43% del
total de las lesiones.

Las lesiones articulares en el aflo 2019 fueron un total de 22
(siendo un 26%), en el afo 2021 fueron 53 lesiones con un
porcentaje de 31%.

Para las lesiones déseas la cantidad en 2019 fue de 19 (22%
del total) y en el aio 2021 se registraron 27 lesiones siendo esto un
16% del total de las lesiones.

Las lesiones de tendones en el 2019 fueron un 3% del total,
mientras que en el afio 2021 fueron de un 8 %.

LOCALIZACION ARO 2019 ANO 2021
MtggLOLNAR 40 47% 72 43%
ARLTEIEIUOLNAR 22 26% 53 31%

Lgsséi'\' 19 22% 27 16%
HERIDAS 2 2% 2 1%
s | : .

Tabla3, muestra la cantidad que se registraron de lesiones segin la estructura anatémica
comprometida con el porcentaje que refiere del total de lesionados por cada periodo analizado.
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Tipiﬁcaci()n delas Lesiones LESION CANT PORCENTAJE LESION CANT PORCENTAJE
En latabla 4 se puede observar el tipo de lesién diagnostica,
cantidad y porcentaje que significé dentro del total de la muestra de "
cada afio, en los periodos de enero a junio de cada afio analizado.Dis- GLENOHUMERAL 1 RaE
cusioén
MIALGIA 1 0,59
LESION CANT PORCENTAJE LESION CANT PORCENTAJE
0SG00D 1 0,59
SCHLATTER
ALGUIA
CERVICALGIA 3 3.49 RETROMALEPLAR L 925 PARECIA POST 1 0,59
CIATICO P EXT ’
CONTUSION 15 17,44 TR 3 1,78
PERIOTITIS 2 1,18
DIST. LLL ROD. 1 1,16 CELULITIS 1 0,59
ISACROILEITIS 1 0,59
EPIFISIOLISIS
PROX FALANGE 2 2,33 CONMOCION 1 0,59 SIND
2D0 DEDO MANO CINTILLA 1 0,59
ILIOTIBIAL
EPIFISIOLISIS
TIBIA DIST. 2 2,33 CONTUSION 13 7,69 SIND .
MENISCAL ® g
ESCORIACION DOM
RODILLA 1 1,16 ISQUIOTIBIAL e 82 SINOVITIS ) 118
RODILLA !
ENTESITIS
ESG. EXT.TOB. 10 11,63 1 0,59
EIAS SINOVITIS 1 0,59
TOBILLO
ESGUINCE ENTESOPATIA|
RODILLA 3 349 ROTULIANA 3 ot SUBLX ) 59
GLENOHUMERAL !
FX MANO 2 2,33 ACROMIOCLAVICULAR 1 0,59
TATALGIA 1 0,59
FX. FALANGINA ESGUINSE
4T0. DEDO PIE 1 116 MANO 2 LA TENDINOPATIA 1 0,59
PATA GANSO :
FX. TABIQUE 1 1,16 ESGUINSE 9 473
NASAL REDILLA TENDINOPATIA 8 4,73
HERIDA ROTULIANA
CORTANTE 1 1,16 ETSOGéJIILNL%E 17 10,06 TENDINOPATIA
MAXILAR SUPRAESPINOSO 1 0’59
LESION 7 8,14 FX (MANO- 4 2,37
ADUCTOR FACANGES) TROCANTERITIS 1 0,59
LESION
CUADRICEPS 3 349 FXRADIO ! 027 TX CODO 1 0,59
LESION
5 5,81 GONALGIA 6 2,55
GEMELO TX PIE 2 1,18
LESION HERIDAS
1SQUIOT 5 581 CORTANTE 2 118 X RADIO Ny -
. LESION
LESION R. A. C. 8 9,30 11 6,51
ADUCTOR TX RODILLA 2 1,18
LESION
LUMBALGIA 6 6,98 CUADRICEPS 2 1,18
Lesion Discusion
PUBALGIA 1 116 GEMSEEOS 4 2,37 Existe un claro incremento de la prevalnecia y el riesgo
lesional en los jugadoresen el afio 2021, aunque se disputaron menor
SACROILEITIS 3 349 eSO 1 0,59 cantidad de partidos y hubo menos dias de entrenamiento y menos
horas de exposicién en relacién al afio 2019; el futbolista en el afio
SIND. LESION il H H i
MENISEAL 1 1,16 lGial oA 15 8,88 2021 tuvo un alimento .en la probab|I|d.ad de lesionarse a.dn‘erenua
que en el otro afio analizado. Hubo un incremento de lesionados de
LESION . .
SR e 1 1,16 0BLICVO 1 0,59 96.5% con respecto al periodo precuarentena. Esto sigue la
AEDOIHIEN tendencia mundial con respecto a los porcentajes de aumento de las
SINOVITIS lesiones.
RODILLA 1 1,16 LESION POAS 4 2,37 ) )
El porcentaje de las lesiones severas en 2021 fue mayor con
TENDINOPATI y 116 LESION RAC s P rfespecto a 'Ias lesiones sufridas en el an.o, 2019; se nece:'smaron
tiempos mas prolongados de recuperacion porque los tipos de
lesiones que se presentaron fueron mas complejos.
TX CRANEO 1 1,16 LESION SOLEQ 1 0,59 . .
Observando y comparando estos datos pudimos deducir que
ambos periodos tuvieron mayor porcentaje de lesionados que
TX. CERVICAL 1 1,16 HESIO =Rl 1 0,59 . e g . .
FASCIA LATA necesitaron una rehabilitacién de entre 8 y 28 dias con severidad
moderada. Pero en el periodo 2021 hubo un mayor porcentaje de
LUBALGIA 6 e lesiones que necesitaron mas de 28 dias (severidad grave) de
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rehabilitacion para poder conseguir el alta deportiva a diferencia de
las lesiones presentadasenel 2019.

