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Larevista Metavoces es una publicacion digital del Departamento de Fonoaudiologia de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de caracter cientifico, arbitrada, que tiene como propdsito difundir articulos en
espafiol, referidos a tematicas relacionadas con la Fonoaudiologia, y disciplinas afines a la Comunica-
cién Humana provenientes de otras Ciencias de la Salud, Educacion, Psicologia, entre otras disciplinas.
Larevistaincluye articulos originales e inéditos, que pueden corresponder atrabajos empiricos, revisio-
nes tedricas, estudios de casos, comentarios a autores, opiniones breves de expertos e Investigaciones
y/o recopilaciones bibliograficas. También acepta comunicaciones cortas, informes de tesinas, trabajos
finales y tesis de posgrado, experiencias en extension universitaria, sin otra restriccion que la evaluacion
positiva de los referatos andnimos externos.

Metavoces esta organizada en las siguientes secciones. 1) Trabgjos originales 2) Informes de tesinas,
trabajos finales, tesis 3) Comunicaciones cortas y actualizaciones 4) Experiencias en extension univer-
Staria
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Editorial

Escribir no es unatarea sencilla, en efecto, e maravilloso mundo de la escritura exige un conocimiento
acabado sobre latematicaatratar, asi como también, la habilidad de organizar y seleccionar de manera
acertada las ideas. Finalmente, se deberd contar con recursos linglisticos y estilisticos que vuelvan
amenalalecturadelostextos. En este sentido, larevista Metavoces presenta su segunda publicacion di-
gital, integrada por 10 articulos que reflejan pasion por la escritura cientifica y académica, calidad en el
contenido y necesidad de comunicar investigaciones, reflexiones y experiencias en torno a las diversas
aristas de la comunicacioén humana.

En esta oportunidad, la revista Metavoces presenta 4 articulos de investigacion en el campo de la Fo-
noaudiologia: 2 que aportan a conocimiento sobre aspectos audiol égicos en adultos mayores, 1 sobre
la funcién deglutoria en personas con la enfermedad de Parkinson, y 1 sobre sintomas de disconfort
dd tracto vocal en profesionales delasalud. El primero setitula, “Deteccion de hipoacusias en adultos
mayores, y su relacion con la autopercepcion y larepercusion funcional en lavidadiaria’, nos informa
sobre la existencia de un alto porcentgje de personas detectadas con un posible descenso auditivo, sin
asociacion estadistica entre lo que € sujeto percibe en cuanto al impacto de la hipoacusia en su vida
cotidiana, y la probable existencia de ésta. El segundo, titulado “Resultados de la rehabilitacion vesti-
bular en adultos mayores de 65 afios, con antecedentes de caidas’, presenta una estadistica sobre reha
bilitacion vestibular diferenciada en género y edad. El tercero, se titula “Autopercepcion y estado de la
funcion deglutoria en sujetos con enfermedad de Parkinson que se encuentran en estadios tempranos’
y presenta una estadistica sobre la autopercepcion de las personas con esta enfermedad y laevaluacion
clinica de la deglucion. Finalmente, € cuarto, titulado “Disconfort del tracto vocal en profesionales de
lasalud, usuarios de proteccion facial por COVID-19”, resulta de absoluta actualidad en tanto evalUala
enfermedad en € contexto de las medidas sanitarias para contrarrestar la pandemia.

En este nimero se publican 2 articulos de investigacion de otros campos disciplinares. Uno correspon-
de alakinesiologiay se titula “ Efectos de las técnicas de punto gatillo y energia muscular, aplicadas
en musculos masticatorios, en pacientes con disfuncion temporomandibular asociada a cervicalgia de
origen tensional”. El segundo, titulado “Aproximacion cualitativa a vinculo comunicacional en lafor-
macion virtual de profesores en psicologia’, también resulta de absoluta actualidad en tanto centro su
estudio en las posibilidades comunicacionales que genera e vinculo didéctico, en un grupo de estudian-
tesde 2° y 3° afio del Profesorado en Psicologia, de laUniversidad Nacional de San Luis, en un contorno
pandémico debido alaemergenciadd Covid 19.

En la seccién “comunicaciones cortas y actualizaciones’, presentamos 3 articulos que abordan la co-
municacion humana desde aspectos vinculares, lo linguistico y lairrupcion de la ensefianza virtual en
estos tiempos de pandemia. Los trabgos presentados son: “Una mirada dialéctica sobre € desarrollo
motor de las primerasinfancias’; “ Model os sobre al fabetizacion en estudiantes de Nivel Superior. Revi-
s0n de las principales hipdtesis y sus implicancias en la adquisicion del vocabulario académico” y “El
constructivismo en las Précticas Educativas Abiertas. un largo camino arecorrer”.

Asmismo, contamos con una publicacion que relata una experiencia extensionista de la Universidad
Nacional de San Luis, “Larelevancia de acciones preventivas en las practicas de extension paralafor-
macion de grado. Un aprendizaje situado”, reflexiona sobre la vinculacion entre docencia, extension e
investigacion y su rol en la formacion de sujetos comprometidos social mente.

Por ltimo queremos agradecer a quienes confiaron en nuestra revista para publicar sus articulos e in-
vitarlos adisfrutar de lalecturadel N°23 de “Metavoces'.

Esp. Maria Alejandra de Vicente Esp. Ma. Elena Pereira Flores
Editora Asociada Directora
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Deteccién de hipoacusias en adultos mayores, y su relacion con la autopercepcion y lareper-
cusion funcional en lavida diaria

Detection of hearing lossin older adults, and itsrelationship with self-perception and func-
tional impact on daily life

Resumen

El proceso de enveecimiento provoca alteracio-
nes auditivas que suponen dificultades en el proce-
samiento del sonido, y especialmente del lengua
je. Ademés, lahipoacusia, puede estar relacionada
con aislamiento, depresion, ansiedad y deterioro
cognitivo; siendo mas propensos a detrimento en
la gjecucion de las actividades basicas de la vida
diaria, afectando seriamente su calidad de vida.
Este trabajo refleja una investigacion que preten-
di6 detectar a personas mayores de 60 afios con
disminucion auditiva, e identificar si existe una re-
lacidn con laexistenciade percepcion subjetivade
hipoacusia y/o repercusion funcional de la misma
en suvidadiaria

Muestra estudiada: 23 sujetos, de entre 60 y 84
anos que asistieron al CAPS N°7 Barrio las Amé-
ricas, ciudad de San L uis. Los datos se recogieron
através de la pregunta simple: ¢piensa usted que
tiene problemas auditivos?, la Prueba PIPVS, y la
Escala ADDA.

Se obtuvo como resultado un alto porcentgje de
personas detectadas con un posible descenso au-
ditivo, no existiendo asociacion estadistica entre
lo que el sujeto percibe en cuanto a impacto de
la hipoacusia en su vida cotidiana, y la probable
existencia de esta.

Esto implicaria que no realicen las consultas pro-
fesionales pertinentes, y la deteccion finalmente
seatardia.

Palabras clave: deteccion temprana— hipoacusia—
presbiacusia— adultos mayores.

Esp. Cecilia Calzetti*

Abstract

The aging process causes auditory alterations that
pose difficulties in the processing of sound, and
especialy of language. Furthermore, hearing loss
can be related to isolation, depression, anxiety and
cognitive impairment; being more prone to detri-
ment in the execution of the basic activities of dai-
ly life, seriously affecting their quality of life.
This work reflects an investigation that aimed to
detect people over 60 years of age with hearing
loss, and to identify if there is arelationship with
the existence of subjective perception of hearing
loss and / or its functional impact on their daily
life.

Sample studied: 23 Ss, aged 60 to 84 years old,
who attended CAPS No. 7 Barrio las Américas,
city of San Luis. Data were collected through the
simple question: do you think you have hearing
problems?, the PIPVS Test, and the ADDA Scale.
As aresult, a high percentage of people detected
with a possible hearing loss was obtained, there
being no statistical association between what the
subject perceives regarding the impact of hearing
loss on their daily life, and its probable existence.
Thiswill imply that they do not carry out the per-
tinent professional consultations, being the detec-
tion ultimately late.

Key words: early detection - hearing loss - presb-
ycusis - older adults

1 Lic. en Fonoaudiologia. Especialista en Investigacion en Ciencias Sociales y Humanas. Docente, extensionista e inves-
tigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS), UNSL. Directora del PROIPRO 10-0120 “Estudio de la funcion
auditivay sus ateraciones: aspectos funcionalesy psicoperceptuales’ y Co-Directoradel Proyecto de Extension de Interés
Sacia (PEIS)" Fonoaudiologia Comunitaria: Audiologia Integral” .ceciliaf cal zetti @gmail.com
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I ntroduccion

En las Ultimas décadas se ha observado un progre-
Sivo aumento del nimero de personas mayores de
60 afnos en la poblacién mundial debido a la me-
jora de la expectativa de vida, esto ha producido
que cada vez sea mayor la prevalencia de enfer-
medades cronicas dependientes de la edad; entre
estas, ocupan un lugar destacado las relacionadas
con los érganos de los sentidos.

L a pérdida auditiva es una problematicaimportan-
te para las personas mayores, y puede ser conse-
cuencia de multiples factores.

La preshiacusia esta incluida entre las denomina-
das patologias del envejecimiento y es la tercera
enfermedad cronica més prevalente a nivel mun-
dial, después de la hipertension y la artritis (Orte-
gadd Alamoy Duque Silva, 2013).

El proceso de envejecimiento provoca alteracio-
nes auditivas tanto centrales como periféricas, lo
que supone dificultades en el procesamiento del
sonido, y especialmente del lengugje. Ademas, la
pérdida auditiva en las personas mayores puede
estar relacionada con € aidamiento, la depresion,
la ansedad y € deterioro cognitivo, lo que afec-
ta seriamente su calidad de vida. Quienes sufren
de pérdida de audicion moderada o grave son méas
propensos a deterioro en la gecucion de las ac-
tividades bésicas de la vida diaria (Boix Gras,
2009). A lamayoriade los ancianos no selessude
diagnosticar oportunamente y por ende no se les
ofrecen las opciones terapéuticas adecuadas ten-
dientes amejorar su calidad de vida.
LaOrganizacion Mundial delaSaud (OMS, 2021)
informd que en e mundo la pérdida auditiva afec-
ta actual mente a mas de 1.500 millones de perso-
nas, de las cuales 430 millones tienen niveles mo-
derados o altos de pérdida auditiva en € oido con
mejor audicion, y ademés la prevalencia aumenta
con laedad, sendo mas del 25% entre los mayores
de 60 afios. En € afo 2012, dicha organizacion ya
habia reiterado la preocupacion respecto a que la
pérdida de audicién supone una notable influencia
para e enveecimiento desadaptativo y patolégico
(Valero Garciay VilaRovira, 2018).

La prevalencia de la presbiacusia varia en funcién
de la poblacién estudiada, de la metodologia em-
pleada, y de la definicién de presbiacusia adopta-
da. Seidman (2002, como se citd en Abelld, 2010)
afirma que, seglin diferentes estudios, en los pai-
ses desarrollados se estima gque un 23-25% de per-
sonas entre 65-75 afos presentan hipoacusia liga
da a la edad, y un 38-40% entre personas mayores

de 75 afios. Otros estudios registran un porcentgje
aln mayor, de hasta 50% (Vuorialho, 2006 como
se citd en Abelld, 2010). En un estudio realizado
en Corufa, Espafia, por Proupiny otros. (2007), €
porcentgje de hipoacusia encontrada fue del 87%
(Proupin et a., 2007). En la Argentina no se ha-
[laron publicaciones de estudios epidemiol 6gicos
desarrollados en € pais sobre la disminucién audi-
tiva en personas mayores.

Por otro lado, a pesar de que la Organizacion
Mundia de la Salud propone la utilizacién de au-
difonos en los casos con presbiacusia, su Uso por
parte de los ancianos no se ha generalizado. Al
respecto, Martinez (2007) cifraentre 12 y 13 afios
el periodo medio transcurrido entre la identifica-
cion del problema auditivo y la adquisicion de los
primeros audifonos (Abell6, 2010). En este senti-
do, en € dltimo informe mundial sobrelaaudicion
de la OMS (2021) se detala que solo un 17% de
todas las personas que podrian beneficiarse de uti-
lizar un audifono lleva uno, y que € porcentgje de
personas que no lo lleva es practicamente igual de
alto en todas las partes del mundo, variando entre
un 77% y un 83% entre las diferentes regiones de
la OMS y entre un 74% y un 90% en funcion de
los niveles de ingresos.

En relacion a este subregistro de ladisminucion de
la capacidad auditivay a menor uso de audifonos,
otros estudios indican que en Espafia, por g emplo,
solo un 20% de los adultos mayores con hipoacu-
sia moderada a profunda se perciben a si mismos
con unadiscapacidad (Yamasobaet al., 2013 como
secité en Diaz et a., 2016), y que solo un 25% de
los pacientes potencial mente usuarios obtiene un
audifono y un porcentgje importante de quienes|o
tienen no lo usa (McCormack y Fortnum, 2013,
Popelka, M y cals. 1999, como se cit6 en Diaz et
a., 2016). En Latinoaméricay d Caribe se han
realizado estudios con resultados similares (Pe-
laez et al, 2006 como se cito en Cano et al., 2014).
A pesar de ser una alteracion sensorial muy fre-
cuente en las personas mayores, en general lapres-
biacusia se encuentra subdiagnosticada, qui zas por
ser considerada parte natural del enveecimiento.
Es por este motivo que es importante poner en
relieve la necesdad de contar con herramientas
simples de deteccidn, pasibles de ser utilizadas en
el primer nivel de atencion del sistema de salud
publica.

En este sentido, la OMS ha reconocido € papel
critico que los centros de Atencién Primaria de la
Salud desempefian en la salud de los adultos ma-
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yores, y la importancia de que dichos servicios
sean accesibles y se adapten a las necesidades de
ese grupo de edad (Hoskins et al., 2005).

Este trabgjo es producto de una investigacion rea-
lizadaen San Luis capital en € afo 2019 (Cal zetti,
2020). El problema planteado surgio de la propia
practicaclinicaen laciudad, donde se observa que
un importante nimero de las personas mayores
de 60 afos que asisten a la consulta por proble-
mas auditivos, 10 hacen cuando éstos comienzan
a generarles dificultades en el normal desenvolvi-
miento de actividades cotidianas, argumentando,
en la gran mayoria de los casos, que € descenso
de audicién fue progresivo, lento, su comienzo se
remonta a varios anos atras, y que la decison de
buscar respuestas en € equipamiento protésico
surge debido a que la hipoacusia ha comenzado a
traerles dificultades en sus modos de relacionarse
familiar y socialmente. Ademés, resulta muy fre-
cuente que, cuando se trata de mayores de 80 afios,
sea un familiar quien solicite la consulta profesio-
nal, debido a que la persona afectada ha comenza-
do aaidarse y resulta muy complejo comunicarse
con elos.

Es asi que se desarroll6 lainvestigacion como una
primera etapa de acercamiento a la problematica
deladeteccion de preshiacusiaen lacomunidad de
laciudad de San Luis.

Objetivos

Se propuso como objetivo general detectar aperso-
nas mayores de 60 afios con disminucion auditiva
gue nunca hubiesen realizado consulta profesional
por tal motivo, e identificar si existia una relacion
con la presencia de percepcion subjetiva de hipoa-
cusia y/o repercusion funcional de la mismaen su
vida diaria. Los objetivos especificos fueron: iden-
tificar aquellas personas con percepcion subjetiva
de problemas auditivos, detectar a través de una
evaluacion subjetivala posible presencia de hipoa-
cusia, conocer la repercusion funcional de la defi-
ciencia auditiva en la vida cotidiana de las perso-
nas mayores de 60 afios, y comparar los resultados
obtenidos de las tres técnicas de deteccion rapida
de posible hipoacusia, empleadas en este estudio.

Marco Tedrico

El proceso de envgecimiento impacta al sistema
nervioso central en general, y al sistema auditivo
en particular.

La presbiacusia es definida por algunos autores
como la pérdida auditivainducida por la edad, de-

bido a los procesos involutivos que se producen
en e organismo (Ramirez Camacho, 1998, como
se citdé en Abdlo, 2010). Se trata de una pérdida
de audicion neurosensorial, bilateral, de evolucion
lentay progresiva; € dafio se produce tanto en la
region periférica como en la central, participando
de este modo todos los niveles del sistema auditi-
VO; comienza a evolucionar a partir de los 50-60
afos (Alvarez de Cozar et al., 2013).
Esconsideradaunaentidad complgjay deetiologia
multifactorial. Las causales no se pueden definir
categéricamente debido a la incidencia de facto-
res genéticos, la influencia de farmacos y toxicos
no farmacoldgicos, la exposicion a ruido laboral,
factores ambientales, enfermedades asociadas,
los mecanismos celulares que involucionan con la
edad, todos componentes que dan origen a discre-
pancias en d momento de aparicion y en la pro-
fundidad de la hipoacusia; debido a esto es dificil
definir la proporcion de pérdida auditiva derivada
del envejecimiento en si mismo, de la causada por
otros factores.

El proceso de envejecimiento suele afectar a to-
das las estructuras ddl sistema auditivo, entonces,
segun lo postulado por Abell6 (2010), la presbia-
cusiaincidira sobre la audicion en relacion con la
recepcion del mensaje sonoro durante su transmi-
son (sistema auditivo periférico); en la transmi-
sion neuronal a través de las vias auditivas (alte-
raciones metabdlicas en la sinapsis); y en € nivel
central a analizar, integrar, memorizar y evocar €
mensg e sonoro (facultades cognitivas).

sonoro (facultades cognitivas).

Clasicamente se adopta la clasificacion de Schuk-
necht de 1964 (Vallejo Valdezate y Gil-Carcedo
Garcia, 2003), quien describe cuatro tipos de alte-
raciones del sistema auditivo periférico que origi-
nan presbiacusia, las mismas estan determinadas
por el lugar en que se establece la lesidon anato-
mopatol bgica: presbiacusia sensorial, presbiacu-
sia neural, presbiacusia por la atrofia de la estria
vascular (o metabdlica), y presbiacusiade conduc-
cion coclear (o mecanica). Con mucha frecuencia
se encuentran combinados distintos tipos de loca-
lizacidn lesional, por 1o que en la préctica resulta
muy complejo individualizarlos.

A medida que la edad de la persona aumenta, las
dificultades se van incrementando como conse-
cuencia del progresivo deterioro de la audicion.
Generamente el grado de pérdida auditiva depen-
dera del tiempo de evolucién de la presbiacusia,
y en general, serd de aparicion lentay progresiva
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(Bosch 1992, como se cité en Abell6 2010). Du-
rante su desarrollo se pueden observar tres esta-
dios: 1) estadio sin sintomatologia aparente, etapa
en que generalmente pasan desapercibidas, y se
presentan leves modificaciones en la percepcion
de los sonidos de frecuencia aguda; 2) estadio de
incidenciasocial, ladisminucion auditivase mani-
fiesta cuando la perdida es igual o superior a 40dB
a partir de la frecuencia 2000 Hz, y la persona
comienza a ser consciente de las limitaciones en
la percepcién de algunos sonidos, especialmente
cuando se encuentra en ambientes acusticamen-
te desfavorables; y 3) estadio de aislamiento: la
presbiacusia condiciona de manera notable lavida
cotidiana del individuo, y limita su capacidad de
interaccion comunicativay social.

Esdecir que, lapersona percibelapérdidaauditiva
cuando estainstalada y comienza a tener impacto
negativo en el estado de bienestar emocional, fisi-
coy social.

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas
de esta entidad, se puede decir que no tiene for-
ma Unica de presentacion. La hipoacusiaen el an-
ciano se desarrolla generamente en forma lenta
y progresiva, comenzando por la afeccién en fre-
cuencias agudas, extendiéndose gradualmente a
las medias y graves, progresando de grado leve a
moderado; la pérdida suele ser bilateral y simé-
trica, es frecuente la presencia de acufenos; en
otras ocasiones hay una pérdida de audicion con
rapido descenso de los umbrales auditivos. Dis-
minuye la selectividad frecuencial; en genera
disminuye lainteligibilidad del lenguaje hablado,
gue se agrava en ambientes ruidosos debido a la
dificultad de extraer la sefial del habla del ruido
de fondo; ademas, se dificulta la comprension del
habla cuando el interlocutor habla répido, proba-
blemente debido a un alargamiento en el procesa-
miento temporal (Kiessling et a., 2003, como se
cito en Abell6 2010). Por otro lado, lapresbiacusia
también puede presentarse con unarelativa dismi-
nucién mantenida de la audicién y con una buena
discriminacion del lenguaje hablado. Por ultimo,
puede presentarse como una pobre habilidad para
entender |as conversaciones a pesar de un adecua-
do umbral de tonos puros (Cohn, 1999, citado por
Boix Gras 2009).

En algunos individuos aparece disminucién de la
capacidad visual que acomparia, y agrava aln mas
las dificultades de comunicacion. En ocasiones
se suma, ademas, la alteracion en la funcion del
sistema vestibular del oido interno, que implicala

aparicion de mareos e inestabilidad crénicas (Ros-
sellé Martinelli et al., 2018).

Consecuencias de la hipoacusia en e adulto
mayor

Una audicion deficiente compromete una amplia
variedad de actividades de lavida diaria, y resulta
muy costosa para € individuo en términos de re-
lacién familiar, social, mortalidad y productividad
laboral.

Tradicionalmente, al hablar de presbiacusia se ha-
cia referencia a las dificultades para la percepcion
y la comprension del habla debidas a problemas
auditivos; y esapartir del primer informe elabora-
do por e CommitteeonHearing, Bioacoustics and
Biomechanic en 1988, que comenzo6 atomar cada
vez mas fuerzalaidea de que las limitaciones para
la vida diaria, generadas inicialmente por la hi-
poacusia en personas mayores, estaban muy con-
dicionadas por la irrupcion de los problemas de
tipo cognitivo propios también del envejecimiento
(Valero Garciaet al., 2015).

De acuerdo con Albers (Sanz-Fernandez, 2003,
como se citd Algaba Guimera y Altuna Mariez-
currena, 2013) los mayores con hipoacusia son
Mas propensos a padecer trastornos depresivos, su
vida social se ve disminuida; en aquellas personas
gue presentan deterioro cognitivo, la hipoacusia
agrava ain mas el cuadro, ya que incrementa los
efectos de ladegeneracion de lamemoria, produce
un mayor desgaste en la atencion e incrementa la
fatiga (Algaba Guimera y Altuna Mariezcurrena,
2013). Valero Garcia e Ivern Pascual (2016) men-
cionan que la preshiacusia suele estar en el origen
de problemas de comunicacion oral que, a limitar
la estimulacién perceptivo-cognitiva en personas
mayores, se convierte en un factor de riesgo de
problemas cognitivos.

2003, como se citd Algaba Guimeray AltunaMa-
riezcurrena, 2013) los mayores con hipoacusia son
Mas propensos a padecer trastornos depresivos, su
vida socia se ve disminuida; en aquellas personas
gue presentan deterioro cognitivo, la hipoacusia
agrava aun mas € cuadro, ya que incrementa los
efectos de la degeneracion de lamemoria, produce
un mayor desgaste en la atencién e incrementa la
fatiga (Algaba Guimera 'y Altuna Mariezcurrena,
2013). Valero Garcia e lvern Pascua (2016) men-
cionan que la preshiacusia suele estar en € origen
de problemas de comunicacién oral que, al limitar
la estimulacion perceptivo-cognitiva en personas
mayores, se convierte en un factor de riesgo de
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problemas cognitivos.

Los procesos de deterioro relacionados con la
edad se caracterizan por laralentizacion en la ve-
locidad del procesamiento de la informacion per-
ceptiva registrada en la dificultad para almacenar
temporamente la informacion acustica mientras
se procesa su significado o se espera informacion
adicional, y en la utilizacién de los conocimientos
fonéticos, linguisticos y las sefiales del contexto
(Pichora-Fuller et al., 1995; Schmiedt, 2010, como
se cité Vaero Garcia y otros, 2015). Por lo tanto,
debido a que muchos procesos cognitivos depen-
den del lenguge, se asociaria la pérdida auditiva
con deterioro cognitivo.

Consecuentemente, Ivern y otros (2017) afirman
gue es necesario visualizar la presbiacusia como
una discapacidad auditiva con una elevada vin-
culacion con € rendimiento cognitivo. Al recibir
un estimulo sonoro degradado, la comprension del
significado exige un elevado sobreesfuerzo cogni-
tivo que termina siendo ineficaz, especialmente en
personas mayores con deterioro cognitivo (Acar,
Yurekli, Babademez, Karabulut y Karasen, 2011,
Gates, 2012; Schneider, Pichora-Fuller y Dane-
man, 2010; citado por Ivern et al., 2017), es por
esto que se considera gque los problemas auditivos
pueden acelerar € deterioro cognitivo y empeorar
sus relaciones sociales.

Actualmente se sabe que los mapas topograficos
corticales tienen una gran capacidad de reorgani-
zacion s @ sistema sensorial maduro se ve priva
do de sus aferencias normales de forma cronica,
por gemplo, como consecuencia de una lesion
periférica (Merzenich et a.; Robertson e Irvine,
1989, como se citd en Izquiedo et al., 2009). En
los adultos € cerebro comienza a reorganizarse
rapidamente en los primeros estadios de la pérdi-
da auditiva, cualquiera sea € grado del descenso
auditivo (Rosdl6 Martindli et a., 2018).

Es asi como, a reducirse la estimulacion de la
corteza debido a la hipoacusia, las areas auditivas
Se reasignan para otras funciones no relacionadas
con la audicion (visuales, somatosensoriales, etc.)
(Sharma, et al., 2015, citado por Rosellé Martinglli
et a., 2018), es decir, estimulos provenientes de la
vistay € tacto comienzan a procesarse en areas
corticales auditivas (reorganizacion intermodal)
reflejando la propiedad del cerebro de compen-
sar en respuesta a su entorno. Cuanto mayor es la
ocupacion del area auditiva por otras modalidades
sensoriales, peor es € rendimiento de la discrimi-
nacion en ruido.

Sharma, Campbell y Cardon (Auris Scientia, 2018)
descubrieron que lareorganizacion intermodal del
area auditiva de cerebro por los sentido de la vi-
siony del tacto no ocurre solo en pacientes sordos,
Sino que también es evidente en adultos con grado
leve y moderado de pérdida auditiva, afirmando
gue las areas auditivas de cerebro se reducen en
la pérdida auditiva relacionada con la edad, y esto
implica la necesidad de un mayor esfuerzo para
descifrar los mensgjes hablados, en consecuencia,
se requiere la participacion de las regiones fron-
tales y pre-frontales de la corteza, que se activan
para procesar € sonido, y a tener que intervenir
en funciones de procesamiento auditivo, disminu-
ye su eficacia en la realizacion de funciones cog-
nitivas, es decir, se deterioran progresivamente.
Estos cambios compensatorios aumentan la carga
cognitivaen € cerebro de los adultos mayores, ya
gue, cuando no se oye hien, € cerebro recibe sefia-
les confusas, y € esfuerzo parallegar a descifrar
el contenido del mensgje es mayor, lo que puede
generar fatiga y tienden a recordar menos lo que
escuchan (Lin, citado por Rosdll6 Martindlli et al.,
2018).

Importancia del equipamiento protésico tem-
prano

Actualmente se afirma que los audifonos son el
Unico tratamiento que existe para restablecer la
audicion siendo efectivos incluso en pérdidas
severas asociadas a la edad (Fischer et al., 2016,
como se citd en Vicente Garciay Bartolomé Pas-
cual, 2018). Sin embargo, apesar de ser elevadala
incidencia de presbiacusia, la utilizacion de proéte-
sis auditivas entre | as personas que la padecen no
es tan frecuente.

pérdidas severas asociadas a la edad (Fischer et
al., 2016, como se citd en Vicente Garciay Barto-
lomé Pascual, 2018). Sin embargo, a pesar de ser
elevada la incidencia de presbiacusia, la utiliza-
cion de protesis auditivas entre las personas que la
padecen no es tan frecuente.

Mientras més temprano se realice la adaptacion
protésica, mejores seran sus resultados, no obstan-
te, muchas de las personas que padecen preshiacu-
Sia no estan adaptadas, y muchos otros rechazan
la adaptacion de un audifono (Algaba Guimera'y
Altuna Mariezcurrena, 2013). Posiblemente esto
se deba al prolongado tiempo que transcurre entre
la aparicion de los primeros sintomas y la consul-
ta a profesional, lo que provoca que sea mas di-
ficil compensar @ deterioro auditivo. Otra de las
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razones descripta en la bibliografia es la falta de
rehabilitacion auditiva y seguimiento luego de la
adaptacion protésica.

En este sentido, se ha descripto que en pacientes
presbiacisicos es recomendable una adaptacion
protésica temprana, binaural preferiblemente, ya
gue se observa unamejoraen € rendimiento audi-
tivo anive cualitativo, es decir, una mejoriaen la
inteligibilidad del lengugje (Vicente Garciay Bar-
tolomé Pascual, 2018).

Reafirmando esta linea de pensamiento, se debe
considerar que, aunque la hipoacusia es de carac-
ter irreversible, la estimulacion durante € periodo
critico (primeros meses tras su instalacion), per-
mite revertir los cambios que se producen en €
cerebro, tanto en areas auditivas, frontales, como
visuales. Esto es posible gracias a la denominada
plasticidad por estimulacion sensorial, es decir,
cambios inducidos por estimulacion auditiva (Ro-
sell6 Martindli et a., 2018).

Recientes estudios de Glick y Sharma (2020),
proporcionan evidencia preliminar de que, luego
de un periodo de 6 meses de uso de audifonos,
no solo se obtienen beneficios en la mejora de la
percepcion del habla'y la comunicacién, sino que
también puede mejorar la funcién cognitiva. Las
investigadoras afirman que, luego del tratamiento
clinico con amplificacion bien ajustada, se obser-
vO una reversion en la reorganizacion de la corte-
za auditiva para @ procesamiento visual, o que
coincidié con ganancias en las capacidades de per-
cepcion auditiva de hablay mejoras en lafuncion
cognitiva global, la funcion gecutiva, velocidad
de procesamiento y rendimiento visual de la me-
moria de trabgjo.

Es por todo esto que se afirma en la actualidad,
que retrasar € inicio de la rehabilitacion auditiva,
por considerar que la audicion que tiene la persona
es aun suficiente para sus necesidades diarias, tie-
ne consecuencias irreversibles.

Aspectos metodol 6gicos

La poblacién en estudio estuvo integrada por per-
sonas mayores de 60 afios que habitan en la zona
de coberturadel CAPS N°7 Barrio Las Américas,
delaciudad de San Luis, del sistema de salud puU-
blica de la provincia (Zona sanitaria V. Direccion:
Europa y Honduras, B°Las Américas). Se tomo
como criterio de exclusién la existencia de diag-
nostico de alteraciones cognitivas, asi como per-
sonas equipadas protésicamente con audifonos y/o
implante coclear.

Sellevo a cabo un muestreo no probabilistico, rea-
lizando un procedimiento de seleccion de ague-
Ilos sujetos mayores de 60 afios que acudieron al
centro de salud por diversos motivos. La toma de
datos se reaizd los martes y viernes, durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2019;
guedando la muestra conformada por 32 personas.
A todas las personas se les informé de los objeti-
vos del estudio y delas pruebas que serealizarian,
y se les solicitd la firma de un consentimiento in-
formado.

A fin de dar cumplimiento con los objetivos plan-
teados se seleccionaron diferentes procedimientos
de recoleccion de datos.

En un primer momento se recabaron datos socio-
demograficos basicos a fin de caracterizar la po-
blacidn, tales como sexo, edad, estado civil y nivel
de escolaridad; en un segundo momento se llevd
a cabo una otoscopia a fin de descartar tapon de
cerumen en € conducto auditivo externo.

Luego serealizé laPreguntasmple ¢piensa usted
guetiene problemas auditivos Bergere, 2015),des-
tinada a observar la presencia de percepcion sub-
jetiva de problemas auditivos; a continuacion se
hizo la Prueba de Identificacion de Palabras Pa-
rénimas emitidas con Voz Susurrada (PIPVS) de-
Valero Garciay Vila Rovira (2018), seleccionada
debido a que se comprobd su utilidad y sensibi-
lidad para la deteccion de pérdidas auditivas en
adultos mayores residentes en Argentina, es decir,
en un contexto geografico y lingiiistico cercano al
de los participantes de la presente investigacion;
en estaversion de la prueba @ estimulo empleado
son pargjas de palabras paronimas por similitud
fonética en lengua espafiola (pino/vino, coche/
noche, pala/bala, plancha/planta, fuente/puente),
emitidas en voz cuchicheada en un ambiente con
ruido de fondo controlado, no mayor a 45dB. Fi-
nalmente se realiz6 mediante entrevista personal
la Escala sobre Actividades Diarias Dependientes
de la Audicion (ADDA), disefiaday validada para
hablantes de habla hispana, para evaluar € impac-
to de la pérdida auditiva en lavida de las personas
mayores (Boix Gras, 2009), ver tabla 1.
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Tabla N°1

N° Preguntas

Escala ADDA (Actividades Diarias Dependientes de la Audicion).

Siempre A veces Nunca

persona que | e hable mas fuerte?

1 |¢/Hanotado s oye menos?

2 | ¢Alguien le hadicho que no oye bien?

3 | ¢Sufamiliale dice que pone latelevision o laradio muy
fuerte?

4 | Cuando habla con alguien, ¢tiene que decirle alaotra

persona que le repita las cosas varias veces?
Preguntas

5 [ Cuando hablacon alguien, ¢tiene que decirle ala otra

6 | ¢Puede entender a una persona cuando le habla en voz
baa?

Si, sin
dificultad

Con cierta
dificultad

7 | ¢Puede oir cuando |le hablan por teléfono?

8 | ¢Puede oir € ruido que hace unamoneda al caerse a
suelo?

9 | ¢Puede oir el ruido de una puerta a cerrarse?

10

¢Puede oir aalguien que se le acerca por detrés?

11
te ruidoso, como un bar o un restaurante?

¢Puede oir a otra persona cuando le habla en un ambien-

Resultados

La edad minima de los participantes fue de 60
afios y la méaxima de 84 afios, siendo la media de
edad de la muestra de 68.59 afios (con una des-
viacion estandar de 5.9). A los fines de un analisis
detallado se consider6 necesario dividir la mues-
traen dos grupos de acuerdo con la edad, quedan-
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do conformado un grupo con edades entre 60-69
anos (n=20 sujetos), y otro grupo de 70 afios 0 méas
(n=12 sujetos).

Las caracteristicas sociodemograficas del total de
los sujetos evaluados pueden observarse en la ta
bla2.
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Tabla N°2

Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra

Edad 60-69aros

Edad 70 afios 0 més

(n=20) (n=12)
n (%) n (%)

Sexo:
- Femenino 11 (55%) 8 (66.7%) 19 (59.4%)
- Masculino 9 (45%) 4 (33.3%) 13 (40.6%)
Estado civil:
- Soltero/a 2 (10%) 1(8.3%) 3 (9.4%)
- Casado/a 6 (30%) 5(41.7) 11 (34.4%)
- Viudo/a 6 (30%) 6 (50%) 12 (37.5%)
- Separado/a 6 (30%) - 6 (18.8%)
Nivel de escolaridad:
- Primario completo 12 (60%) 3 (25%) 15 (46.9%)
- Primario incompleto 2 (10%) 3 (25%) 5 (15.6%)
- Secundario completo 3 (15%) 1(8.3%) 4 (12.5%)
- Secundario incompleto 2 (10%) 5(41.7%) 7 (21.9%)
- Terciario completo 1 (5%) - 1(3.1%)
° Pregunta simple: ¢piensa usted quetiene tos, y 8.3% obtuvo mas de 8 puntos, repitiéndose

problemas auditivos?
Al consultar acerca de la autopercepcion de pro-
blemas auditivos en € grupo de personas de 60 a
69 anos, el 40% manifesto si tener dificultades au-
ditivas, y d 60% no tenerlas, resultando mayor €
nimero de personas que se perciben con audicion
normal. En € grupo de 70 afios 0 mas, € 58,3%
de sujetos perciben tener problemas auditivos, y
el 41,7% manifiestan oir bien, siendo superior el
nimero de personas que perciben tener pérdida
auditiva. Comparando ambos grupos de edad, en
el grupo de 60 a 69 afios hay mayor porcentagje de
sujetos que piensan que no tienen problemas au-
ditivos, mientras que en los de 70 afios 0 més, €
mayor numero piensa que si tiene problemas au-
ditivos.

o Prueba de Identificacion de Palabras Pa-
ronimas emitidas con Voz Susurrada (PIPVS).

L as respuestas of recidas en este test muestran que
el 85% de sujetos obtuvieron puntge igua o me-
nor a8, y e 15% obtuvieron 9 y 10 puntos, resul-
tando en & grupo de 60

a 69 afos superior € porcentge de personas con
sospecha de presentar pérdida auditiva en grado
leve 0 moderado. Entre los mayores de 70 afios,
fueron & 91.7% los que obtuvieron 8 o0 menos pun-

como en e grupo anterior la distribucion de fre-
cuencias, a ser mayor € porcentge de personas
con probabilidad de presentar pérdida auditiva.

° Escala sobre Actividades Diarias Depen-
dientes de la Audicion (ADDA)

En € grupo de 60 a 69 afios pudo verse que, €
45% de los sujetos obtuvieron 20 puntos o menos,
y € 55% obtuvo mas de 20 puntos, siendo de este
modo levemente mayor € nimero de personas que
no perciben interferencia en su quehacer diario
por cuestiones auditivas. Mientras que, en los ma-
yores de 70 afos ladistribucion seinvierte, sendo
mayor € porcentge que percibe interferencia de
los problemas auditivos en sus actividades diarias,
yaque & 75% obtuvo 20 puntos o menos, y € 25%
mas de 20 puntos.

En latabla 3 se detalla un resumen de los resulta-
dos obtenidos en todas|as evaluacionesrealizadas.
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Tabla N°3

Resultados de las evaluaciones realizadas
¢Piensa usted que tiene

problemas auditivos?
n (%)

Edad 60-69anos
(n=20)

Si= 8 (40%)
No= 12 (60%)

< 8=17(85%)
9-10= 3 (15%)

<20=9 (45%)
+20= 11 (55%)

Si= 7 (58.3%)
No= 5 (41.7%)

Edad 70 anos o mas
(n=12)

< 8=11(91.7%)
9-10=1 (8.3%)

< 20= 9 (75%)
+20= 3 (25%)

En una primera comparacion, entre la pregunta
smple ¢piensa usted que tiene problemas audi-
tivos?, y la prueba PIPVS, en € grupo de 60-69
anos es mayor e porcentge de sujetos que piensan
no tener problemas auditivos, mientras que en PI-
PVS se obtiene un mayor porcentge de personas
en las que se sospecha la existencia de hipoacusia,
resultando que en estamuestra no existiriaunare-
lacion entre lo que € sujeto autopercibe, y € resul-
tado del test de deteccion, yaque, es considerable-
mente mayor e nimero de personas con probable
pérdida auditiva que € namero de personas que
piensan tenerla. En lo que respecta a grupo de 70
anos o mas, s bien son mas los que piensan tener
problemas auditivos que los que no, en las PIPVS
es mucho mayor e porcentge de personas detec-
tadas con probable hipoacusia, que las que piensan
tenerla

A fin de comparar los resultados de PIPVS y Es-
cala ADDA se aplico el coeficiente de correlacion
no paramétrica Rho de Spearman, para establecer
asociacion estadistica, 0 no, entre ambas variables.
En el grupo de 60-69 afios (figura 1) se visuali-
zaunaimportante dispersion de los resultados, de
este modo no existiria correlacion entre la puntua-
cion obtenidaen € test PIPVSy la Escala ADDA,
no existiendo, en la muestra en estudio, una aso-
ciacion entre lo que € sujeto percibe en cuanto al
impacto de la hipoacusiaen su vida cotidiana, y la
probable existencia de hipoacusia; no se encontré
significancia estadistica (p= 0.05, siendo su valor
0.062).

Figura N°1

En los mayores de 70 afios la dispersion es alin
mayor (fig. 2); no se encontrd significancia esta-
distica (p= 0.05, siendo su valor 0.415). Es decir
gue, a pesar de la probable existencia de hipoacu-
sia de grado leve o moderado, |a persona no ten-
dria conciencia sobre la propia pérdida auditiva.

Figura N°2

Conclusiones

La pérdida auditiva provocada por € enveeci-
miento, ademas de generar descenso de los um-
brales auditivos que implicara una disminucion
en la percepcion de los sonidos, alteraciones en la
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discriminacion del lenguaje hablado, dificultades
parala escucha en ambientes ruidosos, entre otros
sintomas auditivos, es probable que genere con
el tiempo, una discapacidad que afectara la vida
cotidiana de la persona que la padece y la de su
entorno familiar.

A partir del andlisis de los resultados obtenidos en

las evaluaciones realizadas, y en respuesta a los

objetivos planteados en la investigacion, se arribé
alas siguientes conclusiones.

* Identificar personas con percepcion subjetiva
de problemas auditivos: entre |las personas de
60-69 afios € mayor porcentgje piensa que no
tiene pérdida auditiva, mientras que, a la in-
versa, entre las personas de 70 afios o mas €
mayor nimero piensa gque s tiene problemas
auditivos, reflejando asi que ha comenzado a
percibir sintomas que le hacen pensar en esta
afeccion, y a pesar de dlo no han realizado
consulta profesional por este motivo.

* Deteccion de posible presencia de hipoa-
cusia: pudo observarse que en € grupo de
60-69 afos & 85% de los participantes arro-
jaron resultados compatibles con la posibi-
lidad de tener hipoacusia, y 91.7% de los de
70 afos 0 més, sendo muy alto € porcen-
tgje obtenido de personas con probable hi-
poacusia detectada, haciéndose necesaria
la derivacién a una instancia diagnostica.
Llamé la atencion € alto nUmero de personas
que aparecieron con posibles dificultades au-
ditivas, en contraste con € porcentge que se
autopercibe con hipoacusia; no existiendo una
clara correspondencia entre 1o que la persona
percibe y la probable presencia de dificultades
auditivas.

*  Repercusion funcional de la deficiencia audi-
tiva en la vida cotidiana de las personas: son
las personas de 70 afios 0 mas quienes parecen
tener mayor conciencia de pérdida, a igua
gueen lapreguntasimplerealizadaal inicio de
la evaluacion, percibiendo en mayor porcenta-
je la interferencia de los problemas auditivos
en e quehacer diario y en sus relaciones socia-
les, mientras que & grupo de 60-69 afnos, en
su mayoria, no percibe dificultades en su vida
cotidiana a causa de problemas auditivos. En
ambos grupos no se encontrd asociacion entre
la posible presencia de hipoacusia, y 1o que se
percibe como impacto negativo en lavida dia-
ria en actividades dependientes de la audicion.

Esto refuerza la preocupacion s se piensa que,

aquel que no percibe sintomas no consultara al
especialista por esta afeccion en particular, pro-
vocando una deteccion realmente tardia, ya que,
cuando la persona percibe dificultades, ha pasado
tiempo desde € comienzo de la afeccion, no pu-
diendo de este modo buscar alternativas terapéu-
ticas en los primeros estadios, hecho importante,
cualgquierasea e grado de la pérdida auditiva.
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Resultados de la rehabilitacién vestibular en adultos mayores de 65 afios, con antecedentes
de caidas

Results of vestibular rehabilitation in adults older than 65 with a history of falls

Resumen

Objetivo. Determinar s, en adultos mayores de 65
anos, con antecedentes de caidas, laterapia de Re-
habilitacion Vestibular (RV) genera cambios favo-
rables paralas actividades de lavida diaria.
Material y métodos. La poblacion estudiada fue
de 24 adultos mayores de 65 afos, de ambos sexos,
con antecedentes de caidas, que hayan concurrido
arealizar RV. Se utilizo la escala ABC (Confianza
en el Equilibrio en Actividades Especificas) que
indaga acerca del Nivel de confianza en el equi-
librioy € cuestionario DHI (Inventario de Disca
pacidad por Veértigo) € cual releva datos sobre la
Autopercepcion de la discapacidad multisensorial.
Resultados. La edad cronoldgica mas frecuente
fue de 65 a 75 afos y hubo una preponderancia del
sexo femenino.

Antes de la RV, todos los pacientes poseian un
bajo nivel de confianza en el equilibrio; el 87,5%,
una severaautopercepcion de ladiscapacidad mul-
tisensorial y un deterioro en los aspectos funcio-
nal, emocional y fisico.

Después de laRV: € 83% de los adultos mayores
obtuvo un alto nivel de confianza en el equilibrio
y unaleve autopercepcion de la discapacidad mul-
tisensorial. Se presentaron mejorias en € aspecto
fisico (12,5%) y emocional (87,5%).

Palabras claves, Rehabilitacion Vestibular; ABC;
DHI; Caidas, Adultos mayores.

Lic. Evelyn Nerea, Dalby 2
Lic. LaraBelén, Espinosa®

Abstract

Objective: To determine if Vestibular Rehabilita-
tion (VR) Therapy generates favorable changes for
daily activities in adults over 65 years old with a
history of falls.

Material and methods. The population studied was
24 adults over 65 years old, of both sexes, with
a history of falls, who attended VR therapy. The
ABC scale (the activities-specific balance confi-
dence) was used. This scale inquires the level of
confidence in balance and the DHI questionnaire
(Dizziness Handicap Inventory) collets data on
sdlf- perception of multisensory disability.
Results: The most frequent chronological age was
65 to 75 years old and there was a preponderance
of the female sex.

Before VR all patients had a low level of confiden-
ce in balance, 87.5% had a severe sdlf-perception
of multisensory disability and deterioration in the
functional, emotional and physical aspects.

After VR 83% of older adults obtained ahigh level
of confidence in balance and a slight self percep-
tion of multisensory disability. There was 12.5%
of physical appearance improvement and 87.5% of
emotional appearance improvement.

Keywords. Vestibular Rehabilitation — ABC —
DHI —falls - older adults
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I ntroduccion

Cuando & ser humano se mueve, acontecen en &
una serie de compleos procesos gque controlan la
postura. La misma se define como la posicion re-
lativade las diferentes partes del cuerpo paraman-
tener unaposturaerecta, con respecto al ambiente,
alaestabilizacion delavisény a campo gravita-
torio para evitar las caidas.

El equilibrio de la cabezay del cuerpo, en los se-
res humanos, se mantiene debido a un flujo inva-
riable de impulsos nerviosos, denominado tono
vestibular. Estos impulsos tienen su origen en las
terminaciones sengitivas de los laberintos derecho
eizquierdo que, en sSimultaneo, se oponeny se ba-
lancean (Frankel, 2018).

El sstema vestibular consta de una porcion pe-
riférica -compuesta por receptores sensoriales y
vias nerviosas aferentes y eferentes- y una porcion
central, conformada por lasvias vestibulares, cuya
primera neurona se ubica en € ganglio de Scarpa.
Dichas vias se proyectan hacia las neuronas se-
cundarias a través del nervio vestibular, al tronco
cerebral. Alli se encuentran los nucleos vestibula-
res y sus respectivas conexiones secundarias di-
rigidas hacia € cortex cerebral y a otras regiones
encefaicas (Binetti, 2015).

L os centros procesadores centrales, que permiten
generar una respuesta motora por medio de movi-
mientos oculares, cervicalesy delas extremidades
a través de arcos reflejos, reciben informacion de
tres importantes sistemas. La interaccion de los
sistemas vestibular, visual y propioceptivo son los
responsables de producir respuestas reflejas que
permitirdn mantener e equilibrio corporal (Faral-
do Garcia, 2009).

Cuando se produce una alteracion en € sistema
vestibular, resulta en un conjunto de sintomas y
signos que pueden llegar a invalidar a paciente
generando que tenga que detener sus actividades
domeésticas, laborales, sociales y todo lo que €lo
implica (Padreda, 2020).

Segun La Sociedad Internacional de Neuro-otolo-
gia de Béarany, se considera que uno de los sinto-
mas maés frecuentes de |os desordenes vestibulares
es € vértigo junto con € mareo, la inestabilidad
postural y € temor a las caidas. Pueden ser muy
leves, durando unos minutos, o pueden ser seve-
ros, resultando en una incapacidad completa (No-
voa, Aranda, Molinay Mercado, 2019).

Por un lado, € vértigo se describe como una“ sen-
sacion de movimiento -de la cabeza o € cuerpo-
cuando no existe movimiento alguno, o la sensa-

cion distorsionada de movimiento cuando existe
un movimiento cefalico normal”. (Carmonay Ka-
ttah, 2017, p.15).