En relacién al 2019, 2021 muestra un nimero mas alto de
lesionados en febrero y marzo, meses donde se comenzaron
nuevamente y de manera habitual los entrenamientos y competen-
ciasenel club luego de lacuarentena del afio 2020.

En los estudios que se hicieron en los equipos de la
Bundesliga 6, el aumento de lesiones musculares fue de un 17 %,
mientras que en la muestra del club el aumento de lesiones muscula-
res significo un 90%, con respecto al aino 2019.

Los entrenamientos no fueron suspendidos y se mantuvieron
via zoom, por lo que deducimos que las alteraciones de la circunstan-
cia de los entrenamientos, el ambiente, las variabilidades y los
estimulos en donde se llevaron a cabo fueron los que provocaron una
alteraciény unincremento lesional en el periodo 2021.

Se destacatambién el aumento de los porcentajes de lesiones
en los musculos de la ingle y aductores que presentan similitud en la
muestra del club Vélez Sarsfield y las mediciones en la Bundesligab

Conrespecto a las investigaciones que se realizaron sobre los
musculos isquiotibiales a pesar del trabajo de fuerza programado los
musculos presentaron disminucién en la fuerza excéntrica de 14.1%
a los 49 dias de su primera medicion12. En las categorias juveniles
masculinas analizadas del Club Vélez Sarsfield se pudo visualizar
cémo las lesiones de este musculo aumentaron en el afio 2021 un
200% (15 lesionados) en comparacién a la cantidad que se
presentaron en el afio 2019 (5 lesionados). Se podria interpretar que
los isquiotibiales fueron misculos que padecieron el cambio y tipo de
entrenamiento.

Es interesante destacar, también que el tiempo de cuarente-
nay de bloqueo de actividad que sufrié cada pais marca qué tipo de
desentrenamiento sufrié el jugador. Seglin estudios se revela que solo
se relaciona con periodos de desentrenamiento como los vacaciona-
les15, donde se resta importancia a los cambios debido a que cada
comienzo de temporada se presenta el mismo panorama. Pero es
necesario tener en cuenta que la extensién de los confinamientos
cambia la vision y perspectiva de las alteraciones fisicas que los
secundan.