El mareo, en cambio, se muestra como un sintoma
mas. Es inespecifico y mucho més subjetivo, de-
nota desorientacion espacial, despersonalizaciony
alteraciones en los restantes sistemas de informa-
cién que intervienen en la orientacion espacia y
en e mantenimiento del equilibrio, como visuales,
metabdlicas, vasculares, degenerativas, entre otras
(Vazquez Murioz, Tapiador y Oliva Dominguez,
2015).

La inestabilidad postural se genera debido a un
déficit de las reacciones de equilibrio y endereza-
miento y una inadecuada respuesta del reflejo ves-
tibuloespinal que no permite un trabgo armonico
entre musculos agonistas y antagonistas (Caldara
et al., 2012).

Frente a estainestabilidad, surge & temor o miedo
a caerse. La definicién de temor a caer mas co-
nocida y utilizada es: pérdida de confianza en si
mismo paraevitar las caidas durante larealizacion
de actividades esenciales y relativamente no peli-
grosas, que someten al individuo a evitar las acti-
vidades que é es capaz de hacer (Curcio y Gomez
Montes, 2012).

Las caidas son un factor de riesgo para sufrir
nuevas caidas, las cuales generan resultados ne-
gativos y graves en personas mayores (Faraldo
Garcia, 2016). Aquellas personas que se caen re-
accionan con miedo a volver a caerse, sendo este
sentimiento compartido por aquellas que no se han
caido pero que estan en riesgo de hacerlo (Martin
Méndez, 2012).

L as caidas pueden producirse debido a un cuadro
vestibular de base, dependiendo de la localiza-
cion e intensidad de la lesion y de la incompleta
compensacion alcanzada. En las patologias ves-
tibulares periféricas unilaterales, se manifiestan
de manera ocasional y en las bilaterales, son méas
comunes gue se produzcan. En cambio, en los
cuadros vestibulares centrales, las caidas son fre-
cuentes debido a la inestabilidad producida por la
patologia de base (Ross |1zquierdo, Soto Varelay
Santos Pérez, 2016).

Las personas de edad avanzada se introducen en
un espiral, en e cual & miedo a caerse llevaala
pérdida de confianza en su equilibrio y a una inca-
pacidad multisensorial haciendo que se produzca
una limitacion en su vida cotidiana debido a las
consecuencias antes mencionadas (Martin Mén-
dez, 2012).
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Segun laOrganizacion Mundia dela Salud (OMS,
2018), los adultos mayores de 65 afios, indepen-
dientes y autdbnomas, son quienes sufren mas cai-
das al afo y este factor de riesgo se incrementa
con € aumento de la edad. Se ha demostrado que
las caidas son mas frecuentes en las mujeres. En
la mujer anciana, la velocidad es menor que en €
varon, los pasos son més cortos y la base de sus-
tentacion mas pequefia. Las caidas son la segunda
causamundia de muerte por lesiones accidentales
o no intencionales (Villar San Pio, Mesa Lampré,
Esteban Gimeno, Sanjoaquin Romeroy Fernandez
Arin, 2019). Con € correr delosarios, todoslossis-
temas se van deteriorando debido al envejecimien-
to ddl organismo. El vestibular envia informacion
errénea a SNC y también genera confusion de
informaciones con otros sistemas, repercutiendo
a nivel visua y somatosensorial (Migqueu-Suhas,
2015). Por lo tanto, se cree que € mantenimiento
del equilibrioy laincidenciarelacionada de caidas
estan asociados con un deterioro general en lain-
tegracion multisensorial (Zhang, Xu, Zhu, Tian 'y
Kong, 2020).

Algunos de los efectos de |os sintomas menciona-
dos reducen en gran medida muchas de las activi-
dades cotidianas. Habitualmente, conducen al pa-
ciente a un modo de vida sedentario, debido a que
se siente bien acostado o sentado, pero empeora
significativamente de pie y, sobre todo, caminando
(Montilla I bafiez, 2016).

Walteros, Bernal, Pineda, Oliveros y Sastoque
Guerrero (2009) sostienen que la presencia de los
sintomas vestibulares admite implementar eva-
luaciones objetivas y subjetivas, con € proposito
de buscar indicadores y/o signos clinicos, a fin de
poder establecer € diagnostico a que pertenece
dicha sintomatologia.

Con el fin de poder establecer el diagnostico co-
rrespondiente, se realiza la semiologia, donde, en
primera instancia, se completa la historia clinica,
luego se evalliala presencia de nistagmo y sus ca-
racteristicas. Ademés, pueden aplicarse evaluacio-
nes objetivas, como € Test Clinico de integracion
sensorial y equilibrio, & Test de Romberg, Test
de velocidad de marcha, Test de desviacion de in-
dices, Test de latarea doble, Test “Timed up and
Go”, entre otros; que permiten aportar a diagnés-
tico neuro-otologico ante un trastorno vestibular
(Ross Izquierdo et al., 2016). Por otra parte, se
pueden aplicar cuestionarios de tipo subjetivo que
tienen por finalidad que el paciente pueda identifi-
car €l impacto funciona gue le generad trastorno

vestibular en su equilibrio y cuantificar, en rela-
cion con la incapacidad que siente, la disfuncion
del balanceo e inestabilidad y € riesgo ala caida.
L osresultados relevados orientan y guian a profe-
sional tratante a decidir la conducta a seguir en la
realizacion de estrategias terapéuticas adecuadas
(Walteros et al., 2009).

La principal ventga en € uso de las escalas y
cuestionarios es.

conocer la percepcion que tiene € paciente
y su familia sobre las limitaciones e impli-
cancias negativas de los sintomas de vértigo
y mareo y de las ateraciones del equilibrio
y consecuentes caidas, monitoreando los
progresos y fomentando soluciones para €l
paciente. (Walteros et al., 2009, p.126)

En la clinica neuro-otoldgica, se implementan es-
tos cuestionarios/ encuestas que son estandariza
dosy considerados como herramientas de validez
cientifica, de bajo costo y de facil aplicacion.
Entre los cuestionarios mas utilizados a nivel
mundial, se encuentra € DizzinessHandicapln-
ventory o Inventario de Discapacidad por Vértigo
(DHI) que fue desarrollado por Jacobson, G.P y
Newman, CW. en 1990. Es un instrumento ata-
mente difundido, mide especificamente cémo los
sintomas vertiginosos afectan la calidad de vida
dd individuo. Se encuentra estandarizado, tradu-
cido al espanol y se correlaciona confiablemente
(Walteros et al., 2009).

El DHI es de origen estadounidense y tiene como
objetivo autoevaluar d efecto de sintomas vestibu-
lares en las actividades y situaciones propias de la
vida diaria del individuo. Valora aspectos funcio-
nales, emocionales y fisicos, permitiendo identifi-
car cud de elos provoca una mayor repercusion
en la cotidianidad de los pacientes, relacionados
con trastorno del equilibrio (Caldara et al., 2012).
Parala OMS (2001), los problemas de orden fun-
ciona se relacionan con la discapacidad, la cual
hace alusion a cualquier restriccion o ausencia de
la capacidad para redizar actividades de la vida
diariaen laformao dentro del margen que se con-
sideranormal para un ser humano.

El aspecto emocional comprende las consecuen-
cias psicolégicas y/o psiquidtricas que surgen
como resultado de patologias organicas, por gem-
plo, ansedad, depresion o crisis de panico, que
ateran e desarrollo de las actividades cotidianas
(Bouccara, Sémont y Sterkers, 2003).
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Por otra parte, los problemas del orden fisico se
definen como el grupo de desventajas que son ex-
perimentadas por un individuo como resultado del
deterioro funcional y/u organico en uno o varios
sistemas (Flores, Polini y Campos, 2007).

Se ha documentado la mejoria en las puntuacio-
nes de este cuestionario después del tratamiento
de RV (Ross |zquierdo et al., 2016).

Lautilidad del DHI busca objetivizar lo que es al-
tamente subjetivo en estos pacientes. “la autoper-
cepcion deladiscapacidad multisensorial, esdecir,
la obtencion de una respuesta desde la perspectiva
dd paciente de acuerdo alas limitaciones e impli-
cancias negativas que le genera € tener vértigo,
mareo,inestabilidad postural y caidas’ (Lizarraga
Ceballos y Aguayo Vargas, 2004, p.181).

La discapacidad multisensorial se refiere a la res-
triccion generada por la combinacion de atera
ciones de los diferentes sistemas sensoriales, por
lo que cualquier modificacion en los mecanismos
que intervienen en la compensacion, pueden difi-
cultarla, es decir, produciendo una descompensa-
cién de los mismos (Rosdl Antén, 1996).

Otro de los cuestionarios més trabgjados, es el Ac-
tivities-specific Balance Confidence, o Escala de
Confianza en el Equilibrio en Actividades Especi-
ficas (ABC), desarrollada por Powell, L.E y Myers,
A.M en d afio 1995. Es de origen canadiense, de
uso habitual y tiene como objetivo evaluar €l ni-
vel de confianza en el equilibrio, necesario para
desarrollar actividades de lavida diaria. Este con-
cepto se refiere a percepciones que posee el indivi-
duo sobre sus capacidades presentes, a la hora de
realizar dichas actividades cotidianas especificas,
sin perder d equilibrio, sin sentirse inestable y/o
caerse. Cuando una persona da una apreciacion de
su nivel de confianza, se refiere a una evaluacion
sobre su equilibrio y no necesariamente del temor
a caer. El nivel de confianza en el equilibrio es un
indicador importante de la movilidad funcional y
laindependencia en los adultos mayores.

Se trata de un cuestionario que es Util para detec-
tar aaquellosindividuos que tienen mucho temor a
caerse o que restringen sus actividades a causa de
éste. Durante la evaluacion no existen situaciones
hipotéticas puesto que se basa en la gjecucion real
(Curcio y GOmez Montes, 2012).

Tanto € DHI como € ABC son cuestionarios y
escalas que han sido validados al espariol y utiliza-
dos con € objetivo de aplicar, en base a los resul-
tados, estrategias oportunas y especificas en la te-
rapia de Rehabilitacion Vestibular. Existe unagran

variabilidad de respuestas posibles anivel de cada
individuo, por lo que estos instrumentos mencio-
nados pueden ayudar a evaluar la evolucion de un
paciente en particular y a diferenciarlo de grupos
de pacientes.

Concluida la aplicacion de las evaluaciones fun-
cionales, se establece un diagndstico de la autoper-
cepcion de ladiscapacidad multisensorial yel nivel
de confianza en el equilibrio, respecto a la situa-
cién gue presenta cada paciente, lo que contribuye
y suma en la implementacion de una terapéutica
adecuada (Ross |1zquierdo et al., 2016).

No existe aln una clara explicacion de por qué
algunos pacientes con lesiones vestibulares lo-
gran una compensacion vestibular espontanea y
adecuada y en otros, este fendmeno no acontece.
Cuando ésta no se produce, durante los prime-
ros tiempos de establecida la lesién, los pacientes
diagnosticados deberian ser derivados inmediata-
mente a una Rehabilitacion Vestibular (Frankd y
Carmona, 2016).

El enfogue de esta terapia es multiple. Su objeti-
vo primordial es & de megorar @ funcionamiento
dinamico en € paciente, através de nuevasy dife-
rentes intervenciones y/o estrategias de aprendiza-
je, trabgadas a nivel multisensorial, que lo llevan
a lograr la mayor recuperacion funcional posible
(Lacour y Bernard-Demanze, 2015).

Este tratamiento se define como el “conjunto de
actividadesindicadas a paciente parapromover la
compensacion vestibular y reducir los sintomas de
lesién vestibular” (Aleman Lopez, Pérez Fernan-
dez y Sanchez, 2003, p.75).

Los objetivos especificos de la RV son: eliminar
los sintomas, disminuir lainestabilidad y € riesgo
de caidas e incorporar a sujeto lo antes posible
a sus actividades diarias. Esta terapia pretende
conseguir mecanismos eficaces de adaptacion y/o
compensacion, anivel central, frente aun sistema
vestibular alterado (Montilla | bafiez, 2016).

Es de suma importancia fomentar una mayor se-
guridad en d individuo e informar a paciente y
a su entorno familiar, concientizandolos de laim-
portancia de la continuidad de la terapiay la pro-
yeccion de lamismaen e hogar (Cedefio, 2005).
LaRV tiene como ventgas que no esun tratamien-
to invasivo, es efectiva, no depende de la farma-
cologia, ni produce efectos secundarios. Una vez
implementada, en un periodo corto de tiempo, se
evidencian resultados positivos, lo cual les genera
a los pacientes una mejoria en su bienestar y per-
mite una pronta reincorporacion a sus actividades
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cotidianas (Riveros, H. et a., 2007).

Al momento de iniciar € programa de RV, se se-
leccionan estrategias deintervencién que seimple-
mentan a través de actividades, en forma escalo-
nada, en funcién del cuadro vestibular de base. La
complgidad de dichas actividades se incrementa
progresivamente (Montilla | bafiez, 2016).

El programa debe ser flexible, disefiado en forma
individual, es decir, personalizado y adaptado a
cada momento evolutivo, asegurando la progre-
s6n del mismo hasta la consecucion de todos los
objetivos planteados (Santandreu Jménez, 2019).
La RVesta basada en modelos de movimientos y
posturas de la vida cotidiana del paciente, en la
estimulacion sensorial y en acuerdo con las limi-
taciones que pueda presentar y adaptadaasu estilo
de vida (Frankel, 2018).

Se pretende generar un cambio positivo en e bien-
estar genera del paciente, disminuyendo y/o remi-
tiendo € riesgo de caida, haciendo una toma de
conciencia en relacion con la autopercepcion de su
discapacidad multisensorial y aumentando la con-
fianza en su equilibrio (Montilla Ibanez, 2016).

En conclusién, se busca con este abordaje rehabi-
litar —volver a habilitar— a la persona, en funcion
de compensar su sistema vestibular afectado, ofre-
ciéndole la posibilidad de reinsertarse a una vida
activa (Frankel, 2018).

Objetivos

General. Determinar s, en adultos mayores de 65
anos, con antecedentes de caidas, laterapia de Re-
habilitacion Vestibular genera cambios en € bien-
estar general del paciente en las actividades de la
vidadiaria.

Especificos. Caracterizar a los adultos mayores de
65 afnos, con antecedentes de caidas, segun edad y
sexo, valorar el nivel de confianza en el equilibrio
en las actividades cotidianas, antesy despuésdela
Rehabilitacion Vestibular y objetivizar en adultos
la autopercepcion de la discapacidad multisenso-
rial, antes y después de la Rehabilitacion Vestibu-
lar.

Material y métodos

La poblacién a estudiar fue de 24 adultos mayo-
res de 65 afios atendidos por unalicenciada en Fo-
noaudiologia, en la Clinica Pergamino (Pergami-
no, Provincia de Buenos Aires).

L os adultos mayores concurrieron a dicho I nstitu-
to debido a que presentaban sintomas propios de
un cuadro clinico vestibular, para realizarse tera-

pia de Rehabilitacion Vestibular.

Los criterios de incluson del siguiente estudio
fueron pacientes con antecedentes de caidas y >
de 65 afios.

En la presente investigacion, se trabg ¢ con un di-
sefio descriptivo, observacional y prospectivo.
Este trabgo surge a partir del interés por investi-
gar losresultados de la Rehabilitacion Vestibular a
través de la aplicacion de la escala ABC (Confian-
za en el Equilibrio en Actividades Especificas) y
e cuestionario DHI (Inventario de Discapacidad
por Vértigo) en adultos mayores de 65 afos, con
antecedentes de caidas, en referencia a nivel de
confianza en su equilibrio y a la autopercepcion de
la discapacidad multisensorial. Se describieron los
aspectos funcionales, emocionales y fisicos para
favorecer @ anadlisisy lacomprension de dicha au-
topercepcion.

Previamente ainiciar con laaplicacion delostests,
la profesional llevd a cabo la historia clinica del
paciente, derivado a RV por su cuadro vestibular.
Ademés, aplico las pruebas objetivas y los tests
funcionales, para determinar € diagnoéstico fun-
cional.

A partir de ali, se comenzé con la aplicacion de
las pruebas subjetivas. Antes de iniciar € progra-
ma de Rehabilitacion Vestibular, se les solicité a
los adultos mayores, que completen tanto laescala
ABC como € cuestionario DHI. Al concluir con €
tratamiento y recibir € alta, se volvieron a aplicar
los mencionados instrumentos de medicion.

El cuestionario DHI consta de 25 items, dividi-
dos en tres grupos. nueve en € aspecto funcional,
nueve en € aspecto emocional y siete en € aspec-
to fisico. Cada pregunta permite elegir entre tres
respuestas: “si”’ (4 puntos), “a veces” (2 puntos) y
“no” (0 puntos). La puntuacion total es de 100, se
dividen los resultados segun las puntuaciones en:
discapacidad leve (0-30), moderada (31-60) y se-
vera (61-100).

Paraobtener losresultados de cada aspecto en cada
uno de los pacientes, se contabilizaron las pregun-
tas de los tres grupos, llegando asi a un subtotal,
a cual se aplicod regladetressimples. En e aspec-
to funcional y emocional, 36 puntos equivalen al
100%y en € aspecto fisico, 28 puntos equivalen a
100%. Dichos aspectos fueron contemplados solo
paraenriquecer € andlisis de la autopercepcion de
la discapacidad multisensorial.

L os objetivos de este cuestionario son autoevaluar
el efecto de sintomas vestibulares en las activida-
desy situaciones propias de lavidadiariadd indi-
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viduo -levantar lacabeza, caminar por € pasillo de
un supermercado, realizar actividades exigentes,
realizar movimientos rgpidos de cabeza, girar en
la cama, agacharse, entre otras-; y objetivizar lo
gue es altamente subjetivo: la autopercepcion dela
discapacidad multisensorial, en los aspectos fun-
cionales, emocionalesy fisicos.

Laescaa ABC constade 16 itemsatravésdd cual
se le pregunta al sujeto sobre su nivel de confian-
za en d equilibrio, necesario para desarrollar ac-
tividades de la vida diaria. Esta escala consta de
una puntuaciéon de 0-100, con una respuesta po-
sible a la pregunta: “;Cuéan confiado se siente de
no perder e equilibrio cuando...?’. El cero repre-
senta que no tiene confianza en el equilibrio y 100
indica confianza plena para realizar la actividad.
L os resultados permiten arribar alas percepciones
que posee @ individuo sobre sus capacidades pre-
sentes, ala hora de realizar actividades cotidianas
especificas, sin perder el equilibrio, sin sentirse
inestable y/o caerse. Algunas de las actividades
cotidianas presentes en esta escala son: caminar
por la casa, subir y bgjar escaleras, ponerse de pie
sobre unasilla, barrer € piso, entre otras.
Posteriormente, antes y después de la Rehabi-
litacion Vestibular, se procedié a observar los
porcentges obtenidos en relacion con € nive de
confianza en el equilibrio y de la autopercepcion
de la discapacidad multisensorial. De este modo,
se pretendio concluir, si la terapia de RV es eficaz
paragenerar cambios en € bienestar general delos
adultos mayores tratados y su reincorporacion en
las actividades de su vida diaria.

Resultados

De la distribucion de adultos mayores de 65 afios,
con antecedentes de caidas, segun edad cronol6-
gica, la mayoria de los 24 (79%) adultos mayores
en estudio, predominan aquellos con edades com-
prendidas entre 65 a 75 anos (Grafico I).

Grafico N°1. Distribucion de adultos mayores de
65 afos, con antecedentes de caidas, segun edad
cronoldgica.

En relacion con el sexo, la mayoria de los 24 (67%)
adultos mayores en estudio, corresponde al sexo
femenino (Grafico N°2).

Grafico N°2. Distribucién de adultos mayores de
65 anos, con antecedentes de caidas, segun sexo.

Segtin el Nivel de confianza en el equilibrio, antes
de la RV, los 24 adultos mayores en estudio fue-
ron evaluados con un bajo nivel de confianza en
su equilibrio y después de la RV, en 20/24 (83%)
de los adultos mayores el nivel de confianza en el
equilibrio era alto y en los 4/24 restantes (17%)
era regular (Grafico N°3).

Grafico N°3. Distribucién de adultos mayores de
65 afios, con antecedentes de caidas, segun el Ni-
vel de confianza en el equilibrio, antes y después
de la Rehabilitacion Vestibular.
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En relacion con ladistribucion de adultos mayores
de 65 afios, con antecedentes de caidas, segun la
Autopercepcion dela discapacidad multisensorial,
antes de la RV, 21/24 (87,5%) de los adultos ma-
yores en estudio poseian una severa autopercep-
cion de la discapacidad multisensorial y los 3/24
(12,5%) restantes, una autopercepcion moderada.
Después de la RV, 20/24 (83%) de los adultos ma-
yores poseian unaleve autopercepcion de ladisca
pacidad multisensorial y 4/24 (17%), una autoper-
cepcion moderada (Grafico N°4).

Grifico N°4. Distribucién de adultos mayores de
65 afios, con antecedentes de caidas, segin laAu-
topercepcion de la discapacidad multisensorial,
antes y después de la Rehabilitacion Vestibular.

Seguin los aspectos funcional, emaocional y fisico
gue caracterizan a la autopercepcion de la disca
pacidad multisensorial, antes de la Rehabilitacion
Vestibular, 13/24 (54%) de los adultos mayores en
estudio presentaron un mayor deterioro en € as-
pecto funcional, 1/24 (4%) de ellos, en el aspecto
emocional y 10/24 (42%) personas en el aspecto
fisico.

Por otra parte, después de la RV, 21/24 (87,5%)

de los adultos mayores obtuvieron un cambio fa
vorable en el aspecto emocional, 3/24 (12,5%), en
el aspecto fisico, no pudiéndose observar ningun
cambio en el aspecto funcional (Grafico N°5).

Grafico N°5. Distribucién de adultos mayores de
65 anos, con antecedentes de caidas, segin los as-
pectos funcional, emocional y fisico que caracte-
rizan a la Autopercepcion de la discapacidad mul-
tisensorial, antes y después de la Rehabilitacion
Vestibular.

Discusion

En paabras de Lacour y Bernard-Demanze
(2015), la Rehahilitacion Vestibular (RV) tiene
como objetivo, en e paciente, megjorar e funcio-
namiento dindmico mediante nuevas y diferentes
intervenciones y/o estrategias terapéuticas, traba-
jadas a nivel multisensorial, logrando una mayor
recuperacion funcional.

La RV se basa en un programa de estrategias de
aplicacion no invasivo, orientado principa mente
ala compensacion vestibular. Es costo efectivo y
conveniente en pacientes con desequilibrio est&
tico y/o dinamico. A través de esta intervencion,
dichos pacientes recobran la posibilidad de incor-
porarse a gran parte de las actividades cotidianas,
lo que es sumamente valorado, puesto que, por 1o
general, estos sujetos sienten que su vida 'y acti-
vidades diarias estan truncadas y ademas se ven
afectados en sus esferas animica, emociona y so-
cial (Riveros, Correa, Anabalén y Aranis, 2007).
Rossi Izquierdo et al. (2016) tras realizar RV en
personas mayores, demostraron una significativa
reduccion del nimero de caidas en un afio.

En el presente trabajo, se constatd el beneficio
gue genera, en la poblacion estudiada, la terapia
de RV através de los resultados obtenidos de dos
instrumentos de medicion: la escala ABC, la cud
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evalud el nivel de confianza en el equilibrio y el
cuestionario DHI que valoro la autopercepcion de
la discapacidad multisensorial.

Pardal-Refoyo y Batuecas-Caletrio (2018) mani-
fiestan que estos instrumentos son utilizados como
medida de resultado en los estudios de interven-
cion de Rehabilitacion Vestibular y Rossi |zquier-
do et al. (2016) afirman que la RV produce una
mejoria en las puntuaciones del ABCy DHI.

En esta investigacion, en los graficos N°3 y N°4,
se evidencian los cambios en los resultados de |os
instrumentos de medicion aplicados. Antes de la
RV: e 100% de la poblacién tenia un bajo nivel
de confianza en el equilibrio y a después de la RV,
el 83% presentaba un alto nivel de confianza en
su equilibrio. El 87,5% de los pacientes, antes de
iniciar la terapia, presentaba una severa autoper-
cepcion de la discapacidad multisensorial y des-
pués de dicha terapia, el 83% demostrd una leve
autopercepcion de su discapacidad multisensorial.
También, se evidencié después de laRV un cam-
bio muy favorable (87,5%) en €l aspecto emocio-
nal, (grafico N°5). Estos ultimos resultados son
coincidentes con lo planteado por Risset Castro
Andion, Castro Correoso, Gay Muguerciay Cas-
tillo Gonzdlez (2019) quienes mencionan que la
recuperacion emocional, sefavorece luego del tra-
tamiento temprano con RV.

Por otra parte, la Dra. Olmos Zapata (2012) des-
cribidé que otro de los factores demograficos que
se relaciona con las caidas es € sexo, siendo las
mujeres, quienes tienen una mayor tendencia a
caerse.

En el presente trabajo se confirma el postulado
precedente. Hubo una mayor prevalencia del sexo
femenino sobre el masculino (grafico N°2).
Varios estudios demuestran que las personas ma
yores de 65 afios sufren una caida una vez a afo
(Villar San Pio et al., 2019) con las implicancias
negativas que éstas le generan (Walteros et al.,
2009). Como consecuenciadel aumento del riesgo
de caidas, se produce una alteracion en el nivel de
confianza en el equilibrio y un incremento en la
autopercepcion de la discapacidad multisensorial,
siendo estos indicadores importantes para la mo-
vilidad funcional, la autonomiay lalimitacion en
las actividades de su vida cotidiana (Martin Mén-
dez, 2012; Rosell Antén, 1996).

Tal como se observa en el grafico N°1, el 79% de
los adultos mayores corresponde a rango etario
entre 65 a 75 afos que, en su historia clinica, men-
cionaron haber sufrido al menos una caida en el
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ultimo afo y quienes, después de laRV, mejoraron
significativamente su autopercepcion de la disca-
pacidad multisensorial y la confianza en el equi-
librio a la hora de realizar actividades de la vida
diaria

Se puede concluir que los objetivos de esta inves-
tigacion selograron yaquelosresultados delaRV
generaron cambios favorables en el bienestar ge-
neral de los adultos mayores.

Conclusiones

A partir del andlisis de los datos obtenidos de la
poblacion estudiada, se puede dar respuestaal pro-
blemay alos objetivos planteados. Laedad crono-
l6gica mas frecuente entre los 24 adultos mayores
en estudio fue de 65 a 75 afios y se constatd una
preponderancia del sexo femenino. Después de la
RV, el 83% (20/24) de los adultos mayores mejorod
el nivel de confianza en el equilibrio y, asimismo,
disminuyd notablemente la autopercepcion de la
discapacidad multisensorial. Ademas, después de
laRV, el 87,5% (21/24) de los adultos mayores ob-
tuvo una mejoria significativa en el aspecto emo-
cional, el 12,5% (3/24), en el aspecto fisico, no
pudiéndose observar ninglin cambio en el aspecto
funcional.

Se demostré que, aplicando la terapia de Reha
bilitacion Vestibular, se incrementa e nivel de
confianza en el equilibrio y disminuye la autoper-
cepcion de la discapacidad multisensorial, pro-
vocando, en consecuencia, una disminucion y/o
remision del riesgo de caida. En sintesis, los re-
sultados de la RV generaron cambios favorables
en €l bienestar general de la poblacion en estudio.
Esta terapia constituye una herramienta muy im-
portante y de relevancia paralaclinicafonoaudio-
l6gica
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Una mirada dialéctica sobre el desarrollo motor de las primerasinfancias

A dialectical view to the motor development of early childhood

Resumen

El siguientetrabajo empirico surge como un verda-
dero movil, ante la incesante cantidad de interro-
gantes, muchas veces Sin respuestas, que surgen
diaadiaal interior delas practicas deladisciplina
fonoaudiol 6gica en relacion con teméticas comuin-
mente abordadas como es & desarrollo motor en
lainfancia. Se origina ante la necesidad de buscar
respuestas en otros horizontes que contemplen ala
infanciay asu desarrollo, con todo lo que esta eta-
pa de la vida significa desde una concepcion dia-
léctica. Aflora con la idea de ofrecer a quien lo lea,
la posibilidad de abrir camino hacia la reflexion, y
alapuesta en préctica de nuevas herramientas que
permitan intervenir en lanifiez ofreciendo unami-
rada més integral. En este sentido, dicha perspec-
tiva implica contencion, una escucha atenta, que
promueva € despliegue de sus potencialidades, y
facilite el proceso de adaptacion al medio en € que
se desarrollen esas infancias. Desde este enfoque,
podremos intervenir en su desarrollo (Sempre que
sea oportuno) y transformar favorablemente su
realidad, reconociendo a quienes atraviesan la eta-
pade lanifiez, como sujetos de derechos, sensibles
y competentes, con sus subjetividadesy realidades
diferentes.

Palabras claves:Perspectiva dialéctica— infancia—
desarrollo motor - vigilancia - reflexion.

Lic. Agustina Comerci*

Abstract

The following empirical work emerges due to
constant questions, sometimes without answers,
that arise within speech therapy practicesin rela
tion to topics such as motor development in child-
hood. It originates out of the need to seek new ho-
rizonsthat consider childhood and its devel opment
with what this stage of life means from a dialecti-
cal conception. It emerges with the idea of offering
whoever readsit the possibility of opening the way
to reflection and the implementation of new tools
that allow intervention in childhood by offering a
more comprehensive view. Thus, this perspective
implies emotional support and attentive listening
which promote potentiality realization and facili-
tate the process of adaptation to the environment
in which childhood develops. From this approach,
we can intervene in their development (whenever
appropriate) and favorably transform their reality,
recognizing them as sensitive and competent sub-
jects of rights with their subjectivities and diffe-
rent realities.

Key words. Dialectical perspective - childhood -
motor development- vigilance — reflection.
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“Lafuncion deglutoriay sus alteraciones’ agustinacomerci @gmail.com
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En €@ siguiente trabajo empirico se intenta in-
corporar una nueva perspectiva en cuanto a los
contenidos tedricos vinculados a las “ Etapas del
desarrollo motor” que atraviesan los infantes, tan
clasicamente difundidas en diferentes bibliogra-
fias ala que solemos acceder |os profesionales de
las Ciencias de la Salud, de la Educacion, de la
Psicologia, entre otros.

Desde labibliografia clasica, Las etapas del desa-
rrollo hacen referencia a los hitos o etapas por las
gue transitan los nifiosy las nifias, las cuales estén
(més o menos) establecidas en meses y en afios.
En general, el posicionamiento desde diversos au-
tores es que si estos periodos no se cumplen como
la norma lo indica, ese nifio comenzara de algin
modo, a ser sefialado por salir de la “norma’, y
esto paulatinamente |o comenzara a acercar hacia
lo “patologico”’. El ge, desde esta perspectiva,
esta puesto mas bien en lo que el/la infante NO
puede, o No hace.

Si bien siempre se hahablado de “ diferenciasindi-
viduales’ de un sujeto a otro, frecuentemente esto
no es tenido en cuenta, sobre todo ante la presen-
cia de infantes que no responden a “ideal”.

Esta nueva Optica nos invita a reflexionar sobre
nuestro accionar diario, y hacernos algunas pre-
guntas a respecto.

Supongamos que observamos un bebé de 12 me-
ses, que no camina... podriamos interrogarnos:
¢Por gué un nifio “debe” caminar al afio? ¢Cuan-
do es “norma” y cuando se vuelve “atipico” o
“patol 6gico” ? ¢Qué sucede en e contexto de ese
nifio? ¢Cudles son las condiciones del entorno en
el que sedesarrolla? ¢Facilita...obstaculiza? ¢Y s
el nifio no camina aafo pero no hay ningun tipo
de inconveniente? ¢Y s simplemente esta transi-
tando cada etapa con la necesidad de mas tiempo?
¢La presion que gercen los adultos que rodean al
nifio (incluidos profesionales) pueden estar entor-
peciendo el desarrollo de ese bebé? ¢El bebé tie-
ne un rol activo en ese “caminar...”? ¢L.uego que
camine, le exigiremos un nuevo “logro”? &Y en e
camino, en latransicion a... no pasa nada?

El objetivo de esta revision no es manifestar que
todo lo que se escribi6 hasta ahora es incorrecto.
Considero que lo valioso es poder pensar y re-
flexionar @ interior delos marcostedricosy conte-

nidos que uno leey utilizaadiario. Es decir, no es
tirar todo y buscar nuevos marcos sobre |os cuales
apoyarse, sino degjar de percibirlos como verdades
absolutas. ESto que puede parecer smple, implica
un arduo trabajo, porque significa poder pararnos
enlaveredaderevisar lalabor, abandonar ese* ac-
tuar” de manera autométicay frente a cada sujeto
y su situacion singular (considerando su contexto,
su historia y multiples factores que interacttan),
reflexionar y actuar en consecuencia, pero ya con
laseguridad, de haberlo hecho con unamirada cri-
tica y reflexiva sobre nuestras propias practicas.
Nos invitaalavigilancia permanente...
Estarevision se apoyay fundamenta en los innu-
merables aportes realizados por las Dras. Emmi-
Pikler, Myrtha Chokler, y Judit Falk, quienes se
han dedicado a estudiar y observar €l desarrollo
infantil.

Si bien es posible detectar signos de alarma cuan-
do observamos el proceso psicomotor que atra-
viesa cada nifio (y esto desde luego, podria per-
mitirnos abordar situaciones de manera oportuna
para favorecer la mejoria de ese nifio 0 nifia en
su desarrollo); también hay que reconocer € he-
cho de que existe una variabilidad interindividual
(tanto en edad como en tiempo de experimenta-
cion de cada posturay movimiento) gue muchas
VECces Nno tenemos en cuenta, y es lo que hace que
cada proceso sea diferente de un nifio a otro.
Concibiendo el desarrollo desde esta concep-
cion dialéctica® se desplaza la idea del desarrollo
como un proceso universal, lineal, acumulativo,
con una secuencia invariable, cuyo Unico factor
de progreso reside en la maduracion del sistema
nervioso. La concepcion dialéctica reconoce un
proceso muy complejo y dindmico, en constante
movimiento, que depende de multiples factores
externos e internos, y en el que, en € transcurso,
se pueden observar continuidades, discontinuida-
des, avancesy retrocesos, yaque no eslineal, y es
crucial tenerlo en cuenta al momento de observar,
valorar e intervenir en el desarrollo del nifio o la
nifia. Entiende el desarrollo de la nifiez como un
proceso complejo en e que convergen e interac-
tuan factores biol 6gicos, medioambiental es, histo-
ricosy sociales.

Sera oportuno desde esta mirada, entonces, encon-

1 El marco de referencia que sustenta el presente trabajo son: Teoria de los Organizadores del Desarrollo Psicomotor de
Myrtha Chokler; Teoriadel desarrollo delaMotricidad Global de Emmi Pikler; Escala de Desarrollo del Instituto Pikler

Loczy, Teoriadel Apego de John Bowlby, entre otros.
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trar el equilibrio y no abrumarse con la aparicion
de “la etapa’. Mas hien, y ya sea en nuestro rol
profesional o en el rol de padres de crianza, podre-
mos observar, disfrutar y acompafiar €l proceso,
el “transito a...” que es tan valioso como € hito
en si. El gran aporte de EmmiPikler (1984) vincu-
lado a la descripcion de posturas y movimientos
[lamados “intermedios’, (entre “hito e hito”) que
no solo permiten la estabilizacion de las posturas,
Sino que ademés son preparatorias de las mismas,
revelan el valor extraordinario de estos periodos.
Dicha perspectiva implica un cambio rotundo en
la mirada, ya que no nos focalizaremos en cada
“gran etapa’ sino que todo el proceso sera de una
gran riquezay dinamismo, y cada cambio por méas
minimo que sea sera totalmente beneficioso, y fa-
vorecedor para el desarrollo del nifio/a.
Citando a Judit Falk (2001): “ Los estados menos
espectaculares no son tiempos vacios, sino perio-
dos importantes de intentos o ensayos de expe-
riencias’ . Resignificar esos momentos, es crucial.
Escuchar y sobre todo respetar € ritmo de cada
infante.
Enestamismalinea, laDra. Chokler en 1988 hablo
de los Organizadores del desarrollo, definiendo un
“organizador” como un ordenador, promotor, pla-
nificador, y manifestando que los mismos, segun
como se presenten, facilitardan u obstaculizaran,
las interacciones del sujeto con su medio en el de-
sarrollo, por lo que dicha teoria ofrece un marco
con el cual comprender, analizar e intervenir en la
dindmica del proceso de desarrollo infantil.
Los organizadores del desarrollo propuesto por
Chokler son:
e Lacomunicacion
* El apego
» Laexploraciony laapropiacion del mundo ex-
terno
» Elequilibrioy € control progresivo del cuerpo
» El orden simbdlico

De la calidad con la que se vinculan y operan es-
tos factores organizadores, a partir de la estructu-
racion biologica originaria, depende el curso del
desarrollo.

Asimismo, las autoras plantean que lamentable-
mente corremos €l riesgo de que la presion ger-
cida ante la busqueda del “hito” o laintencién de
acelerar el curso del desarrollo del nifio/a, genere

una sobreestimulacion totalmente innecesaria y
hasta perjudicial para el pequefio pudiendo desor-
ganizar los procesos de desarrollo.

En lugar de exigir desmesuradamente, seria mejor
gue cada infante pudiera gjercer sus propias posi-
bilidades de unamaneraactiva, ricay variada, asu
propio nivel, antes que obligarlos a sentirse per-
manentemente retrasados en relacion con lo que
seesperade ellos.

Esimprescindible recordar que ese nifio/a necesita
atravesar sus primeros afos de vida fundamental-
mente con amor, placer, confianza, y seguridad,
por lo tanto, la pérdida de estos pilares por par-
te del nifio durante e desarrollo debe aarmarnos
porque sera trascendental no solo para su nifiez,
sino paratoda su vida. Esta concepcion dialéctica
se fundamenta y sostiene en la Teoria del Apego
propuesta por John Bowlby (1976), lacual plantea
en lineas generales, laimportancia de las relacio-
nestempranas en €l desarrollo del sujetoy como el
establecimiento de estos vinculos va configurando
sus subjetividades.

Por otro lado, Chokler hace un recorrido delasva-
riadasinvestigacionestanto delaDra. EmmiPikler
como de la Dra. AgnésZsanto donde se determind
gue los nifios pequefios aprenden sus posturas y
movimientos de manera autdnoma, esto significa
gue € adulto no intervino cuando asomaba una
nueva forma de movimiento, no le ensefio ni in-
tento influir, ni acelerd su velocidad de aparicion.
Es decir, las nuevas posturas se integraron a las
precedentes, y evolucionaron progresivamente en
pasajes armonicos mediante una autorregulacion.
Pero para que esto sucediera, debieron existir cier-
tas condiciones tanto en el adulto que acompafa-
ba como en el medio que se desarrollaban los/as
nifios/as que debian estar presentes, ya gque, de no
ser asi, podrian haber obstaculizado la evolucion
del desarrollo.

En lasiguiente imagen, se puede observar como €l
bebé va desarrollando por propia iniciativa, dife-
rentes posturas a lo largo de su desarrollo. El or-
den de aparicion de las posturas y desplazamien-
tos en la investigacion anteriormente mencionada
fue el mismo en todos |os nifios hasta el momento
de reptar, luego dependia de variaciones indivi-
duaes.

Figura N°1: Secuenciade desarrollo de los movi-
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mientos por propiainiciativa.?

En palabras de la Dra. M. Chokler, “ Es este de-
sarrollo postural y motor autonomo el que debe
considerarse como genéticamente fisiologico.”
Siguiendo esta linea de pensamiento y repensan-
do desde esta perspectiva dialéctica, esta misma
|6gica se podria extrapolar ala esfera del lengua-
je. Linguisticamente existen muchos hitos y eta-
pas esperadas durante la adquisicion del lenguaje
y cuando esto no sucede en los tiempos estable-
cidos, en muchos casos, se repite la historia De
manera apresurada, sin mediar reflexion, aparecen
las etiquetas, las presiones en los nifiogas, y los
miedos en los padres, que a veces son |0s mismos
gue al ser transmitidos a nifio o nifia se traducen
en un obstaculo, en un retroceso en el lenguaje que
quizés, en algunos casos, comenzo siendo simple-
mente un proceso més lento en comparacion a la
mayoria

Desde la pedagogia Waldorf? (fundada por Rudolf
Stainer), se plantea que “¢el nivel (que le exigimos
al nifio) se considera normal cuando responde a
aquello que & adulto espera’. Esta idea es funda-
mental para comprender muchas cosas, la “vara’
esta puesta desde la perspectivadel adulto, y no de
ladel nifio (mirada adultocéntrica). Por todo esto,
esfundamental, lavigilancia constante de nuestras
précticas. Cuanta responsabilidad tenemos como
profesionales y como padres, a hablar y manejar
estas tematicas. Cuanto impacto pueden generar |o
gue digamosy hagamos, tanto en los padres, como
también (y, sobre todo) en esas infancias que se
nos avecinan. Por supuesto, eso no significa que

dejemos de tener una mirada atenta sobre el desa
rrollo, sino que dejemos de pensar solo en el grupo
etario o en e factor biolégico, como los unicos
factores determinantes.

Por eso, esta perspectiva, apunta a ser empaticos
con € otro y entender el rol que cada uno ocu-
pa. Desde esa mirada, acompafiar y brindar he-
rramientas a los padres revalorizando los vincu-
los interpersonales que generen con sus hijog/as,
explicarles que dichos lazos constituiran la base
indispensable de desarrollo de cualquier nifio, y
aun mucho mas en aquellos con dificultades.
Considero oportuno traer a colacion este fragmen-
to extraido del Fasciculo 1. 2 “Desarrollo infantil.
Desarrollo motor y postural autonomo” del Minis-
terio de Salud de laNacion (2010):

Lamotricidad del ser humano esta relaciona
da con lo més profundo de su ser. Motivada
por lanecesidad, €l deseoy el impulso de co-
nocimiento, pone en accion un repertorio bio-
|6gico que solo puede expresarse en funcion
de la relacion que establece e sujeto con €
medio. El adulto, por su parte, cumple con un
rol indirecto en las actividades del nifio. No
ensefia al nifio a realizar ninglin movimiento
en particular. Su funcién es la de observar y
proveerle, conforme a su nivel de desarrollo,
los elementos necesarios para su evolucion.

(p.10)

Resulta imprescindible entonces, saber acompa-
Aar estos procesos, potenciando |o quelaDra. Em-
miPikler (1984) llamo6 los Factores Facilitadores
del Desarrollo (FFD), que le permiten a nifio/a el
despliegue de sus potencialidades y posibilitan la
adaptacion a situaciones concretas y las interac-
ciones con un otro/a, ante determinadas condicio-
nes del entorno que operan facilitando el desarro-
llo. Las mismas giran en torno al rol del adulto, a
espacio, alos objetosy alaindumentaria.
Asimismo, no debemos olvidar que la actividad
intelectual surge por la mediacion de las relacio-
nes humanas de carécter afectivas que le permiten
a nifio laemergenciade la conciencia.
Finalizando €l escrito y sin miras de herir suscep-
tibilidades, estas lineas nos invitan a mirar con

2 Imagen extraida de CHOKLER, Myrtha. (s/f) “Desarrollo postural y motor auténomo segun Emmi Pikler”.
3 La pedagogia Waldorf nace en 1919, y es un tipo de pedagogia alternativa alejada de la escuela tradicional, centrada en el

nino y sus ritmos de aprendizaje.
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“otros’ ojos, a movilizarnos, a generar algo de
incomodidad (a veces necesaria) y a mirar y mi-
rar-nos en nuestros diferentes roles ocupados en
relacion con lasinfancias.

Lasinfancias nos interpelan, y es menester prestar
atencion y hacernos cargo, teniendo como objeti-
vo promover el despliegue de sus potencialidades
facilitando el proceso de adaptacion al medio en
el que se desarrollan, einterviniendo (siempre que
sea oportuno) transformando favorablemente su
realidad, como sujetos de derechos que son, sensi-
bles y competentes, con sus subjetividades y reali-
dades diferentes.

Definir a la Infancia desde un lugar homogéneo
0 que responda a un ideal, implica desconocer la
singularidad que es inherente a cada nifio o nifiay
a su contexto que lo condiciona y configura.
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Autopercepcién y estado de la funcion deglutoria en sujetos con enfermedad de Parkinson
gue se encuentran en estadios tempranos

Self-perception and state of the swallowing function in subjects with Parkinson’s disease
who arein early stages

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue eva-
luar la funcién deglutoria y su autopercepcion,
en sujetos con Enfermedad de Parkinson que se
encuentran en estadios tempranos.El marco meto-
doldgico utilizado fue de carécter cuantitativo, de
tipo descriptivo, con caracteristicas de investiga-
cion bésica, de corte transversal y no experimen-
tal. La muestra estuvo compuesta por 7 adultos
diagnosticados con Enfermedad de Parkinson que
se encuentran en estadios tempranos, no mayores
a 65 anos de edad, de la ciudad de San Luis. Los
Instrumentos aplicados fueron: Cuestionario SQD
de Autopercepcion de Sintomas de Disfagia (Swa-
IlowingDisturbanceQuestionnaire); protocolo de
evaluacion clinica de la deglucién, tomado y mo-
dificado de la propuesta de Evaluacion Clinica de
Bleeckx (2004). Se lleg6 a la conclusion de que
la autopercepcion de los sujetos de la muestra se
encuentrapor debgjo de las valoraciones obtenidas
en laevaluacion clinicade la deglucion; las altera-
ciones presentes son sSignos incipientes, observan-
dose indicios leves de disfagia en etapas tempra-
nas de la enfermedad.

Palabras claves. Funcion deglutoria- disfagia- au-
topercepcion- Enfermedad de Parkinson

Lic. Maria Julieta Galende®
Mag. Bibiana Edith Hidalgo®

Abstract

The objective of the present investigation was to
evaluate the swallowing function and its self-per-
ception in subjects with Parkinson's disease who
arein early stages. The methodological framework
was quantitative, descriptive, with basic research
characteristics, cross-sectional and non-experi-
mental. The sample is made up of 7 adults diag-
nosed with Parkinson's disease who are in early
stages, not older than 65 years old from the city of
San Luis. The instruments applied were the SQD
Self-Perception of Dysphagia Symptoms Ques-
tionnaire (Swallowing Disturbance Questionnai-
re) and the Swallowing clinical evaluation proto-
col, taken and modified from the Bleeckx Clinical
Evaluation proposal (2004). It was concluded that
the salf-perception of the subjects studied is be-
low the evaluations obtained in the clinical eva
luation of swallowing. The alterations present are
incipient signswith dight signs of dysphagiabeing
observed in the early stages of the disease.

Keywords. Swallowing function-
self-perception- Parkinson's disease

dysphagia-
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I ntroduccion

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastor-
no degenerativo y progresivo del sistemanervioso
central, que afecta al movimiento y su coordina-
cion. Las personas que padecen esta enfermedad
presentan diversos sintomas, como temblor, ines-
tabilidad, rigidez muscular, pérdida del equilibrio
y lentitud en los movimientos; a los que se suman
otros no motores, como pérdida del suefio.

Esto se traduce en dificultades para realizar tareas
cotidianas, como abrochar su camisa, cepillar sus
dientes, atar sus cordones, cocinar e incluso hablar
y aimentarse.

La alimentacion, una accion fundamental en la
vida de todos los seres humanos, requiere de la
coordinacion de muchas funciones, estructuras
y sistemas del organismo. Una de las funciones
involucradas es la deglucion, proceso neuromus-
cular sumamente fino, que permite el paso de los
alimentos desde la boca, pasando por lafaringey
el esdfago, hacia el estbmago para ser digeridos.
Son ampliamente estudiadas las ateraciones de-
glutorias que puedan presentarse en sujetos que
poseen Enfermedad de Parkinson en estadios
avanzados, 1o que no sucede si nos abocamos a
estados incipientes de la enfermedad; ni a la per-
cepcion que e sujeto posee del estado de su propia
funcion.Es por ello que a partir del presente traba-
jo se pretendié conocer eindagar acercadel estado
de la funcién deglutoria en sujetos con Enferme-
dad de Parkinson que se encuentran en estadios
tempranos, y su autopercepcion.