Las limitaciones de este estudio estuvieron dadas por la falta
de indagaciéon mas precisa sobre las variables nutricionales y de
aptitudes fisicas (pre pandemia, durante los entrenamientos
virtuales y pos cuarentena) para poder asi tener un analisis mas
completo de los factores causales y una descripciéon del panorama
mas exhaustiva.

Conclusiones

Es innegable que el periodo de confinamiento por la
pandemia del covid 19 acarreé alteraciones en el entrenamiento de
los jugadores. Al analizar la vuelta deportiva y en comparacion con
un afo habitual de trabajo, se encontraron aumentos lesionales,
aumento en la severidad de lesiones e incremento en las lesiones
musculares.

Mientras que los entrenamientos no fueron suspendidos y se
mantuvieron via zoom en el afio 2020; las competencias y el
entrenamiento en el campo no pudieron reanudarse hasta el afio
2021, lo que hizo una diferencia importante en los estimulos que
recibieron los jugadores, dando un aumento de las lesiones y
posibilidad de lesionarse al retomar las practicas habituales en el
club.
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La Interdisciplinariedad
enel Ambitodela Salud

Por: Abbondandolo, Milagros; Alcaraz, Pablo Matias; Caceres,
Susana Daniela: Chami Florencia: Haro Salloum, Alma Narella:
Herrera, Florencia; Morales, Rocio Anahi; Olivera, Maximiliano.

Referencia Institucional: Comision de Graduados de la Facultad de Ciencias de la Salud UCSE.

Uno de los lineamientos fundacionales de la Comision de
Graduados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catélica de Santiago del Estero, como espacio de involucramiento y
participacioén institucional, es posibilitar la creacién de un entorno
propicio para la investigacion y la reflexion critica del saber,
promoviendo la construccién colectiva del conocimiento, mediante
el intercambio interdisciplinario y el debate cientifico. A continua-
cion, se invita a repensar la légica de la interdisciplina como un
mediador de la praxis en las ciencias de la salud, configurandose
como una herramienta frente al abordaje de la realidad socio
sanitariaenel ejercicio profesional.

En el contexto actual, la salud se ha convertido en un
concepto que trasciende la atencién de signos y sintomas propios del
tratamiento de enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud
la define como "un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"
(OMS, 2022). Este enfoque integral requiere una colaboracion
efectiva entre multiples disciplinas para abordar de manera
comprensiva las necesidades de los pacientes.

Ademas, la complejidad inherente al ser humano subraya la
necesidad imperiosa de la interdisciplinariedad en el ambito de la
salud. Los seres humanos presentan dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y culturales que interactian de manera
dinamica y multifacética. Esta complejidad se manifiesta en la
formaen que las problematicas pueden estar centradas en el cuerpo,
en la mente, o en lo contextual, y del mismo modo impactar en las
otras é&reas, influenciandose mutuamente. Abordar de manera
integral esta realidad demanda la integracion de diversos conoci-

mientos y perspectivas que trascienden los Iimites de una sola
disciplina, permitiendo una vision mas completa y holistica del
paciente, facilitando no sélo un diagnéstico y tratamiento mas
preciso y personalizado, sino también un abordaje mas humaniza-
dor.

La interdisciplinariedad es una expresién cultural que
transversaliza los campos del saber, estableciendo una relacién
dialégica entre los contenidos. Su esencia radica en su caracter
educativo, formativo y transformador, reflejando las convicciones y
actitudes de los profesionales. Esta perspectiva fomenta una
manera de abordar la complejidad que caracteriza la realidad
contemporanea, aportando una vision global del conocimiento. Por
su parte, este impulso hacia la confluencia de diversas fuentes de
conocimiento tiene un profundo significado, en tanto implica nuevos
conceptos y metodologias, blusquedas y respuestas. A su vez, se
sostiene en la construccion de relaciones interpersonales basadas en
la cooperacion, el diadlogo y el respeto mutuo, constituyendo un
modo de actuacién y una estrategia para facilitar la integracion y
aplicacién de los saberes en contextos desafiantes. En las palabras
de Blanco Aspiazu, Diaz Hernandez y Cardenas Cruz (2011), "Es
una manera de pensar y de actuar para resolver los problemas
complejos y cambiantes de la realidad, con una visién integrada del
mundo" (p. 30).