Marco Teorico

La exposicion de los contenidos tedricos en €l
presente capitulo se organizara contemplando los
principales conceptos claves que estructuran ted-
ricamente la investigacion: deglucion, disfagiay
Enfermedad de Parkinson.

Deglucion
Logemann (1983) define a la deglucion como:

Proceso sensoriomotor neuromuscular com-
plgjo que coordina la contraccion-relgjacion
bilateral de los musculos de la boca, lengua,
faringe, laringe y es6fago mediante e cua
los alimentos procedentes de la boca transi-
tan por la faringe y esofago en su camino a
estdmago.

Queiroz (2002, como se citd en Jofré Atala, Liza-
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ma Ortiz, Luchsinger Escalona, Vasguez Caceres
y YalulNancuan, 2015) menciona que en esta ac-
tividad neuromuscular compleja, participan unos
30 musculos de la boca, faringe, laringe y esofago
junto con una inervacion procedente del sistema
nervioso central y periférico consiguiendo que
la faringe se reconfigure y sea capaz de hacer las
funciones deglutoria, respiratoria y de fonacion
en milésimas de segundo, encontrando la partici-
pacion de 6 pares craneales. trigémino (V), facia
(VI1), glosofaringeo (1X), vago (X), espina (X1) e
hipogloso (X11). (p. 3)

Fasesdela deglucion

Ladeglucion es unafuncién continuay dindmica,
desencadena una sucesion de hechos que se en-
cuentran interconectados. L as etapas en las que se
divide clasicamente para su estudio son cuatro: las
dos primeras se encuentran bajo control cortical
voluntario y las dos Ultimas se encuentran bajo
control automatico reflejo. Estas se describen a
continuacion:

Fase preparatoria oral: Fase de control volunta-
rio, de duracion variable segn la consistencia del
alimento. Esta etapa considera la preparacion del
bolo alimenticio, lamasticacion y la manipulacion
del aimento dentro de la cavidad oral. La mus-
culatura facial y la unidad masticatoria reduce la
sustancia alimenticia en particulas mas pequefias.
Durante este momento el paladar blando se protru-
ye para mantener esta sustancia en la parte movil
de lalenguay ademas permite mantener la naso-
faringe abierta pararespirar.

La saliva es fundamental en la humidificacion del
bolo, y junto con esto, lafacilitacion de su traslado
dentro de la cavidad oral y posteriormente en el
tracto digestivo.

Fase oral: Al igual gque la anterior, como mencio-
na Tobar (2010), es una fase voluntaria en la cual
lalengua presiona el apice contra el paladar duro,
para formar una cavidad central donde se aloja el
bolo alimenticio. Acto seguido, se genera un mo-
vimiento ondulatorio antero-posterior que despla-
za el contenido desde la cavidad ora hastala en-
trada de lafaringe o istmo de las fauces.

Fase faringea: Corresponde a unafase involunta-
ria, en la que se desencadena el reflejo deglutorio.
El mismo se produce debido a paso del alimento
por los receptores los cuales se encuentran en los
pilares anteriores del velo del paladar, base de la
lenguay pared faringea posterior. El bolo alimen-
ticio se va desplazando hasta la entrada del eséfa
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go mediante la contraccion de los muscul os farin-
geos. Lo anterior, vaacompafiado de la suspension
répida de larespiracion o apnea.

Fase esofagica: Se tratade la Ultima fase del pro-
ceso deglutorio e involucra movimientos peristal-
ticos involuntarios de las paredes esoféagicas, que
permiten e desplazamiento del contenido oral
desde el esofago hasta el estbmago (Tobar, 2010).
Autores como Fajardo (2015) proponen una quin-
ta etapa en el proceso de la deglucion, describien-
do una fase inicial anterior a las demas, denomi-
nada fase anticipatoria. Como describe e autor,
esta fase comprende varias acciones, entre ellas:
el reconocimiento cortical de los aimentos antes
de ser ingeridos; el estado de los 6rganos de los
sentidos antes de comenzar el proceso, es decir de
la entrada a la informacién sobre el aimento; el
estado de conciencia o de alertaen el momento de
laalimentacion; el estado cognitivo que le permite
a la persona reconocer qué comer o no; el estado
emocional que proporcionalamotivaciony el de-
seo de alimentarse. (p.9)

Valvulas de la deglucion

Segun Camporay Falduti (2012) el mecanismo de
la deglucion selogra gracias afuerzas, movimien-
tos y presiones dentro del complejo orofaringola
ringeo.

La coordinacion y el sincronismo en el transpor-
te del bolo alimenticio por cada una de estas eta-
pas es regulada por un sistema de valvulas que se
abren y cierran de forma precisa, |0 que nos ase-
gura la eficacia en la deglucion y la proteccion de
lavia aérea.

Las valvulas que intervienen son cinco: labios,
velolingual, velofaringea, cierre de vestibulo la-
ringeo (descenso de epiglotisy cuerdas vocales) y
esfinter esofégico superior.

En la fase preparatoria oral se realiza el cierre de
las dos primeras valvulas, es decir, los labiosy la
valvula velolingual. En la fase faringea se activa
la tercera valvula, velofaringeo y cierre del ves-
tibulo laringeo (cuarta valvula). El esfinter eso-
fagico superior se mantiene cerrado en reposo, 1o
gue permite la separacion de via digestiva con la
viaaérea. Al momento del contacto con el bolo, se
produce su apertura (quinta vavula).

A continuacion, todas las estructuras vuelven a su
posicioninicial y se reanuda la respiracion (exha-
lacion).

“La falta de integridad sensorial, muscular 0 es-
tructural del complejo orofaringolaringeo, sumado

a una falta de coordinacién, sincronia y eficacia,
daran lugar a una alteracion de la deglucién cono-
cidacomo disfagia’ (Camporay Falduti, 2012).

Disfagia

La disfagia es una alteracion en el proceso
deglutorio entendida como cualquier dificul-
tad que se produzca durante el paso del ali-
mento desde lacavidad oral hastaquellegaal
estdmago, afectando indirectamente a la se-
guridad, eficacia y calidad de la alimentacion
(Clave, De Kraa, Arreola, Girvent, Farre, Pa-
lomera y Serra-Prat, 2006, como se cito en
Duque Henriquez, 2017, p. 11).

Desde un punto de vista anatébmico la disfagia
puede deberse a disfunciones orofaringeas o eso-
fégicas.

Clasificacion anatomica de la disfagia

Disfagia orofaringea:de acuerdo con la fase del
proceso deglutorio que se encuentre alterada, la
disfagiaorofaringeaincluye alteracionesen lasfa
ses preparatoria oral, oral y faringea.

Disfagia esofagica: es la dificultad para deglutir
gue aparece segundos después de producido el
reflejo deglutorio. Provocada por alteraciones or-
ganicasy funcionales, generalmente se caracteriza
por regurgitacion tardia o dolor toracico.

Enfermedad de Parkinson

La Enfermedad de Parkinson es la segunda enfer-
medad neurodegenerativa con mayor prevalen-
cia en todo el mundo, después de la enfermedad
del Alzheimer, segiin menciona la Asociacion de
Parkinson de Madrid (2018). Su etiologia es alin
desconocida, aunque en términos generales, la
causa subyace en una combinacion de factores,
como diversas alteraciones genéticas y recesivas
asociadas, y factores ambientales, como se mani-
fiestan en numerosas investigaciones que apuntan
alaexposicion a pesticidas, de metalesy alavida
desarrolladaen el medio rural.

Caracteristicasy sintomas

Marin, Carmona, |barray Gamez (2018) como la
mayoria de los investigadores sobre €l tema, des-
criben cuatro sintomas motores principales de la
EP, que se caracterizan por la lenta aparicion de
modo asimétrico: (pp. 81-82).

Temblor de reposo: temblorasimétrico que afecta
principalmente amanosy pies.

Bradicinesia: es la caracteristica mas frecuente en
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la EP. Se refiere a la lentificacion progresiva de los
movimientos y abarca las dificultades en la pla-
neacion, iniciacion y gecucion de tareas que re-
quieran movimientos secuenciales y simultaneos,
asi como dificultad para ajustar la posicion corpo-
ral y los movimientos voluntarios.

Rigidez (o hipertonia parkinsoniana): en la EP es-
tan rigidos todos|os muscul os de | as extremidades
afectadas.

Alteracion de reflejos posturales: inestabilidad.
Un grupo de sintomas en la EP no son motores,
es decir, aquellos trastornos que se asocian a la
enfermedad pero que no afectan propiamente a la
motricidad. Estas alteraciones pueden aparecer in-
cluso antes que los sintomas motores, ademas son
frecuentes e invalidantes y podrian ser de ayuda
para hacer un diagnéstico precoz. Entre ellos se
encuentran diferentes trastornos neuropsiquiétri-
cos, alteraciones del suefio, digestivos, entre otros,
los cuales suelen clasificarse en base al sistema o
funcion que afectan.

En los ultimos afios han recibido una creciente
atencion estos sintomas no motores de la EPR, entre
ellos se destacan el déficit de olfato y gusto, sin
dejar de nombrar a disfagia orofaringea siendo €l
sintoma principa que se indaga en esta investiga-
cion y de gran interés fonoaudiol 6gico.

Cecchini, Fasano, Boschi, Osculati, Tinazzi (2015)
han publicado los resultados de unarevision de la
literatura cientifica disponible hasta el momento,
sobre los trastornos del gusto y olfato en la EP.
En lamisma se evidencia que €l deterioro olfativo
es uno de los sintomas mésprevalentes desde las
primeras etapas de la enfermedad, pudiendo ser un
marcador temprano de la misma. En cuanto a las
alteraciones del gusto, la incidencia y las causas
son menos claras segun lo que se manifiesta en
dicha publicacién.

El deterioro del olfato comienzade formagradual,
por |o que los pacientes pueden no ser conscientes
del problemay esto implica que preguntarles so-
bre el sentido del olfato de maneradirecta, muchas
veces no resulta de utilidad. Se necesita una eva
luacion validada con precision del olfato para que
este sintoma tenga una significacion clinica.
Diagnostico

El diagndstico de la EP es eminentemente clinico,
manifiestan Correa Flores y cols. (2012) Se estima
gue cuando la pérdida de células dopaminérgicas
de la sustancia negra alcanza 50% seinicialafase
clinica propiamente dicha (p. 32).

Unavez que el paciente es diagnosticado, se mide

la severidad y progresion de la enfermedad a tra-
vés de diferentes escalas, entre la que destaca la
Escala de Hoehn y Yahr (Hoehn y Yahr, 1967).
Esta escala ayuda a establecer los diferentes es-
tadios por los que puede pasar € paciente de una
manera sencillay rapida, y €l grado de afectacion
gue presente. La misma se divide en estadios que
manifiestan las caracteristicas tipicas de cada una
y SuU progresion.

FiguraN°1
Estadios de la Enfermedad de Parkinson

Nota: Adaptado de “ Enfermedad de Parkinson”, por Institu-
to del dolor y cuidados paliativos, 2019.

Enfermedad de Parkinson y Deglucion
Schindler y Kelly (2002, como se cité en Correa
Floresy cols., 2012) mencionan que:

La EP es € trastorno neurol6gico mas fre-
cuentemente asociado con la disfagia. Puede
afectar al 90% de los pacientes en estadios
avanzados de la enfermedad. No obstante, se
ha comprobado que pueden existir trastornos
deglutorios en fases muy incipientes de laEP.

(p-32)

“Se puede destacar que los afectados por EP, son
conscientes de sus dificultades para alimentarse
en etapas tardias de la misma. No obstante, se ha
comprobado que la disfagia aparece en las fases
més incipientes de esta enfermedad” (Sieiro Ma-
rrero'y SosaAlvarez, 2016, p.7).

Bayés Rusifiol, Forjaz, Ayala, Crespo, Prats, Va-
lles, y GaroleraFreixa (2011, como se cit6 en Car-
do Ares, 2015) manifiestan que:

Las alteraciones en la deglucion pueden pro-
vocar trastornos en la calidad de vida del
paciente, sin embargo, cas € 80% de los
afectados no es consciente de su problema
deglutorio, puesto que se presenta a princi-
pioy tiene un curso progresivo. (p. 16)
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Jménez Rojas, Corregidor Sanchez y Gutiérrez
(s.f., p. 547) describen que:

L aafectacion deladeglucion, vaapareciendo
de forma secuencial alo largo de la enferme-
dad: inicialmente se produce una reduccion
de la peristalsis faringea a 1o que le sigue
la afectacion de la capacidad para formar el
bol o adecuadamente por problemas en la mo-
tilidad lingual. Mas adelante puede aterarse
el cierre laringeo, la funcion cricofaringea y
en |las fases mas avanzadas se produce un re-
traso en el inicio del reflejo deglutorio.

Como describen Caviedesy cols. (2002) |a patolo-
gianeurol 6gicaafectael componente sensoriomo-
tor, comprometiendo las fases oral y faringea. Se
puede manifestar como unaalteracion neurol dgica
conocida con sintomas tipicos de disfuncién oro-
faringea, incluyendo babeo, incapacidad para €li-
minar secreciones, regurgitacion nasal, dificultad
parainiciar la deglucion, tos con la alimentacion,
atoro o disfonia. En otros casos puede haber sig-
nos sutiles de disfuncion con compensacion de la
alteracion neurol6gica, de tal modo que los sinto-
mas son silentes, presentando atenuacion delatos,
disminucion de los reflejos laringeos y aspiracion
cronica

Las alteraciones tipicas incluyen: mal control del
bolo oral, dificultad para iniciar la deglucion, mal
cierre nasofaringeo, paresia faringea, elevacion
laringea inadecuada, mal cierre glético y apertu-
raincompleta del segmento faringoesofégico. Las
manifestaciones son escape orofaringeo, regurgi-
tacion nasofaringea, inundacion faringeay aspira
cion tragueal .

Gonzélez y Bevilacqua (2009) manifiestan que la
faltade coordinacién delos movimientosy €l tem-
blor, acompanado de las dificultades para iniciar
el movimiento de lalengua, inciden en lafase oral
de ladeglucion de estos pacientes. Las principales
alteraciones que se pueden apreciar son el movi-
miento repetitivo del bolo de anterior a posterior,
el retardo en el inicio del reflejo faringeo de 2 a 3
segundos, la contraccion faringeareducida, laele-
vacion y cierre laringeo reducido (p. 258).

Entre las ateraciones orales que mas frecuente-
mente se han estudiado, se encuentran |a xerosto-
miay lahiposialia

Silvestre Donat, Miralles Jorda y Martinez Mihi
(2004) mencionan que la xerostomia hace referen-
cia ala sensacion subjetiva de boca seca. Cuando

se puede constatar objetivamente una disminucion

en las tasas de flujo salival se la denomina hiposia-

lia o hiposecrecion salival.
Los enfermos de Parkinson que tienen dis-
fagia suelen presentar menor calidad de vida
gue €l resto. Este baremo varia en funcién del
estadio de laenfermedad en el que se encuen-
tren y de la gravedad. Sus actividades coti-
dianas como €l tiempo dedicado a ocio, las
reuniones con su familiay comer en publico
se ven reducidas, provocando que padezcan
ansiedad, panico o aislamiento. Estos aspec-
tos van afectando indirectamente a desa-
rrollo diario y a la autoestima de la persona
(PlowmanPriney cols., 2009, como se citd en
Duque Henriquez, 2017, p.12).

M etodologia

El objetivo de la presente investigacion fue: eva-
luar lafuncion deglutoriay su autopercepcion, en
sujetos con Enfermedad de Parkinson que se en-
contraran en estadios tempranos.

La muestra estuvo constituida por adultos diag-
nosticados con Enfermedad de Parkinson que se
encontraban en estadios tempranos, no mayores
a 65 afos. Quedaron excluidos de la presente in-
vestigacion todos agquell os sujetos que presentaran
otros diagndsticos clinicos que pudieran interferir
en el proceso deglutorio. Para la presente investi-
gacion, se tomaron sujetos que se encontraban en-
trelosestadios 2 'y 3 propuestos por Hoehn'y Yahr
(1967), e cual se encuentra expuesto en €l marco
tedrico de la presente investigacion. La muestra
fue facilitada y delimitada bajo estas normas, por
un médico neurdlogo de la Ciudad de San Luis.
Por razones de la situacion mundial que aconte-
cieron por la pandemia del Covid-19, y dado €
riesgo que implicaba generar un contacto personal
con |los sujetos que compusieron la muestra; ésta
finalmente quedo delimitada por 7 adultos que ac-
cedieron acolaborar con la presente investigacion.
En cuanto al disefio metodol 6gico, €l presente tra-
bajo fue de caracter cuantitativo dado que preten-
dio6 cuantificar los datos recabados a través de he-
rramientas numéricas, con el fin de interpretar el
fendmeno en estudio y determinar las considera-
cionesrelevantesalaluz del objetivo planteado. A
su vez, fue de tipo descriptiva, yaque se pretendio
realizar un andlisis basado en la descripcion de las
principal es caracteristicas de lafuncion deglutoria
observadas. La investigacion fue de corte trans-
versal, y presentd caracteristicas de investigacion
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basica ya que buscé ampliar el conocimiento y la
comprension de los temas abordados. A su vez,
fue no experimental, dado que se pretendio obser-
var fendmenos tal y como se dan en su contex-
to natural, para efectuar luego € correspondiente
andlisis.

I nstrumentos de Recoleccion de Datos

L os instrumentos que se utilizaron paralarecolec-
cion de datos son dos:

1 Cuestionario SQD (Swallowing Distur-
bance Questionnaire).Segun Torres Ramirez y
cols., (2018) es un test de autoevaluacion confor-
mado por 15 preguntas sobre la identificacion y
frecuencia de los sintomas de disfagia, implemen-
tado en sujetos con Enfermedad de Parkinson. La
validacion del mismo esta realizada en inglés, se
tomo latraduccion al espariol publicada por € au-
tor en el articulo de larevista médica Diagnéstico,
denominado “ Frecuencia de la disfagia en una
cohorte de pacientes con enfermedad de Parkin-
son”.

2. Con el fin de realizar una aplicacién clini-
ca para observar el proceso deglutorio se imple-
mentd un protocolo que contempla caracteristicas
propias de las etapas oral y faringea de la deglu-
cion, tomado y modificado de la propuesta de eva-
luacion clinica realizada por Bleeckx en su libro:
“ Disfagia. Evaluacion y reeducacion de los tras-
tornos de la deglucion” del afio 2004.

Para la evaluacion clinica de la deglucion se uti-
lizaron los siguientes alimentos. sdlido: galleta
de agua; semisolido: yogurt de vainilla; liquido:
agua.

L os resultados que se pueden observar para dicha
evaluacion pueden ser: presente, en los casos en
gue se cuente con la presencia del item evaluado,
ya sea la presencia de una funcién o la presencia
de un signo de disfagia. Ausente, cuando €l item
indagado no esté presente, sea alterado, disminui-
dooleve.

Dichos instrumentos se seleccionaron dado que
investigan un mismo fendmeno (deglucién) me-
diante dos modalidades distintas, uno basado en
la autopercepcion del sujeto; mientras que el otro
lo hace a través de una evaluacion clinica. Los
mismos se encuentran adjuntos en el Anexo de la
presente investigacion. Se incluyeron ademas dos
preguntas sobre €l sentido del olfato y lafase anti-
cipatoria de la deglucion.

Se indago sobre la fase inicial de la deglucion, la
fase anticipatoria, muy vinculada a la dimension

emociona y socia de las personas, que pueden
verse afectadas en las personas con EP.

L as preguntas realizadas en torno a estas teméticas
mencionadas fueron:

. ¢Hapercibido cambios en €l olfato, ya sea
disminucion de este sentido o su ausencia?
. (Su enfermedad ha influido en su deseo de

comer, compartir momentos con seres queri-
dos en torno a una comida, salir a comer a al-
gun lado con otras personas?

Consentimiento informado

Cada sujeto firmo el correspondiente consenti-
miento informado antes de realizar 1a evaluacion
propuesta, donde ellos expresan su voluntad de
participar y conocen sus derechos relativos a la
investigacion. El mismo fue tomado del consenti-
miento aprobado por |a Facultad de Ciencias de la
Salud, UNSL, segin RES 074/17.

AndlisiseInterpretacion de Datos

A partir del andlisis de los datos obtenidos por me-
dio de los instrumentos elegidos y aplicados, se
realizaron tablas y gréficos con dicha informacion,
los cuales se muestran a continuacion.

Cuestionario de Autopercepcion de la Disfagia
En los siguientes Graficos N°1, 2 y 3, se mues-
tran los resultados obtenidos del cuestionario de
autoevaluacion de la disfagia, aplicado a partir
de preguntas desarrolladas en € test SQD (Swa-
[lowingDisturbanceQuestionnaire) (Cohen y Ma-
nor, 2011). Las mismas indagan sobre la frecuen-
cia de la autopercepcion de los signos de disfagia
en personas con Enfermedad de Parkinson,realiza-
dasal total delamuestra. Los resultados obtenidos
Se muestran a continuacion:
La muestra estuvo constituida por 7 sujetos. La
valoracion de | as respuestas dadas por cada perso-
na refiere a: 0 dicha persona nunca percibe signos
como €l del item evaluado; 1 cuando la respuesta
es rara vez (una vez al menos); 2 cuando lo per-
cibe frecuentemente (1-7 veces a la semana) y 3
cuando es muy frecuentemente (més de 7 veces a
la semana).
En el siguiente grafico se muestran las respuestas
de las cinco primeras preguntas del cuestionario,
las cuales fueron:

1) (Ha experimentado dificultad en masticar

comida sbélida como manzanas, galletas u

otros?

2) ¢Hay algun residuo de comida en su boca,
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mejilla, debajo de su lengua o atascado en €l
paladar después de pasar |o0s alimentos?

3) ¢Lacomidao losliquidos salen por lanariz
cuando esta comiendo o bebiendo?

4) ;La comida que ha masticado se le sale de
laboca?

5) a) ¢Siente que tiene demasiada saliva en
laboca?

b) ¢Presenta sensacion de boca seca?

c¢) (Babea o tiene dificultad para pasar la sa-
liva?

Grafico N°1
Grdfico de datos de las preguntas N°I a 5 del
cuestionario de autopercepcion SQD.

) c
Preguntas1a5
| O

Se observa en la pregunta N°1 que el 14,3% de la
muestra refirio dificultad para masticar alimentos
solidos muy frecuentemente, mientras que el resto
de la poblacion (85,7%) no ha percibido inconve-
nientes en la masticacion. Al seguir el desarrollo
del cuestionario, unade las personas expuso cortar
la comida en bocados pequefios, y que prefiere ali-
mentos que no sean muy secos. Otra de las perso-
nas manifestd ser muy lento para comer.

El 85,7% de los sujetos manifiestan no reconocer
presencia de residuos orales en la cavidad ordl
después de la deglucion. El 14,3% expuso que al
menos unavez quedaron restos de alimentos en su
lenguay paladar.

En los items N°3 y 4 se evidencia que ningun su-
jeto refiri6 percibir salida del alimento por nariz, o
gue lo masticado se le salga por la boca.

Por daltimo, en el item N°5 es donde se evidencia
mayor autopercepcion con respecto a los signos
de disfagia en la salivacion, siendo € N°5 “b”, €
signo de boca seca, el mas calificado por parte de
los sujetos, observandose que mas de la mitad de
la muestra refirié tenerlo. El 14,3% refirid tener
demasiada saliva en la boca con mucha frecuen-
cia, y gue incrementa por la noche, y e mismo
porcentgje se evidencio en larespuesta a babeo o

dificultad para pasar la saliva con frecuencia. Uno
de los sujetos comentd que en los momentos de
reposo se ha dado cuentaque llevaloslabios hacia
adentro de la boca, y los mantiene con fuerza en
esta posicion.
En el siguiente grafico se muestran las respues-
tas de las preguntas N°6 a 10 del cuestionario, las
cuales fueron:
6) ¢Tiene que hacer €l intento de tragar la co-
mida que ha masticado varias veces para que
pueda pasar por la garganta?
7) (Experimenta dificultad para tragar comi-
das solidas, siente que las manzanas o galle-
tas se le atascan en la garganta?
8) (Experimenta dificultad en tragar y pasar
comidas como puré?
9) ¢Mientras come, siente como S un trozo
de comida estuviera atorado en su garganta?
10) ¢Tose cuando traga o pasa alimentos li-
quidos?

Grafico N°2
Grdfico de datos de las preguntas N°6 a 10 del
cuestionario de autopercepcion.

Preguntas 6a 10

z M3

Como se observa en la pregunta N°6, el 28,6% de
los sujetos ha percibido tener que redlizar, al me-
nos una vez, mas de una deglucion para pasar €l
alimento.

En el item N°7 se observo que 28,6% refiere difi-
cultad para tragar s6lidos y manifiesta sentir que
sele atascan los alimentos en la garganta al menos
una vez. No obstante, ningn sujeto expuso difi-
cultades en tragar consistencias como puré, como
se refleja en la pregunta N°8. Una de las personas
manifestod que le cuesta tragar porque tiene dificul-
tad para masticar.

El 57,1% delos sujetos manifestaron que al menos
unavez sintieron como s un trozo de comida que-
dara atascado en su garganta, mientras el 14,3%
lo percibi6 con frecuencia, como se observaen la
pregunta N°9. Uno de los sujetos refirio especial
dificultad en este item cuando se trata de bocados
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grandes o cuando come apurado. Otra de las per-
sonas expuso especial dificultad a la hora de tragar
pastillas.
Para la pregunta N°10, el 14,3% de la muestra ma-
nifestd que raravez tose a pasar liquidos.
En el siguiente grafico se muestran las respuestas
de las preguntas N°11 a 15 del cuestionario, las
cuales fueron:
11) ¢Tose cuando traga o pasa alimentos so-
lidos?
12) ¢Experimenta ronquera o disminucion de
la voz inmediatamente después de comer o
beber?
13) Excluyendo los momentos en los que
come. ;Experimenta tos o dificultad para res-
pirar como resultado de laentrada de salivaa
la garganta?
14) (Experimenta dificultad para respirar du-
rante las comidas?
15) ¢Ha sufrido de alguna infeccion
respiratoria durante el afio pasado?

Grafico N°3
Grdfico de datos de las preguntas N°11 a 15 del
cuestionario de autopercepcion.

Pregunta 11 a 15

100%

Se evidencia en el item N°11 que no hay percep-
cién de tos a tragar solidos, lo que se diferencia
de lo reflejado en la pregunta N°10 con respecto a
los liquidos.

Un 14,3% manifestd que experimenta cambios en
la voz después de tragar, como se observa en la
preguntaN°12, y el mismo porcentaje expuso que
rara vez presentan tos o dificultad para respirar al
tragar saliva, en el item N°13. Particularmente una
de las personas de la muestra manifesto sentir que
carraspea mucho durante el dia, cuando tiene sali-
vaen laboca

Ningun sujeto delamuestra manifesto experimen-
tar dificultad para respirar durante las comidas; ni
haber sufrido afecciones respiratorias durante el
altimo afio.

Evaluacion Clinica

En los siguientes Graficos N°4, 5, 6, 7,8y 9, se
muestran los resultados obtenidos de la evalua-
cionclinica mediante la cual se observo el proceso
deglutorio.

Los datos obtenidos para las tres consistencias
evaluadas refieren a lo observado por parte del
examinador al momento de la prueba en cada su-
jeto. Los mismos se muestran a continuacion:
Datos obtenidos en el instrumento de evaluacion
clinica de la deglucion para la etapa oral.

Grafico N°4
Grdfico de datos de la Etapa Oral para la consis-
tencia solida.

En la consistencia solida se observo que en € cie-
rrelabial presentaron debilidad o sellado con fuer-
zaexagerada el 28,6% de | os sujetos.

Como se refleja en los graficos, se observd una
mayor proporcion de sujetos con ausencia de sa-
livacion ante la consistencia solida, aspecto que
condiciona considerablemente la formacion del
bolo alimenticio, en el 85,7% de la muestra.

En el caso de la masticacion se evidencié una di-
ficultad en los tiempos de la trituracion del bolo
en el 42,9% de la muestra. El mismo porcentaje
se registré en e transporte del bolo, presentando
dificultad en esta funcion. Los sujetos que presen-
taron dificultad en estas funciones, intimamente
ligadas con la ausencia de salivacion que se pudo
observar, necesitaron tomar agua para facilitar la
preparacion del aimento y para su posterior de-
glucion. En e momento de la evaluaciéon una de
las personas necesito realizar una deglucion forza-
da para compensar.

El movimiento lingual, cierre velo-lingua y mo-
vimiento de maxilar inferior estuvieron presentes
sin dificultades en el 100% de los sujetos al mo-
mento de la evaluacion.

En lo que respecta alaATM se evidenciaron asi-
metrias e incoordinaciones en el 42,9% de los
casos. Se evidenciaron residuos orales en boca y
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lengua en el 71,4% de los sujetos.

El sentido del gusto estuvo ausente en el 28,6%.
En este caso uno de los sujetos refirid no tener
sentido del gusto, y otra de las personas manifestd
percibir una disminucién en la intensidad de los
sabores.

Se manifesté una incoordinacion respiracion-de-
glucion, en el 14,3% de las personas, manifestan-
dose como agitacion y fatiga.

Grafico N°5
Grdfico de datos de la Etapa Oral para la consis-
tencia semisolida.

La consistencia semisolida evidencié porcentajes
mas altos ante la presencia de las caracteristicas
pertenecientes a la fase oral, con ausencia de re-
siduos orales en la totalidad de los sujetos. Se ob-
serva ateracion del gusto en 28,6% de |os sujetos.

Grafico N°6
Grdfico de datos de la Etapa Oral para la consis-
tencia liquida.

Se pudo observar ausencia en el cierre labia en
el 28,6% de la muestra, la cual se manifestd con
humidificacion de los labios, y fuerza para la con-
tencion del liquido en la boca cuando se les pidio
tragar alaorden.

El transporte del bolo y cierre velo-lingual se re-
gistro presente en el 71,4% de los sujetos, mien-
tras que estuvo ausente en e 28,6%, evidencian-
dose en la auscultacion un derramey caida previa
a la faringe antes que se desencadene el reflejo de-
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glutorio, cuando se les pidio tragar ala orden. No
se observo presencia de residuos orales para esta
consistencia

El 100% de |l as personas presentosalivacion, movi-
miento de maxilar inferior, ATM y coordinacion-
respiracion adecuados a la consistencia liquida.
La masticacion y sentido del gusto no se conside-
raron para esta consistencia.

Datos obtenidos en el instrumento de evaluacion
clinica de la deglucion para la etapa faringea.

Grafico N°7
Grdfico de datos de la Etapa Faringea para la
consistencia solida.

Se puede observar en el grafico que la elevacion
laringea estuvo ausente o disminuida en su ascen-
so en el 42,9% de los sujetos, ya que el movimien-
to realizado superd levemente el espacio que ocu-
palalaringe en reposo.

Se observo unaincoordinacion entre larespiracion
y deglucién en el 28,6% de las personas evalua
das. La apnea respiratoria estuvo desincronizada
con relacion alafuncion deglutoria.

El 28,6% presentd degluciones multiples, mani-
festdndose como masticacion fraccionada con ne-
cesidad de tragar una parte del bolo, masticar- tra-
gar, y repetir hastalimpiar la cavidad.

En el 14,3% se evidenci6 impresion de bloqueo
luego de la deglucién. Estuvieron ausentes los
ahogos, cambios en lavoz, tosy regurgitacion.

Grafico N°8

Grafico de datos de la Etapa Faringea para la
consistencia semisolida.
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Se observd que la elevacion laringea estuvo dis-
minuida en el 14,3% de los sujetos, mientras que
en el resto de los sujetos se manifestd de manera
correcta. La coordinacion respiracion-deglucion
estuvo presente en el total de la muestra.

En & 28,6% de las personas se registraron deglu-
ciones multiples requiriendo dos o mas deglucio-
nes para limpiar totalmente el tracto faringeo.
Estuvieron ausentes:. ahogos, cambios en la voz,
tos, impresion de blogqueo y regurgitacion.

Grafico N°9
Grdfico de datos de la Etapa Faringea para la
consistencia liquida.

Se puede observar en el grafico que la elevacion
laringea estuvo presente en el total de la muestra.

El 14,3% presento incoordinaciéon en la respira-
cion- deglucién, evidenciandose carraspeo luego
de pasar €l liquido.

El 28,6% de los sujetos presentaron degluciones
multiples para esta consistencia.

Estuvieron ausentes:. ahogos, cambios en la voz,
tos, impresién de blogueo y regurgitacion.

Autopercepcidn y evaluacion clinica

Dado que los instrumentos aplicados investigan
un mismo fendmeno (deglucién) mediante dos
modalidades distintas. uno basado en la autoper-
cepcion del sujeto, mientras que € otro fue atra-
vés de la evaluacion clinica; se realiz6 un andisis
que muestre la confrontacion de | os resultados ob-
tenidos en los respectivos protocolos. Estos datos
se ven reflejados en el Grafico N°10.

Para el porcentgje total de autopercepcién se tu-
vieron en cuenta las respuestas calificadas como 1,
2, 3y 4, excluyendo las valoradas como 0. Para el
porcentgje total de la evaluacion clinica se tuvie-
ron en cuentalos items registrados como ausentes
y los signos de disfagia presentes, excluyendo las
funciones que se encontraron presentes y acordes,
y los signos de disfagia ausentes.

Grafico N°10

Alteraciones registradas en ambos instrumentos
en la funcion deglutoria.

Se observa en el grafico en cierre labial, mastica-
cion, cierre velar, residuos orales y coordinacion
respiracion-deglucién valores de laevaluacion cli-
nicapor encimade o registrado en el cuestionario
de autopercepcion.

Para las degluciones multiples se registraron los
mismos valores en ambos instrumentos con el
28,6%.

En la impresién de bloqueo y cambios de la voz
la autopercepcion de estos signos estuvo por en-
cima de los datos obtenidos en la evaluacion con
alimentos.

Olfatoy fase anticipatoria de la deglucion

L as respuestas obtenidas ante las preguntas reali-
zadas en relacién a olfato y fase anticipatoria se
describen a continuacion:

-Percepcidn del sentido del olfato en los sujetos
de la muestra: Se evidenci6 que e 57, 1% de los
sujetos presentaron ateraciones en el sentido del
olfato en el transcurso de la progresion de su en-
fermedad, manifestdndose como ausente o dismi-
nuido.

-Percepcion de la fase anticipatoria en los suje-
tos de la muestra: Se observé que el 71,4% de las
personas manifestaron alguna alteracién en lafase
anticipatoria, mientras que el 28,6% no presenta-
ron grandes inhibiciones en esta etapa.

Los sujetos que respondieron tener algunas difi-
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cultad con respecto a esta fase manifestaron: des-
gano al comer, estar muy atentos a lo que la gente
puede pensar de lo que ve de su enfermedad, otros
expresaron “me siento un nifio que tienen que ayu-
darme acortar cuando me pongo nervioso”, “tomo
lamedicacion a salir de casa, para estar mas tran-
quilo y poder comer”, “si es con mi familia no
tengo problema, pero con gente que Nno coNozco
me incomoda mucho”, “Prefiero llevar mi propia
comida, algo que pueda comer con lamanoy frio,
como empanadas o pizzas, para no tener que cor-
tar frente aotrosy que me vean”.

Ante estas respuestas, se puede interpretar que €l
estado de conciencia o de alertaen e momento de
la alimentacion estéa muy presente, ademas gue €l
estado cognitivo que le permite a la persona reco-
nocer qué comer o no y € estado emocional que
proporciona la motivacion y €l deseo de alimen-
tarse, se encuentran alterados en estas personas.
Ademés, como se menciono en e marco teorico,
en la fase anticipatorialos sentidos de gusto y ol-
fato son principa mente |os que se activan en este
momento, y en estos pacientes se encuentran al-
terados o disminuidos en un porcentgje conside-
rable.

Conclusiones

Teniendo en cuenta que el objetivo de la presente

investigacion es “Evaluar la funcion deglutoria 'y

su autopercepcion, en sujetos con Enfermedad de

Parkinson que se encuentran en etapas tempranas’

es que se arriba a las siguientes conclusiones:

* En cuanto a la autopercepcion de la funcion
deglutoria en los sujetos de la muestra, €
signo mas recurrente e identificado fue el de
sensacion de escasa salivacion (xerostomia)
expuesto por €l total delas personas, expresan-
dose como boca seca segun lo indagado en €l
interrogatorio. En segundo lugar, el item mas
manifestado fue el de lasensacién o impresion
de bloqueo después de tragar, con el 71,4%.
L uego, en menor proporcion, con el 28,6% se
encontraron percepciones aisladas de deglu-
ciones multiples, manifestando tragar varias
veces el alimento de la boca, y evidenciando
la dificultad para tragar comidas solidas.

* Los signos mas presentes en la evaluacion
clinica de la funcién deglutoria con alimen-
tos fueron: la ausencia de salivacion (hipo-
siadia) ante la consistencia solida, aspecto
gue condiciona considerablemente la forma-
cion del bolo aimenticio, evidenciandose

en el 85,7% de los sujetos; la dificultad para
la masticacion del alimento y el transpor-
te del mismo hacia la faringe, fueron signos
que se manifestaron en un 42% de la mues-
tra.Este mismo porcentaje se evidencio en lo
gue respecta a la ATM, observandose asime-
trias e incoordinaciones de la articulacion.
Por consecuencia a lo expuesto, y debido ala
afectacion muscular que presentan 10s suj etos,
se evidencio un porcentaje de 71,4% de perso-
nas con residuos orales parala consistencia so-
lida. En una menor proporcion, € 28,6% pre-
senta debilidad en el cierrelabial o sellado con
fuerza exagerada; en el 14,3% de la muestra
se observo alteracion en la coordinacion- res-
piracion; degluciones miltiplesy alteraciones
en el cierrevelo-lingual en el 28,6%. Laeleva-
cion laringea se encontr6 alterada en el 42,9%
delos sujetos.

Delos sintomas autopercibidos, €l que se pudo
evidenciar @ momento de la evaluacion clini-
ca fue la sensacion de escasa salivacion, refle-
jandose en la dificultad para la preparacion del
bolo alimenticio y las funciones gue compro-
meten a este proceso. El signo de impresion
de bloqueo, a pesar de ser uno de los mas re-
currentes en el cuestionario de autopercepcion
con un 71,4%, no se evidencio con la misma
magnitud en laevaluacion clinicarealizada, la
cual se observo en un 14,3% de la muestra.
Lamayoriadelasfuncionesquepresentaronal-
gunaalteracion en el momento delaevaluacion
no se vieron reflejadas en el cuestionario de au-
topercepcion, por lo que se puede decir que la
autopercepcion de |os sujetos de la muestra se
encuentra por debajo de las val oraciones obte-
nidas en la evaluacion clinica de la deglucion.
Se destaca que un gran porcentgje de los afec-
tados no es consciente de su problema deglu-
torio, puesto que estas alteraciones se presen-
tan al principio de su enfermedad.

Se concluye que las ateraciones presentes
son signos incipientes, observandose indicios
leves de disfagia en etapas tempranas de la
enfermedad, que con la progresion de la pa-
tologia incrementaran su severidad. De esta
manera, se observa que € proceso degluto-
rio no queda exento de los cambios y mani-
festaciones propias de los sujetos con EP.
Es asi que, contrarrestando el presente trabajo
con la amplia bibliografia consultada, se con-
cluye que la afectacion de la deglucion va apa-
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reciendo de forma secuencial alo largo de la
enfermedad.

* Enlo querespectaalafase anticipatoria de la
deglucion, los sujetos presentaron mayor au-
topercepcion para la alteracion de esta etapa
que para las etapas puramente deglutorias, 1o
cual fue referido por el 71,4% de la muestra.
Se evidenciaron grandes afectaciones para €l
disfrute y compartir en torno a una comida,
destacando la influencia del factor emocional
y socia en torno a la alimentacion. Se pudo
constatar que las reuniones en familiay comer
en publico se ven reducidas, provocando que
padezcan ansiedad, panico o aislamiento, y
cOmo estos aspectos van afectando indirecta-
mente al desarrollo diario y ala autoestima de
la persona, a sus vinculos 'y a aspecto social
de los individuos.

* Ante €l olfato y gusto la autopercepcion fue
claray precisapor parte delos sujetos que pre-
sentaron alteraciones en estos sentidos, obser-
vandose mayor porcentaje de afectacion para
el primero, con el 57,1%, que, parael segundo,
con el 28,6%.

“Conocer y reflexionar sobre las percepciones de

la persona con enfermedad de Parkinson sobre su

calidad de vida contribuye parala comprension de
la enfermedad y auxilia la propuesta de interven-
ciones clinicas adecuadas.” (Foppa, Vargas-Pel ez,

Buendgens, Chemello, Charmillot y Marin, 2018)
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Efectos de las técnicas de punto gatillo y energia muscular, aplicadas en masculos masti-
catorios, en pacientes con disfuncion temporomandibular asociada a cervicalgia de origen
tensional

Effects of trigger point and muscle energy techniques applied in masticatory muscles in pa-
tientswith temporomandibular dysfunction associated with cervicalgia of tensional origin

Resumen

El propdsito de esta investigacion fue identificar
los efectos de las técnicas de punto gatillo y ener-
giamuscular, aplicadas en muscul os masticatorios,
en pacientes con disfuncion temporomandibular
(DTM) asociada a cervicalgia de origen tensional,
entre 20-40 afios, en la Ciudad de San Luis. Se
realizd un estudio de tipo antes-después, analitico
y prospectivo. Con un total de 13 pacientes con
DTM asociada a cervicalgia de origen tensional.
Los pacientes fueron seleccionados mediante la
aplicacion del indice de Helkimo modificado por
Maglione. Se utiliz6 un calibre para medir € ran-
go Optimo de movimiento (ROM) mandibular, un
goniémetro para medir e ROM cervica y lain-
tensidad del dolor cervical se valoro con la escala
visua analégica de dolor (EVA). Las mediciones
se tomaron antes y después de realizar 5 sesiones
donde se aplicaron las técnicas de punto gatillo y
energia muscular en musculos masticatorios.

Los datos obtenidos fueron analizados con Mi-
crosoft Excel, observandose una disminucion del
ROM en 3 de los 6 parametros de movimiento
mandibular. Se observé una disminucion de la
intensidad del dolor cervical en 7 de 8 pacientes
que presentaron dolor preexistentey se obtuvieron
cambios significativos en 3 de los 6 parametros del
movimiento cervical.

En cuanto al dolor cervical, hubo unadisminucion
de la intensidad. Y con respecto a la cuantifica-
cion del ROM cervical y mandibular, se observé
un aumento de la amplitud articular luego de la
aplicacion de las técnicas manuales.

Palabras claves Punto gatillo. Técnica de energia
muscular, Disfuncién temporomandibular, cervi-
calgiatensional.

Lic.Pérez Stoll, Tamara I nés’
Lic. Tabares, LucianaMaria®

Abstract

The purpose of this research was to identify the
effects of trigger point and muscle energy tech-
niques applied in masticatory muscles in patients
with temporomandibular dysfunction (TMD) as-
sociated with cervicalgia of tensional origin be-
tween ages of 20-40 in the City of San Luis. A
before-after analytical and prospective study was
carried out. With atotal of 13 patients with TMD
associated with cervicalgia of tensonal origin. Pa-
tients were selected by applying the Helkimo in-
dex modified by Maglione. A gauge was used to
measure the optimal mandibular range of motion
(ROM), a goniometer to measure cervical ROM
and cervical pain intensity was assessed with the
visual analogue pain scale (VAS. Measurements
were taken before and after performing 5 sessions
where trigger point techniques and muscle energy
were applied to masticatory muscles.

The data obtained were analyzed with Microsoft
Excel by observing a decrease in ROM in 3 of the
6 parameters of mandibular movement. A decrea-
seintheintensity of cervical pain wasobservedin
7 out of 8 patients who presented pre-existing pain
and significant changes were obtained in 3 of the 6
parameters of cervical movement.

Asfor cervical pain, there was adecreasein inten-
sity. As regards the quantification of cervical and
mandibular ROM, an increase in joint amplitude
was observed after the application of manual te-
chniques.

Keywords. Trigger point. Muscle energy techni-
que, Temporomandibular dysfunction, tensional
cervicalgia

7 Lic. enKinesiologiay Fisiatria. tamaraperezstoll @gmail.com
8 Lic. en Kinesiologiay Fisioterapia. Docente de la FCS, Profesora adjunta exclusiva. UNSL. tabaresluciana92@gmail.

com
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I ntroduccion

El complgo articular formado por la cabeza, la
columna cervica y la mandibula es un conjun-
to de estructuras anatdmicas que se encuentran
relacionadas entre si y puede presentar diversas
patologias, posibles desequilibrios biomecanicosy
funcionales, tales como, las disfunciones tempo-
romandibulares (DTM), entendidas como atera-
ciones del sistema masticatorio y de la articula-
ciéon temporomandibular (ATM) o las cervicalgias
de origen tensiona caracterizadas por dolor cer-
vical, limitacién del rango articular y tensiones
musculares (Megjia Paguay, 2015).

Las DTM pueden verse reflejadas por un aumen-
to de la actividad electromiografica de los mus-
culos masticatorios, provocando una hiperactivi-
dad muscular craneo-cervical. Este proceso esta
acompafado de la disminucion del movimiento
de las vértebras cervicales, descompensaciones de
cadenas musculares, dolores miofasciales tanto en
la region cervical como en los hombros (Jewkes,
2011).

Una mala oclusion dental, € bruxismo o € estrés
pueden conducir a contracciones excesivas de los
musculos masticadores, elevando asi € nivel de
secrecion de acido lactico, o que produciradunais-
guemiamuscular toxica. De estaforma, se origina
dolor, fatiga, capacidad de masticacion limitada,
hipertonia de los musculos de la cabeza, de lacara
y ddl cudlo. A su vez, la cervicalgia puede repre-
sentar un factor de riesgo para desencadenar una
DTM, dadalarelacion de antagonismo para man-
tener la cabeza erguida, entre musculos cervicales
y musculatura masticatoria (Anguita Erena, 2016).
Ambas patologias indican de esta manera que la
ATM, musculos masticatorios y cervicales no son
estructuras independientes, Sino que expresan una
relacion tanto estructural como funcional.
Rodriguez Jménez, Espi Lopez y Langa Revert
(2014), demostraron que las técnicas manuales son
efectivas para la disminucion de cefaeas, para €
aumento de la funcionalidad y mejorar de la sin-
tomatologia del raquis cervical. En esta investi-
gacion seleccionaremos dos técnicas manuales,
punto gatillo y energia muscular, las cuales seran
aplicadas en musculos masticatorios, para cono-
cer los efectos que tienen sobre los pacientes con
DTM asociada a cervicalgia de origen tensional.

Mar co tedrico
Articulacion temporomandibular (ATM)
La articulacion temporomandibular representa
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la articulacion de la mandibula con cada uno de
los huesos temporales, localizados en las porcio-
nes laterales del craneo. Se sitla por delante del
cartilago del trago, anterior al conducto auditivo
externo. Se la considera una diartrosis sinovial,
recubierta por fibrocartilago, que le confiere a la
articulacion una elevadaresistenciaalafricciony
alacompresion.

Estructuras 6seasdela ATM

La ATM esta conformada por los huesos tempo-

rales y la mandibula o maxilar inferior. El hueso

temporal es par, esta Stuado en la porcion lateral
einferior del craneo, es posterior a hueso esfenoi-
des, anterior y lateral al hueso occipital e inferior
al hueso parietal. Contienetres porciones. escamo-
sa, petrosay € hueso timpanico. Presenta relacio-
nes a distancia debido a las fascias con la clavi-
cula a través del musculo esternocleidomastoideo

(ECOM), con € hueso hioides por medio del mus-

culo estilohioideo, con € torax através dd tgido

conjuntivo y con las vértebras cervicales a través

de la aponeurosis cervical superior (Ricard, 2014).

El hueso de la mandibula esimpar, esta situado en

la parte inferior de la cara, conformado por tres

partes. € cuerpo (parte central en formade herra-
dura) y dos segmentos laterales (las ramas).

LaATM esunaarticulacion doble condilea, cuyas

superficies articulares son:

* Las apdfisis condilares de la mandibula, dos
eminencias convexas, que se articulan bilate-
ralmente con la base del craneo.

* La fosa mandibular (cavidad glenoidea) del
hueso temporal y € tubérculo articular del
mismo hueso, los cuales forman la parte cra
neanadel ATM.