En este sentido, cabe referir al lugar que ocupa el sistema de
salud en este interjuego. El mismo es definido como un conjunto de
recursos humanos, tecnolégicos, organizativos y financieros que
buscan garantizar el acceso equitativo a servicios de salud para la
poblacién. Este sistema estd compuesto por niveles de atencién y
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una gama de servicios que incluyen la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y la rehabilitacion, con el objetivo de abordar la salud y
el bienestar de las personas (OPS, 2002).

Dado que el sistema de salud presenta una complejidad
inherente y una naturaleza multifacética, resulta imperativo que los
agentes de salud ejerzan su profesion de forma colaborativa para
abordar de manera integral las dimensiones del bienestar humano.
En este contexto, la vision interdisciplinaria cobra relevancia al
abarcar la calidad de la atencién y propiciar un entorno en el que se
puedan intercambiar diversas perspectivas. Esto contribuye al
desarrollo de practicas mas efectivas y la integracion de conoci-
mientos y habilidades facilitando una atencién ajustada a las
necesidades de cada paciente, abarcando no sélo los determinantes
fisicos, sino también los aspectos psicolégicos y sociales de su salud
(OPS, 2020).

Trabajar interdisciplinariamente presenta, por una parte,
beneficiosy por otra, ciertas dificultades. Agazzi (2002) afirma que
el verdadero desafio del estudio interdisciplinar "consiste, por un
lado, en tomar como punto de partida las diferentes disciplinas,
respetando su especificidad de conceptos, métodos y légicas y, por
otro, en trabajar para que todo ello no resulte una 'barrera’ para la
comunicacion" (p. 245).

Siguiendo esta linea de pensamiento, lo méas desafiante es el
esfuerzo de comprender el sentido particular de ciertos conceptos y
de acostumbrarse a ciertos tipos de racionalidad especificos de cada
ciencia. Asimismo, se sefiala que puede traer logros muy significati-
vos, "No sélo porque nos permite conocer mas, sino también porque
nos lleva a conocer mejor, ya que nos volvemos capaces de captar
mas aspectos de cierta realidad, de explorar en profundidad su
riqueza y de apreciar adecuadamente su complejidad" (Agazzi,
2002, p. 245).

Ademas, el autor menciona que trabajar en interdisciplina
"no es 'poner en contacto' los discursos de las diferentes disciplinas,
sino que se trata de alcanzar (...) un discurso comun", enfatizando
que no se debe contraponer la interdisciplinariedad al conocimiento
disciplinar, ya que no hay verdadera interdisciplinariedad sin
disciplinas. Es decir, la define como "una armonizacién de varias
especializaciones en vista de la comprensiéon y solucién de un
problema" (Agazzi, 2002, p. 244).

En concordancia con lo anterior, se toma el concepto de
complejidad tal como lo desarrolla Morin (1993), para entender la
necesidad del enfoque interdisciplinario en el campo de la salud.
Para el autor, la realidad no puede ser comprendida de manera
fragmentaday sugiere, en cambio, un pensamiento que reconozca la
interrelacion e interdependencia de multiples factores. Esta vision
se pone en juego dentro del campo de la salud, donde los problemas
que enfrentan los pacientes y las comunidades son el resultado de la
interaccion compleja entre factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, econémicosy ambientales.