Entre ambos huesos, temporal y mandibula, esta

presente e disco articular, biconcavo, que separa

lacavidad articular en dos compartimientos, € su-
pradiscal que permite € movimiento de dediza-
mientoy € infradiscal que permite e movimiento
de rodamiento. Ambos tienen la funcion de brin-

dar estabilidad a los movimientos mandibulares y

concordancia a las superficies articulares. Se ubica

entre laporcion escamosa del temporal y € condi-
lo mandibular. El disco articular es avascular en
su porcion central donde soporta cargas maximas

(Latarjet y Ruiz Liard, 1999).

Mediosdeunion dela ATM

L ostgidos que unen los diferentes segmentos que

conforman la articulacion son:

* La membrana sinovial, una cubierta interna
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articular muy vascularizada, queregulalapro-
duccién y composicion del liquido sinovial.

e - La cépsula articular, compuesta de tejido co-
nectivo fibroso, envuelve y protege a la ATM
por completo.

* Los ligamentos, refuerzan la capsula articu-
lar. Entre dllos, € ligamento lateral, externo y
grueso, que refuerza la cara lateral de la cép-
sula'y de la articulacion en si, y € ligamen-
to medial, que refuerza la porcion interna de
la capsula articular, es méas delgado y menos
resistente, y conecta la cara medial del disco
articular a polo medial del condilo.

» Los ligamentos accesorios no son verdaderos
ligamentos sino simples cintas fibrosas. Como
e ligamento esfenomandibular que colabora
en mantener la misma tensiontanto en cierre
como abertura mandibular, también € liga
mento estilomandibular y € ligamento pteri-
gomandibular (Rouviére y Delmas, 2005).

M Usculos masticatorios
La mandibula se relaciona a craneo a través de
las dos articulaciones temporomandibulares, esto
hace que los muasculos masticatorios (Figura N°1)
sean smétricos. dos musculos temporales, dos
maseteros, dos pterigoideos externos y dos inter-
nos.

Figura N°1.

Adaptado de Musculos masticatorios (a. tempo-
ral, b. masetero, c. pterigoideo lateral y d. pteri-
goideo medial), de Torres Gallardo, 2013, La voz y
nuestro cuerpo: un analisis funcional.

El musculo temporal esancho, planoy en formade
abanico, ocupaen toda su extension lafosatempo-
ral y finaliza en la apofisis coronoides de la man-
dibula. Contiene tres haces, superficial, medio y
profundo. Y tres fasciculos, anterior, medio y pos-
terior. El fasciculo anterior y medio intervienen en
la elevacion mandibular y € posterior ademés de
elevar lamandibula, ayudan alaretropulsion.
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El musculo masetero es corto, grueso y rectangu-
lar, se extiende desde € arco cigomético hasta la
cara lateral de la rama de la mandibula. Presenta
dos segmentos, uno superficial y otro profundo.
Tiene como funcion eevar lamandibulay su seg-
mento superficial ejerce la protrusion mandibular.
L os musculos pterigoideos son dos para cada lado
de la cara, é musculo pterigoideo externo o late-
ral es corto y grueso. Se localiza en la region in-
fra-temporal y se extiende desde la apdfisis pteri-
goides hastad cudlo delamandibula. Comprende
unaporcion superior einferior. El origen de lapor-
cion superior es la superficie externa de la lamina
lateral de la apofisis pterigoidea del esfenoides y
la tuberosidad maxilar, y se inserta en € disco y
capsula articular del ATM. La porcion inferior, se
originaen lacaratemporal del alamayor del hueso
esfenoides y se inserta en la apofisis pterigoidea en
el cuello de la apofisis condilar de la mandibula.
El musculo permite € descenso y protrusion de la
mandibula y los movimientos de lateralidad de la
misma.

El masculo pterigoideo interno o medial es grue-
soy cuadrilatero, stuado medialmente al musculo
pterigoideo lateral, abarca desde la fosa pterigoi-
dea, cara medial de la lamina lateral de la apofisis
pterigoides, apdfisis piramidal del hueso palatino,
y con escasas fibras musculares a la tuberosidad
del maxilar superior, hasta la cara media del an-
gulo de la mandibula en la tuberosidad pterigoi-
dea. Permite la oclusion, protruye la mandibula 'y
realiza movimientos de lateralidad. Cabe destacar
gue los musculos masticatorios tienen como cola
boradores, en los procesos de masticacion y deglu-
cion, a los musculos peribucales, como los mus-
culos bucinadores y los orbiculares de los labios
gue mantienen € equilibrio dental oponiéndose a
las fuerzas que gerce la lengua e indirectamente
contribuyen al equilibrio delaATM.

M ecanismo de accion dela ATM

La movilidad de la ATM es complgja. Los mo-
vimientos que pueden ser gjecutados por la man-
dibula son ascenso y descenso, lateralidad o di-
duccién y proyecciones anteriores (propulsion) y
posteriores (retropulsion). El descenso o abertura
mandibular permite introducir los aimentos a la
boca, € cierre o eevacion poder masticarlos, la
lateralidad aplastarlos, molerlos, comenzar con la
digestion y las proyecciones hacia adelante y hacia
atrés combinadas con € resto de las direcciones
del movimiento hacen posible, € ciclo masticato-
rio, donde € menton dibuja una gota o ciclo circu-
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lar en € plano frontal.

La abertura de la cavidad bucal comienza con
una rotacion condilar sobre su gje mayor trans-
versal (gie bisagra), este movimiento se produce
en & compartimiento inferior de la articulacion
(infradiscal) permitiendo & descenso mandibular
de unos 25 mm, luego se produce un movimiento
de dedizamiento condilar anterior (tradacion) y
un leve descenso de la mandibula en & compar-
timiento superior (supradiscal), en conjunto con €
disco articular permitiendo la abertura de laboca
de mas de 40 mm. Los musculos que participan
en & movimiento son los pteriogoideos externos
en primera instancia, luego € vientre anterior del
musculo digastrico.

El cierre de la boca ocurre por la dlevacion de la
mandibula que recorre de manera inversa la tra-
yectoria de la abertura. Los musculos involucra
dos son los maseteros, los temporales sobre todo
sus fibras posteriores y los haces superiores de los
pterigoideos externos (Ricard, 2014).

L os movimientos de propulsion y retropulsion se
originan en e compartimiento superior. La pro-
pulsén (también denominada protrusion) es €
dedizamiento hacia adelante de la mandibula res-
pecto a la arcada dentaria superior. Se encuentra
limitado por los frenos meniscales posteriores, y
es generado por la contraccién de los pterigoideos
externos e internos. Mientras que la retropulsion
es € retroceso de la mandibula que permite la
oclusion céntrica, y es llevado a cabo por |a parti-
cipacion del haz posterior del digéastrico, los haces
profundos de los maseteros, los haces posterio-
res de los temporales y los genihioideos (Ricard,
2014).

L os movimientos de lateralidad o diduccion sevan
agenerar entorno aun ge vertical que pasapor €
condilo rotacional (homolateral al desplazamiento)
y por e condilo contralateral, denominado condi-
lo tradatorio. Estos movimientos se llevan a cabo
en € compartimiento inferior, por la contraccion
homolateral de los haces posteriores y medios del
musculo temporal y lacontraccion contralateral de
los pterigoideos externo e interno, y las fibras an-
teriores del temporal. Por lo tanto, un condilo rota
hacia € lado de lalateralidad y € otro céndilo se
tradada.

Columna cervical

La columna cervical es la primera curvatura de
la columna vertebral expresada en lordosis. Esta
constituida por siete vértebras y conforma € es-
queleto del cuello. Es objeto de lesionestanto agu-
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das (“latigazo” en flexion-extension) como croni-
cas (posturasincorrectas, posiciones anormales de
cabeza y cudlo) por su gran movilidad y fragili-
dad. Contiene diversos mecanorreceptores y noci-
ceptores, que le proporcionan gran sensibilidad y
capacidad de respuesta a estimulos tanto internos
como externos. Las funciones de la columna cer-
vical son soportar la cabeza, en € que intervie-
nen los captores sensoriales (vision, oido y olfato);
mantener la mirada horizontal aproximadamente
a 180° en sentido vertical y también en € trans-
versal; y proteger lamédulaespinal, € bulboy los
nervios raquideos.

Estructuras 6seas del raquis cervical

Kapandji (2007) considera que € raquis cervica
esta constituido por dos partes anatdmicas y fun-
cionalmente distintas (p.188). El raquis cervical
superior, atlas y axis (estructuralmente diferente
al resto de las vértebras) y segmento superior de
C3, y d raquis cervical inferior conformado por
las vértebras cervicalesde C3 a C7.

El occipital es e medio de union entre € craneo
y el raquis. Tiene forma de rombo con un orificio
en su parte inferior, € agujero occipital o foramen
magnum y presenta cuatro partes, la apofisis ba-
slar, las dos masas laterales y la escama del occi-
pital. Se articula con la primera vértebra cervical
(atlas).

El atlas (C1) tiene forma de anillo, contiene dos
masas laterales, carece de apdfisis espinosa, solo
existe una cresta vertical. Las superficies articula-
res se encuentran por encimay por debgo de las
masas laterales, |as superiores se articulan con los
condilos del occipital y las inferiores se articulan
con las carillas superiores del axis. El arco ante-
rior, en su cara posterior, presenta una carilla car-
tilaginosa ovalada que se articula con las apofisis
odontoides del axis. Las apofisis transversas pre-
sentan orificios para dar paso a la arteria vertebral
gue luego recorre por detras de las masas latera-
les. El agujero vertebral se encuentra dividido en
dos segmentos uno anterior y otro posterior, por
el ligamento transverso que seinsertaen las caras
internas de las masas laterales, |a parte anterior es
para e diente del axisy la parte posterior da paso
alamédulaespinal.

El axis (C2) presenta un cuerpo vertebral central
Cuya cara superior cuenta con la presencia de las
apofisis odontoides (diente del axis) que se articula
con € arco anterior del atlasy sirve de pivote para
la articulacion atlantoaxial. En € arco posterior
se encuentran las laminas, la apdfisis espinosa,
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pediculos, carillas articulares inferiores, que se
articulan con las carillas superiores de la tercera
vértebra cervical (C3). Y las apofisis transversas al
igual que el atlas presentan un orificio por el que
discurre laarteria vertebral.

La tercera vértebra (C3) es semgante a resto de
las vértebras cervicales. Posee un cuerpo verte-
bral rectangular transversalmente, que en su cara
superior tiene dos salientes denominadas apofi-
sis unciformes (permiten la flexion, extension y
cierto grado de rotacion impidiendo la tradacion)
gue se articulan con dos depresiones situadas en
la carainferior del cuerpo vertebral suprayacente
(Ricard, 2008). Presenta pediculos cortos, laminas
delgadas, apofisis espinosas bifidas y agujeros de
conjuncion; € agujero transverso conformado por
las apofisis transversas (contiene el nervio raqui-
deo) y los pediculos, a superponerse forman € ca-
nal transverso por donde discurre laarteriay vena
vertebral (Latarjet y Ruiz Liard, 1999).Y por ulti-
mo laséptimavértebracervical (C7), esunavérte-
bra de transicion cuya mitad superior es cervical y
su mitad inferior estorécica (Ricard, 2008).

M edios de union de la columna cer vical
Cervicalesmediasy bgas.

L os cuerpos vertebrales estan relacionados por los
discos vertebrales que se interponen entre elos,
por € ligamento vertebral comin anterior que dis-
curre por la cara anterior de los cuerpos vertebra-
les, recubriendo las vértebras hasta € sacro y €
ligamento vertebral comun posterior que pasa por
las caras posteriores de |os cuerpos vertebrales.
Las apofisis articulares son artrodias, recubiertas
por una cdpsula, unasinovia y un ligamento pos-
terior. Mientras que las |aminas estan unidas entre
si por los ligamentos amarillos. Y las apoéfisis espi-
nosas por los ligamentos interespinosos recubier-
tos por los ligamentos supraespi Nosos.
Craneocervical:

Los medios de unién del craneo con € raquis cer-
vical son la articulacién occipitoatloideo (occipi-
tal-atlas), las atloidoaxoideas laterales (atlas-axis),
la atloidoodontoidea (atlas-diente del axig) y la ar-
ticulacion occipitoaxoidea (occipital-axis) (Ricard,
2008).

Musculatura cervical

La columna cervical tiene un entramado de mus-
culos complgo, que se puede dividir en dos gran-
des grupos, los musculos de la region anterior del
cudlloy los musculos de lanuca o regién posterior,
necesarios para la orientacion de la cabeza en €
espacio (Rouviérey Delmas, 2005). A su vez cada
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uno se subdivide en diferentes grupos que se pre-
sentan a continuacion.

El plano anterior del cuello esta constituido por
seis grupos. 1) @ grupo profundo medio com-
puesto por los musculos pre-vertebrales en los
gue se encuentran € largo del cuello, € largo de
la cabeza, € recto anterior mayor y menor; 2) €
grupo profundo lateral formado por los escalenos
(anterior, medio y posterior), inter-transversos del
cudloy d rectolateral dela cabeza; 3) € grupo de
los musculos suprahiodeos; 4) el grupo de los in-
frahioideos; 5) @ grupo anterolateral conformado
por un unico musculo € esternocleidomastoideo;
6) y por ultimo el grupo superficial o suprafascial
en € que se encuentra e platisma.

En la region posterior del cuello existen cuatro
planos musculares. A) e plano profundo consti-
tuido por los rectos posteriores mayor y menor, |os
oblicuos superior e inferior de la cabeza, la por-
cion cervical dd transversoespinoso y los interes-
pinosos; B) € plano de los muscul os semiespinoso
y longisimo de la cabeza, ademas del longisimo
de cudloy d iliocostal del cuelo; C) e plano de
los muasculos esplenio de la cabeza, del cuello y
el elevador de la escapula; D) finalizando con el
plano superficial en el que se localiza el trapecio.

Disfunciones temporomandibulares (DTM)
LasDTM hacen referenciaaunaalteraciondd sis-
tema masticatorio, las mismas pueden clasificarse
en desordenes estructurales y funcionales. Dentro
de los desordenes estructurales encontramos las
ateraciones de la oclusion (edentulismo, mordidas
cruzadas, etc) gque afectan la funcionalidad de la
masticacion, lafonaciony ladeglucion. Y los des-
ordenes funcionales son de origen nervioso, por
engramas no fisioldgicos como movimientos vi-
Ciosos 0 automatizados, traumatismos, por Stua
ciones emocionales (estrés), hipomovilidad man-
dibular, entre otros (Meichtry, 2009).

Las DTM pueden llegar aproducir sintomas como
crujidos articulares, dolores en la ATM con dolor
referido hacia @ oido, region temporal, maxilar u
occipital, provocando limitaciones en la apertura
bucal y en los movimientos de lateralidad de la
mandibula. Asimismo, pueden manifestar sinto-
mas asociados como Vveértigos, acufenos, jaguecas,
cervicalgias (que se expresan en cambios de la
postura que modifican el antagonismo tonico si-
nérgico de los masculos de la ATM y de raquis
cervical).

Los disturbios funcionales del sistema masticato-
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rio pueden tener su origen en actividades paraf un-
cionales como lo es e bruxismo (hiperactividad
muscular), donde los sintomas mas comunes son
la pulpitis (inflamacion de la pulpa del diente), des-
gaste dental, movilidad dental, dolor en los mus-
culos masticatorios, dolor en e ATM y cefaleas
(Okeson, 2003). Y s se sumaa esta hiperactividad
muscular, una mala oclusén o estrés emocional,
podra desencadenar € colapso del sistema, acom-
pafiado de dolor (Okeson, 1995).

L os desordenes de los musculos masticatorios (es-
pasmos con hiperactividad gammay aumento del
tono muscular), la miositis (inflamacion local de
los tgjidos musculares), una disfuncion miofascial,
ya sea por una contractura prolongada o aumento
ddl estrés emocional, pueden causar unaDTM.

Se suelen utilizar placas mio-relgantes como tera-
pia oclusal paradisminuir las contracciones soste-
nidasy buscar € equilibrio muscular, y asi de esta
manera suprimir los espasmos musculares. Las
placas inhiben la oclusion tempora mente, son ri-
gidasy rectas para dar unanueva orden al cerebro
de construir un engrama (patrones preestablecidos
de movimientos) mas fisioldgico y saludable (Mei-
chtry, 2009).

Técnicas manuales

Diversos estudios como € de Calahorro Urefia
(2014); Rodriguez Jiménez y col (2014); Angui-
ta Erena (2016); han demostrado gue las técnicas
manuales son un método eficaz para la mejora de
los sintomas y signos de las DTM y de las cervi-
calgias tensonales, y no necesitan un gran costo
econdmico para su aplicacion.

A continuacion, se nombran las técnicas manuales
seleccionadas para aliviar las patologias mencio-
nadas con anterioridad.

Punto gatillo (PG)

El dolor miofascial tiene su origen en zonas hi-
persensibles de |os musculos denominadas puntos
gatillo. Tiene tres componentes principales, la pre-
sencia de una banda tensa palpable, @ punto gati-
lloy e patron caracteristico de dolor referido. Son
zonas especificas bien localizadas, hiperirritables
a la presion, que reflejan dolor, espasmos a distan-
Cia, tenson en otros musculos cercanosy hastare-
acciones vegetativas. Son areas milimétricas, pero
su tamarfio depende de la forma y extension del
musculo en € que se encuentran.

Simons y Travell (2004), han descrito ciertos fac-
tores etiol 6gicos que se asocian al dolor miofascial,
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uno de élosy € que consideramos relevante es, €
aumento del estrés emocional que puede generar
la acentuacion del dolor. Ya sea por un aumento
de la actividad de lasneuronas eferentes gamma
gue van dirigidas a los husos musculares o por un
aumento generalizado de la actividad del sistema
nervioso simpatico.

Un punto gatillo miofascial se define segin Rich-
ter y Hebgen (2012), como una region muy irrita-
dadentro de un fasciculo muscular hiperténico en
un musculo esquelético o en una fascia muscular
(p.147).

Suelen ser tan dolorosos a la presion, que € pa
ciente realiza gestos o expresiones de dolor, de-
nominado “signo del salto” (Nid Asher, 2011). El
dolor referido de un punto gatillo no causa dolor
en la distribucion clésica de unaraiz o un nervio
afectado, y tampoco presenta déficits motores o
senditivos asociados.

La banda tensa palpable es la superficie en la que
se encuentra € nédulo o bulto que se siente en la
presion de la zona, la piel de esta banda puede te-
ner un cierto incremento de temperatura debido al
aumento de la actividad metabdlica/autonoma.
Los sintomas para identificar a los puntos gatillo
son, la presencia de limitacion de movimiento, de-
bilidad dd musculo afectado, y € dolor referido.
Ademas, pueden estar presentes otros sintomas,
presentaciones vegetativas (sudoracion, lagrimeo,
aumento de secreciones nasales, aumento de acti-
vidad pilomotora), trastornos de sensibilidad, ma-
reos e inestabilidad, disfuncion en lacoordinacion
muscular, etc. (Richter y Hebgen, 2012).

Pueden ser clasificados de diversas maneras, acti-
vos y latentes. El activo causa dolor en actividad
y reposo, mientras que € latente solo genera dolor
en & momento de la palpacion. El activo puede
convertirse en latente s e musculo es estirado o
suficiente o faltan factores para mantener el PG
y viceversa, por cuestiones de sobreestiramiento,
comportamiento inusual, sobrecarga. También
puede ser catalogados como, primario o central
(ubicados en € centro del musculo, por donde la
placa terminal entra en € musculo), secundario o
satélite (seforman en respuestaa un punto gatillo
central en la zona de dolor referido), insercional
(localizado en & punto de insercion del tendon al
hueso), difuso (son puntos gatillo satélites secun-
darios que generalmente se localizan alo largo de
lalinea de tension y/o estrés), ademéas de los acti-
Vos e inactivos —atentes- (Niel Asher, 2011).

L os factores desencadenantes pueden ser trauma-

47



ticos, por alteraciones posturales, factores psico-
I6gicos, nutricionales, endocrinos, sobrecargas,
distrés (estrés negativo), factores emocionales, etc.
En cuanto a la fisiopatologia, se habla de meca-
nismos locales y sistémicos. Una lesién muscular,
produce un dafio tisular liberando sustancias in-
flamatorias, neurovasoactivas activando los noci-
ceptores presentes. Por 1o que € dolor se adiciona
al espasmo muscular. Bgo condiciones norma-
les este estado desaparece rapidamente. Pero en
algunos casos la facilitacion central (expansion
de la excitabilidad por la poblacion neuronal) es
transmitida a nociceptores vecinos, generando hi-
peralgesia, y se vuelve una situacion cronica, ma-
nifestada con la presencia de puntos gatillo mio-
fasciales. Esta Situacion sugiere mayor aporte de
energia para sostener la contraccion (acortamien-
to de los sarcomeros de la zona afectada), con €
consecuente aumento de los desechos metabdlicos
y crisis. Ante este panorama para € tratamiento
de los espasmos muscul ares debemos encontrar €
punto de origen de lalesion para acabar con la ac-
tivacion del circulo vicioso doloroso.
Lastécnicasterapéuticas paralos PG son, puncién
seca, rociado con spray de enfriamiento y estira-
miento, relgacion postisomeétrica-técnica de ener-
gia muscular-relgjacion miofascial ,compresion is-
guémica-inhibicién manual y masge de friccion
profunda (Richter y Hebgen, 2012).

Técnica de energia muscular (TEM)

Las TEM son técnicas manuales destinadas a
tratamiento de las restricciones de la movilidad
(Chaitow, 2000). Utilizan tres tipos de contrac-
ciones musculares, la contraccion isométrica, en
la que la fuerza del paciente es igual a la fuerza
opuesta y no se produce movimiento; la contrac-
cién isotonica concéntrica, la fuerza del paciente
vence laresistencia de la fuerza opuesta; y la con-
traccion isotonica excéntrica en la que la fuerza
opuesta supera € esfuerzo del paciente (Richter y
Hebgen, 2012).

Estan indicadas parala movilizacion de las articu-
laciones hipomoviles, elongacion muscular, movi-
lizacién de adherencias, restablecer € equilibrio
agonista-antagonista, disminuir la hipertonia mus-
cular. Y estan contrai ndicadas cuando hay presen-
ciade dolor durante larealizacion de latécnica, s
hay inestabilidad delostejidos, S existen procesos
infecciosos, tumorales y enfermedades metabdli-
cas.

Las variantes de las TEM son, la relgacion

post-isométrica (RP1), la inhibicidn reciproca, la
contraccion isotonica concéntrica, la contraccion
isotOnica excéntricaisoliticay la contraccion mio-
tensva

En la variante de RPI (seleccionada para € estu-
dio), durante laresistencia a un esfuerzo minimo,
se produce una estimulacion de los husos neuro-
musculares y de los 6rganos tendinosos de Golgi,
gue inhiben las motoneuronas alfay gamma, por
el aumento en lalongitud del musculo, estirandose
los husos neuromusculares. Y durante la relgja
cion se evita la reaccion refleja miotatica intensa,
se produce un periodo refractario de 15-30 segun-
dos, permitiendo la armonia de la longitud de las
fibras intrafusales con las extrafusales del huso
neuromuscular, generando una elongacién pasiva
(Chaitow, 2000).

Metodologia

El estudio realizado es de tipo antes-después, ana-
litico y experimental. Sin grupo control recurrente
y prospectivo.

El area de estudio fue un consultorio privado de
la Ciudad de San Luis, atendido por una Licencia-
daen Kinesiologiay Fisoterapia especializada en
Osteopatia. La seleccion de las unidades de ana
lisis se llevd a cabo bgo los siguientes criterios
especificos, relevantes para los fines del estudio.
Es un muestreo no probabilistico, de conveniencia.