Este enfoque plantea superar las visiones reduccionistas en
el tratamiento de la salud, lo que permite a los profesionales
integrar conocimientos y habilidades de distintas areas, lo que
resulta en un abordaje integral. El propésito es cambiar el enfoque,
pasando de un mero analisis a una perspectiva de sintesis. Esto
implica transitar del estudio de los objetos aislados, relativamente
separados y especificos, tal como se ha organizado y estructurado la
cienciatradicional, haciael tratamiento de problemasy la bisqueda
de soluciones que requieren la integracién y complementariedad
entre diversos campos del conocimiento cientifico. Esto a su vez, no
significa el abandono de los avances de las disciplinas especializa-
das, por el contrario, mucho de la especializacién al interior de las
disciplinas es también producto de intercambios y del surgimiento
de nuevas preguntas generadas a partir de dialogos entre visiones
disciplinares diversas. En base a esto, se puede pensar que existe una

dialéctica entre el andlisis y la sintesis, entre el desarrollo de las
disciplinasy sus confluencias (Luengo, 2021).

De lo hasta aqui expuesto, se pueden referir los siguientes
beneficios de posicionarse desde un enfoque interdisciplinario en el
ambito de lasalud:

1.Atencion integral del paciente: La colaboracion entre
diferentes especialidades permite una evaluacién mas completa y
tratamientos mas precisos. "La perspectiva de otros profesionales
sobre la evolucién de un paciente permite autoevaluar la pertinencia
de laindicacion dada" (Schejteretal., 2006, p. 196).

2.Formacion continuay desarrollo profesional: Trabajar
en un entorno interdisciplinario fomenta el aprendizaje constante
entre los profesionales de la salud, lo que contribuye a su desarrollo
profesional y mejora la calidad de la atencion.

3.Intercamhio y enriquecimiento reciproco: De acuerdo
con Elichiry (1987), el enfoque interdisciplinario fomenta
intercambios que producen un enriquecimiento y transformacion
mutuos. Esto implica la cooperacion entre los miembros del equipo,
quienes provienen de disciplinas diversas y convergen en practicas
comunes.

Conclusién

La interdisciplinariedad se presenta como una respuesta
necesaria frente a la complejidad inherente al ser humano,
permitiendo una comprension mas profunda y multifacética de los
problemas de salud. El sujeto abordado desde su singularidad,
frente al didlogo y la colaboracion entre distintas disciplinas en el
campo de la salud, posibilitan un abordaje integral que trasciende lo
bioldgico, mejorando asi la calidad de vida.

Si bien el trabajo interdisciplinario conlleva desafios, tales
como la superacion de barreras conceptuales y metodoldgicas, su
integracién enriquece la comprension del paciente en su compleji-
dad psiquica, somatica, social, cultural, politica, entre otras
esferas, a la vez que permite el desarrollo profesional de los agentes
de salud. Este intercambio de saberes y experiencias implica un
aprendizaje continuoy mutuo en la praxis profesional.

Por ultimo, este enfoque basado en una comprension
profunda de la complejidad del sujeto y su entorno, se convierte en
una herramienta paraenfrentar los desafios de la salud contempora-
neay permite un abordaje humanizado e integral.
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Jaime Paniagua Monreal, reconocido logopeda espafiol, integra
el servicio de otorrinolaringologia y logopedia en la unidad de
disfagia y trastornos de la deglucién, del Hospital Universitario
Quirénsalud Madrid. Diplomado en Logopedia por la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valladolid. Posgraduado de
Trastornos de la Deglucién y Disfagia de la Universidad Auténoma
de Barcelona. Especializacion en intervencion multidisciplinar en
dafio cerebral sobrevenido. Profesor de la asignatura ‘' Trastornos de
la Deglucion y Disfagia” en el grado de Logopedia de la UNIR.
Colaborador con el Instituto ISFood (Universidad Publica de
Navarra). Coordinador de los libros Disfagia, de la evidencia
cientifica a la practica clinica (Ed. EOS 2019) y Abordaje de la
Disfagia Pediatrico — Neonatal (Ed. Elsevier 2022). Paniagua
Moreal y su equipo de colaboradores concretan esta obra que goza
de actualidad y relevancia cientifica.

La esencia del libro, tiene como objetivo en correlacionar la
evidencia cientifica y la practica clinica de los trastornos de la
deglucién en la poblacion pediatrica neonatal y el enfoque inter y
multidisciplinario; siendo esta obra la primera y extensa de habla
espafiola, dado que la mayoria de las publicaciones a cerca de la
tematica, es de |a literatura anglosajona.

En sus 21 capitulos, se abordan temas desde la normalidad y la
patologia deglutoria, su desarrollo intrauterino, posnatal, lactancia
materna, alimentacién complementaria, vias areas y su relaciéon con
la funcion deglutoriay las patologias complejas que comprometen la
salud de la poblacion pediatricay neonatal.

- Este libro esta dirigido a profesionales multidisciplinares, en
especial a los logopedas y Fonoaudiélogos.

sz;’*;m:nﬁ‘g El texto es una herramienta fundamental por su mirada integral

E Pl Dhenray Bov gl de la disfagia en edades tempranas, desde la evaluacion, diagnéstico

Falrma Hucargo Aulva y estrategias terapéuticas, donde se recalca la profundizacién del
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conocimiento de las particularidades anatomo - funcionales del nifio

y neonatos.

A continuacién, una breve revision del contenido que los
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capitulos ofrecen:

Capitulo 1: Origen de la deglucion: embriologia de cabeza, cara
y cuello, ontogénesis, Desarrollo intrauterino de los sentidos,
neurofisiologia del desarrollo sensorial.

Capitulo 2: Evaluacion logopédica en deglucién neonatal, el
neonato desde la perspectiva del logopeda, neonato de alto riesgo; en
el capitulo se desataca la actualizacion en los procedimientos para
lograr la sobrevida de los recién nacidos prematuros o con condicio-
nes complejas de salud donde genera un gran impacto en la deglucion
y en la alimentacion, gracias a los avances, tanto cientificos como
tecnoldgicos en la medicina. La evidencia cientifica demuestra los
beneficios de la intervencién oportuna del fonoaudiélogo en la
poblacién neonatal de alto riesgo.

Capitulo 3: Intervencién fonoaudiolégica en los neonatos de
pretérmino y termino fragiles en unidades neonatales.

Capitulo 4: Lactancia materna, en este capitulo se refiere los
beneficios de la leche humana, tanto en neonatos pretérmino como a
término.

Capitulo 5: Fisiopatologia, etiologia y manifestaciones clinicas
de la disfagia orofaringea en pediatria. Base fundamental de las
incumbencias fonoaudioldgicas.

Capitulo 6: Bases de la evaluacién en la disfagia orofaringea
pediatrica. Historia del paciente, evaluacion instrumental de la
deglucion.

Capitulo 7: Evaluaciéon logopedica de la disfagia orofaringea
neurogenica, consideraciones de la evaluacién, evaluacién clinica y
funcional, calidad de vida.

Capitulo 8: Evaluacion instrumental de la disfagia orofaringea
pediatrica, videofluoroscopiay videoendoscopia de la deglucién.

Capitulos 9 y 10: Nutricién como pilar del desarrollo en los
primeros afos de vida, alimentacién con nifios con disfagia, dietas

adaptadas y modificaciones de texturas.

A partir del capitulo 11 y subsiguientes, cada uno de ellos
aborda la patologia de base de la disfagia orofaringea en neonatos y
pediatricos, tales como reflujo gastroesofagico, malformaciones
congénitas de la laringe y traquea, cardiopatias congénitas,
sindromes, malformaciones craneofaciales etc. Ademas, el trabajo
interdisciplinario y las multiterapias aplicadas en la disfagia
orofaringea en neonatosy pediatricos.

El enfoque de este libro es resaltar el abordaje fonoaudioldgico,
situando a este profesional en los tres niveles de salud, y el papel
fundamental en las unidades de cuidados intensivos neonatales y
pediatricos.

En conclusién, el libro se convierte en la literatura de consulta
relevante tanto para profesionales como estudiantes avanzados de
fonoaudiologia, del que se destaca su impronta multirreferencial,
puesta en la mirada multidimensional, cientifica, médica,

psicolégicay emocional.
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