Criteriosdeinclusion:
» Pacientes con DTM asociada a cervicalgia de
origen tensional.
e Pacientes de ambos sexos de 20 a 40 afos.
» Pacientes que asistan a consultorio privado
designado de la Ciudad de San Luis.
» Pacientes que den consentimiento para partici-
par del estudio.
Se valor6 la existenciade DTM, mediante la apli-
cacion del indice de Helkimo modificado por Ma-
glione, que evaltia 5 (cinco) criterios.
1 Limitacion en € rango de movimiento
mandibular
2. Alteraciones delafuncion articular
3. Presenciade dolor a redlizar algin movi-
miento
4. Dolor muscular
5. Dalor en la articulacion temporomandibu-
lar

Criterios de exclusion:
» Pacientescon cervicalgiasestructurales (artro-
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s artritis).
» Pacientes con hernias de disco con dolor irra
diado a miembro superior.
» Pacientes con compromisos arteriales en zona
cervical.
» Pacientes que hayan sido intervenidas quirar-
gicamente en laregion cervical.
» Pacientes que hayan pasado por algun tipo de
traumatismo recientemente.
Se excluyo dd estudio a los pacientes que hubie-
sen dado positivo a alguno de los siguientes tests:
Test de Hautant y test de compresion de Jackson.
Se realizé la aplicacion de un test vascular cervi-
cal pre-manipulativo —test de Hautant- en primer
lugar, para determinar s aparecia sintomatolo-
gia neurovegetativa como mareos, nauseas, Su-
doracion, alteraciones visuaes, evidenciando asi
compromiso de la arterial vertebral. Para €lo,
el paciente se ubico en sedestacion, con los ojos
cerrados, los miembros superiores extendidos,
flexionando ambos hombros a 90°, con las palmas
de las manos dirigidas hacia € techo en supina
cién, se glecutd una extension cervical, luego sele
pididunainclinacion lateral y rotacion haciae lado
homolateral, paralograr laeongacion de laarteria
vertebral contralateral. Comprobando s existiais-
quemia vertebrobasilar o déficit de flujo sanguineo
en la arteria vertebral. Un test postivo denotara
sintomas neurovegetativos (Ricard, 2008).
En segundo lugar, serealizd un test de compresion
nerviosa —test de compresion de Jackson- que va-
lora s hay compromiso en los discos cervicales,
el agujero de conjuncion y las raices nerviosas.
El paciente se ubicd en sedestacion, € terapeuta
en bipedestacion por detras de €, coloco sus dos
manos sobre € vértex de paciente y realizé una
compresion caudal para aumentar las fuerzas so-
bre e disco vertebral; este mecanismo se hizo en
posicion neutradel raquiscervical y eninclinacion
lateral izquierday derecha. S € test es positivo,
el paciente notara dolor cervical o neuralgia cer-
vicobraguial (dolor irradiado a miembro superior)
(Ricard, 2008).

Procedimiento

Se utiliz6 una ficha de seguimiento ad hoc para
registrar los datos. Cuyo contenido es, una breve
anamnesis, una evaluacion del nivel de dolor cer-
vical y dd rango articular cervical, ambas medi-
ciones en laprimeray en uUltima sesion.

Durante 5 (cinco) sesiones se aplico la técnica de
energia muscular (TEM), en los movimientos de
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apertura bucal, lateralidad derecha e izquierda y
protrusion mandibular.

La variante seleccionada fue e método de relga
cion post-isométrica de Lewit, que buscalarega-
cién del masculo hiperténico favoreciendo asu vez
la megjoria en amplitud articular (Chaitow, 2000).
Se efecttio sin dolor, Ilevando a musculo hiperté-
nico alamaximaamplitud de manerapasiva hasta
donde se detecta laresistencia. El paciente realizé
la contraccion del musculo afectado durante 5-10
segundos, con un 10 o 20 % de su fuerza disponi-
ble, realizando a mismo tiempo una inspiracion
durante € esfuerzo; € terapeuta, se opuso al mo-
vimiento con unafuerzaigual (contraccién isomé-
trica, Sin generar movimiento). Estaresistenciafue
en direccion alaregacion del musculo; € pacien-
te luego ddl esfuerzo espir0 y serelgo, y solo en
ese momento, € terapeutallevo € desplazamiento
alanuevabarrera(sin estirar), ante la presenciade
unanuevaresstencia, eiminando todalainactivi-
dad. Partiendo desde esta nueva ubicacion del seg-
mento se repitio € procedimiento 3 a 5 veces. Se
sugiere para unafacilitacion del proceso, acompa-
far la direccion de la contraccion y € estiramien-
to con la mirada (Richter y Hebgen, 2012). Este
uso de movimientos oculares genera un aumento
automatico del tono muscular, lo que prepara pre-
viamente alos musculos amoverse en ladireccion
en que miran los ojos, siendo beneficioso cuando
existe demasiado dolor para la contraccién, sobre
todo en zonas de cuello y hombro.

Y también se realizo la aplicacion de puntos gati-
llo (PG) en los musculos maseteros, temporales 'y
pterigoideos externos e internos.

Se utilizo la técnica de la compresion isquémical
inhibicion manual. Es la mésindicada paraun PG
activo central. El paciente se ubico en unaposicion
comoda. Se procedi6 alalocalizaciéon del PG, por
parte del terapeuta, tras |a palpacién minuciosa de
la zona desplazando € dedo para sentir la banda
tensay ubicar € punto gatillo, e nédulo muscular.
En el cual el paciente refirio dolor. Se aplicéd sobre
el punto una presion suave que aumentd paulati-
namente a medida que la resistencia del musculo
iba cediendo. El paciente refiere incomodidad, no
dolor. Se mantuvo la presidon de manera constante
por 15 segundos a 1 minuto, al desaparecer € do-
lor, se aumento la presion hasta alcanzar la proxi-
ma barrera de dolor. Se repitio la compresiéon has-
ta que d PG no sea doloroso (Richter y Hebgen,
2012).En la quinta sesion ademas de efectuar las
técnicas mencionadas se volvio a medir e ROM
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delamandibulacon € calibrey e ROM del raquis
cervical con el gonidometro. Y finalizé con el ulti-
mo registro de la ficha del tratamiento.

Andlisiseinterpretacion delosresultados

L os resultados fueron tabulados en unaplanillade
Microsoft Office Excel 2010, donde ademas se rea-
liz6 su posterior andlisis. El total de las muestras
recolectadas fue de 13. Cabe aclarar que solo se
suprimié una muestra por error de medicion en €
movimiento de flexion cervical. Para comparar el
efecto de tratamiento se utilizo € test de Student
para muestras pareadas, sendo € criterio de signi-
ficancia estadistica P < 0,05.

Resultados

Dedl total de la muestra un 76,9% corresponde a
sexo femenino 'y 23,1% restante al sexo masculino.
Con respecto alavaloracion delasDTM previo al
tratamiento, se encontré que € 61,5% de élos pre-
sentaba un grado leve y un 38,5% un grado mode-
rado de DTM. Las cefaleas recurrentes se presen-
taron en € 38% de los pacientes y € 62% restante
no refiri6 manifestarlas. El 46% de los pacientes
expreso la presencia de bruxismo. El uso de placas
de mio-relgacion sdlo se observé en @ 8% de los
casos mientras que € resto, & 92%, no lo utilizd
nunca o ya no la utilizaba. El edentulismo estuvo
presente en € 69% de los pacientes y € 31% de
los casos restantes no presentaron falta de piezas
dentarias.

Con respecto a rango de movimiento mandibular
(Tabla 1) luego de redlizado € tratamiento, se evi-
denciaron mejoras en & movimiento de lateralidad
derecha e izquierda 'y en protrusion maxima prin-
cipa mente.

Tabla N°1.Rango de movimiento mandibular.
Distribucion porcentual del rango de movimiento
mandibular en los pacientes seleccionados luego
dd tratamiento, obtenidaatravésde indice de He-
[kimo.

RANGO DE MOVIMIENTO MANDIBULAR

MOVIMIENTOS PORCENTAJE DE CASOS
MANDIBULARES  A\UMENTO DISMINUYO  IGUAL
APERTURA 15,4 7.7 76,9
MAXIMA

LATERALIDAD 53,8 / 46,2
DERECHA

LATERALIDAD 69.2 / 30,8
I[ZQUIERDA

MAXIMA 53,8 / 46,2
PROTRUSION

Respecto a la intensidad del dolor cervical (Gréafi-
co 1) se observo unatendenciaamitigar € dolor al
finalizar el tratamiento, ya que de los 8 pacientes
gue presentaron dolor cervical preexistente, 7 de
ellos tuvieron disminucion de laintensidad, es de-
cir un alivio del dolor.

Grafico N°l.Intensidad del dolor cervical (EVA).
Valoracion de laintensidad del dolor (EVA) antes
y después de realizadas | as técnicas manuales.

Por 1ltimo, los movimientos cervicales (Grafico
N°2) presentaron cambios significativos en 3 de
los 6 pardmetros de movimiento medidos. Respec-
to a la flexion hubo un promedio de aumento de
9,6 grados (P=0,017), en cuanto alainclinacion la-
teral derecha un aumento promedio de 3,5 grados
(P=0,044) y finalmente un aumento en la rotacion
izquierda de 6,6 grados (P=0,0002).

Griafico N°2.Movimientos cervicales. Medias
antes y después del tratamiento de los diferentes
movimientos cervicales, con sus respectivas des-
viaciones estandares y marcacion con un asterisco
(*) de los movimientos significativos.
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Discusion

El objetivo principal del presente trabgo fue hallar
los efectos de las técnicas de punto gatillo (PG) y
energia muscular (TEM), aplicadas directamente
en los musculos masticatorios, y observar los cam-
bios obtenidos no sdlo enlaATM, sino también en
la columna cervical en cuanto a modificacion del
ROM y delaintensdad del dolor.

Serrano Hernanz (2019) estudio la efectividad de
la técnica de liberacion por presion de PG en la
musculatura masticatoria (musculos masetero y
temporal) y cervical (ECOM esternal y trapecio
superior), en pacientes con trastornos temporo-
mandibulares. Obtuvo como resultado & aumento
del rango de apertura bucal (aumento de 4,27mm),
conservando los resultados aln después de 3 me-
ses. Piturra (2018), estudi6 los efectos ddl trata
miento del bruxismo mediante puncion seca sobre
PG (musculos masetero y temporal) en pacientes
con sintomas auditivos, y también obtuvo cambios
significativos en la amplitud de la apertura bucal
(P<0,05). En este caso, utilizando € indice de He-
lkimo modificado por Maglione se obtuvieron re-
sultados similares, es decir & aumento del ROM
mandibular, pero para € movimiento de laterali-
dad izquierda principalmente (Tabla N°1).

Estos autores también encontraron una disminu-
cién del dolor percibido utilizando EVA en las zo-
nas trabgjadas luego dd tratamiento. Se encontra-
ron resultados similares en los pacientes con dolor
preexistente, ya que, luego de 5 sesiones de apli-
cacion de las técnicas de PG y TEM, en sete de
ocho pacientes la intensidad ddl dolor disminuy6
(Grafico N°I).

PortelaRoay Trujillo Jiménez (2020) estudiaron la
asociacion entre el sobreuso delaATM y € dolor
musculoesquelético cervical utilizando la técnica
de PG en musculos temporal, masetero, ECOM y

trapecio. Mencionaron que € dolor de laATM se
relacionacon las cefaleasy no con € dolor muscu-
lar cervical. Sin embargo, en nuestro estudio ob-
servamos que hubo un 77% de las muestras con
presencia de dolor de la ATM, un 62% que no re-
feriacefaleasy € dolor cervical estuvo presenteen
el 53,8% de los casos. Es decir que € dolor de la
ATM en nuestro estudio tuvo mayor relacion con
el dolor cervical.

Los tres estudios mencionados con anterioridad
(Serrano Hernanz; Piturra; Portela Roay Trujillo
Jménez) indican que € lado derecho delos pacien-
tes ha sdo & més afectado. En este caso, a nivel
mandibular e movimiento de lateralidad derecha
solo tuvo un aumento en € 53,8% de las muestras
en comparacion con € movimiento de lateralidad
izquierda que aument6 en € 69,2% de los casos
(Tabla N°1). Resultados que difieren a los de Pitu-
rra, ya que, obtuvo cambios significativos para la
lateralidad derecha de la mandibula 'y no asi para
lalateralidad izquierda. A nivel cervical, se obtu-
vieron aumentos significativos en los movimientos
de flexion, inclinacion lateral derecha y rotacion
izquierda (Grafico N°2). Ademas, se puede men-
cionar que é movimiento que obtuvo un mayor
aumento en grados de amplitud fue la flexion, con
un valor promedio de 9,58 grados 'y & menos fa-
vorecido fue e movimiento de inclinacion latera
izquierda con un valor promedio de 1,92 grados.
En referencia a uso de las placas de mio-relga
cién un porcentgje muy bajo la utiliza, solo € 8%
de los pacientes. Heredia Rizo y col (2010), afir-
man que todo tratamiento de ortodoncia produce
cambios en la musculatura masticatoria 'y conse-
cuentemente en € reposo habitual de la cabezay
en la amplitud de apertura bucal. Aqui podemos
destacar que la Unica persona que utilizaba placa
en € estudio no presentaba cefaleas recurrentes,
pero si dolor en la region cervical. Sin embargo,
Serrano Hernanz indico que, s bien son favora-
bles, son frecuentes las recidivas, ya sea por fal-
ta de adherencia a tratamiento o por adaptacion
de los musculos. En este estudio & edentulismo,
la falta de piezas dentarias se presentdé con una
prevalencia en € 69% de los casos seleccionados.
Esta falta genera un cambio de posiciones en los
dientes que para D Attilio et al (2005), incide en la
mecanica mandibular y ésta, a su vez, en € com-
plgjo craneo-cérvico-mandibular.

Conclusiones
Segun los resultados obtenidos en la presente in-
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vestigacion se destacan las siguientes conclusio-

nes.

» Lasntomatologia mas frecuente que se identi-
fico fue la alteracion de la funcion articular de
laATM como desviaciones mandibulares, rui-
dos y/o bloqueos articulares, dolor en laATM
y disminucién del ROM mandibular.

* En referencia a la cuantificacion del nivel del
dolor cervical, luego del tratamiento se obtuvo
una disminucion significativa del mismo.

» Con respecto ala medicién del ROM cervical
y mandibular, se obtuvo un aumento de laam-
plitud articular luego de laaplicacion de ambas
técnicas sobre la musculatura masticatoria, y
aumentos significativos para los movimientos
cervicales de flexion, inclinacion lateral dere-
chay rotacion izquierda.

» Seobservo también, que & sexo femenino fue
el prevalentey las DTM fueron leves y mode-
radas.

» Ademas, podemos notar que la falta de piezas
dentarias o & poco uso de las placas de mio-re-
Igjacion podrian ser factores que exacerban los
sintomas de las DTM asociadas a cervicalgias
tensionales.

e Paraconcluir, es necesario recordar que € éxi-
to de todo tratamiento depende siempre de la
biodisponibilidad de cada individuo y por su-

puesto de sus limites fisiologicos.

Consideraciones finales

Consideramos que hay varios aspectos que pueden
ser motivo de investigacion para futuros estudios.
En primer lugar, seria conveniente realizar trata-
mientos complementarios con otras disciplinas
como por gemplo la odontologiay fonoaudiologia
paratener un abordaje mas integral del paciente.
Ademas, tener en cuenta la evaluacion postural
que puede influir en las DTM asociadas a cervi-
calgia tensional, debido a las relaciones anatémi-
cas existentes.

Seria interesante evaluar por qué € lado derecho
fue e maés afectado a nivel mandibular e incluir
el tratamiento de otros grupos musculares como
suboccipitales, ECOM vy trapecio.

Y, por ultimo, seria recomendable también que los
pacientes incluyan gjercicios de auto-estiramiento
delaregion cervical y gercicios de Rocabado (6 x
6), para mantener un equilibrio en la musculatura
tanto cervical como masticatoria.
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Disconfort del tracto vocal en profesionales de la salud, usuarios de proteccién facial por
COVID-19

Vocal tract discomfort in healthcare professionals using personal protective equipment due
to Covid-19

Resumen

Objetivo. Evaluar la frecuenciay severidad de los
sintomas de disconfort dd tracto vocal en profe-
sionales de lasalud, usuarios de equipos de protec-
cién facial (EPF) por Covid 19.

Material y Métodos. Esta investigacion objetiva
los sintomas de disconfort del tracto vocal, que po-
drian estar ocasionados por 1os equipos de protec-
cién facial, necesarios para evitar la proliferacion
del virus Sars-CoV-2. Para cuantificarlos se utilizo
la Escala de disconfort del tracto vocal (EDTV)
gue permite medir frecuenciay severidad de los
mismos. Para conocer las caracteristicas de la
poblacion, variables sociodemograficas, aspectos
clinicosy antecedentes vocales, se utilizd un cues-
tionario creado para esta investigacion.
Resultados. Se evalud en total 65 profesionales de
la salud (enfermeros, fonoaudidlogos, kinesidlo-
gos, médicos, nutricionistas, psicologos y terapis-
tas ocupacionaes) del Centro Integral de Rehabili-
tacion APREPA. Un 77% atribuy6 ala utilizacion
de la proteccién algun sintoma de disconfort en la
voz, 0 en su salud en general. Los sintomas mas
frecuentes e intensos fueron sequedad, picazon e
irritacion. Seregistré elevado nimero de profesio-
nales de la salud usuarios de mascaras y/o barbijos
con sintomas de disconfort del tracto vocal, sendo

Dra. MariaAlgandra Santi®
Lic. Andrea Karina Romano©
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Dra. Silvana Montenegro®

el promedio similar al hallado en disfonias muscu-
lo-tensionales. L os grupos més afectados fueron
los enfermeros, kinesidlogos y terapistas ocupa-
cionales.

Palabras clavedisconfort del tracto vocal — equi-
pos de proteccion facial — profesionales de lasalud
—COVID-19.

Abstract

Objective. To assess the frequency and severity
of vocal tract discomfort symptoms in healthcare
professionals who use personal protective equip-
ment (PPE) due to Covid-19.

Materials and methods. This investigation identi-
fies the vocal tract discomfort symptoms caused
by the PPE necessary to prevent the proliferation
of the Sars-CoV-2 virus. The Argentinian ver-
sion of the Vocal Tract Discomfort Scale (VTDYS)
which allows measuring of the frequency and se-
verity of the symptoms was used to quantify them.
A questionnaire created for this research was used
in order to know the characteristics of the popula-
tion, socio-demographic variables, clinical aspects
and vocal history,

Results. A total of 65 healthcare professionals
(nurses, speech and language therapists, kinesio-
logists, doctors, nutritionists, psychologists, and
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occupational therapists) from the Integral Rehabi-
litation Center APREPA were assessed. 77% attri-
buted some symptoms of discomfort in their voi-
ce or in their health in general to the use of PPE.
The most frequent and intense symptoms were
dryness, itching and irritation. A large number of
healthcare professionals, who wear face shieds
and/or medical masks with vocal tract, were re-
gistered as having discomfort symptoms, the ave-
rage being similar to that found in muscle tension
dysphonia. The most affected groups were nurses,
kinesiologists, and occupational therapists.

Key wordsvocal tract discomfort — personal pro-
tective equipmenthealthcare professonals- CO-
VID-19.

I ntroduccion

El COVID-19, enfermedad identificada por prime-
ravez en diciembre de 2019en China, se propago
muy rapidamentey se convirtié en pocos meses en
pandemia. Fue necesario tomar medidas en la po-
blacién humana para detener su agente etiol 6gico,
el coronavirus, denominado SARS-CoV-2; debido
alainexistenciade vacunasy al crecimiento expo-
nencial de casos (Kucharski et al., 2020).

Entre otras medidas como € distanciamiento so-
cial, d lavado frecuente de manos, la ventilacion
de ambientes, restriccion de actividades educa-
tivas, del transporte publico, y de lugares donde
haya aglomeracion de personas, se recomendo €
uso de proteccion facial como barbijos, tapabocas
y/o méascaras. Todas estas medidas se aconsgjaron
para evitar la proliferacion dd virus, disminuir €
contagioy achatar la curvaepidemiol 6gica(World-
HealthOrgani zation 2020).

Han surgido numerosos debates sobre la efectivi-
dad o no del uso de tapabocas, mascaras de pro-
teccion facial, barbijos quirurgicos o N95,(van der
Sande et al., 2008; Tang et al., 2009; Jefferson et
a., 2011; Liu &Sang, 2020). Esta investigacion
no pretende ese andlisis, sno describir los posi-
bles dafios colaterales sobre  confort en € tracto
vocal. El uso de barbijos y/o mascaras de protec-
cion facial dificultan la comunicacion tanto para
el emisor como para receptor ded mensge. Estu-
dios recientes han demostrado que la intensidad
disminuye entre 3y 12 dB con € uso de protec-
cion facial, ademas se conjuga la ausencia de lec-
tura labial y de la gesticulacion y distorsion del
mensaje dificultando la recepcion inteligible para
el oyente(Goldin et al., 2020).Para € hablante, se
modifica negativamente el aprovechamiento de la

energia aclsticay empeora considerablemente las
medidas de perturbaciéon (Santi et a., 2020),pu-
diendo generar aumento del esfuerzo muscular,
cambios en la fisiologia de la produccion vocal y
como consecuencia malestar o disconfort.El uso
de equipos de proteccion facial (EPF), entonces,
puede ocasionar un detrimento de lacalidad vocal .
En este estudio se analizaron los sintomas de dis-
confort del tracto vocal en profesionales de la sa
lud usuarios de EPF en laera COVID-19. Esta po-
blacién pertenece a un nivel 3, de acuerdo con la
clasificacion de las profesiones en relacion con el
impacto que la disfonia podria ocasionar en la ac-
tividad laboral (Koufman et al., 1991). O sea, voces
ocupacionales a quienes solo una alteracion severa
delavoz obstaculizaria @ desarrollo de lamisma.
A partir delaconsultareiterada, por molestiaslue-
go del uso de EPF durante la jornada laboral, se
planed esta investigacion; para describir y cuan-
tificar los sintomas. Para objetivar esas molestias
se aplico la Escala de disconfort del tracto vo-
cal-EDTV(Santi et al., 2018). Este instrumento de
autovaloracion adaptado y validado (Santi et al.,
2020) al espariol argentino permite medir frecuen-
ciay severidad de 8 sintomas 0 sensaciones (ardor,
opresion, sequedad, dolor, picazén, inflamacion,
irritacion y/o sensacion de nudo en la garganta).

Materialesy métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyo6 alatotalidad de los profe-
sionales de la salud (enfermeros, fonoaudiologos,
kinesidlogos, meédicos, nutricionistas, psicologos
y terapistas ocupacionales) del Centro Integral de
Rehabilitacion APREPA (Asociacion de Protec-
cion Reciproca entre Productores Agropecuarios).
Esta institucion fue elegida porque una de las in-
vestigadoras trabgja en € area de fonoaudiologia
de lamisma, y porgue al ser un centro interdisci-
plinario, permitiria acceder a diferentes profesio-
nales de lasalud.

Una vez aprobada la investigacion por € comité
de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas,
se invitd a participar de la misma a los profesio-
nales mencionados, quienes firmaron el respecti-
VO consentimiento informado.Se les explicd como
contestar € cuestionario (Anexo 1) y como com-
pletar laEDTV (Anexo 2). Cabe destacar que toda
la informacion fue enviada y recibida a través de
WhatsApp y correo eectronico paraevitar € con-
tacto personal por la pandemia.

El cuestionario incluy6 variables sociodemografi-
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cas. sexo, edad, profesion, localidad, cantidad de
horas laborales semanales promedio con uso de
proteccion facialy € tipo de proteccion utilizado:
barbijo, mascara 0 ambos. Ademas, se relevaron
aspectos clinicos. habito de fumar, antecedentes
respiratorios y vocales.Se incluyeron también dos
preguntas de opinién acerca de la utilizacion de
las medidas de proteccion y s atribuye la presen-
tacion de los sintomas de laEDTV, al uso de equi-
pos de proteccion facial o a otro factor.

La escala de autovaloracion, brindd informacion
sobre la frecuenciay severidad de los sintomas de
disconfort del tracto vocal.

El materia fue enviado entre mayo y septiembre
de 2020. Una vez que los participantes remitieron
todo lo solicitado, selesenvié un folleto con suge-
rencias de higiene vocal para minimizar las difi-
cultades en la comunicacion (Anexo 3).

Analisisestadistico

Se utilizé € software SPSS (IBM Corp. Released
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) para € procesa-
miento de los datos. Serealiz6 andlisis descriptivo
de la informacion recabada. Para la comparacion
entre grupos en € caso de variables categoricas se
aplico d test chi cuadrado o d test de la mediana
segun correspondiera y para las variables cuan-
titativas la prueba t de Student o ANOVA segln
correspondencia.

Resultados

L a poblacion quedd conformada por 65 trabajado-
resdelasalud. EnlaTablal1 seresumelainforma-
cion de las variables sociodemograficas y clinicas.

TablaN°1
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

VARIABLE N (%)
Sexo Femenino 48 (74)
Masculino 17 (26)
Edad (afios) 32.8+7.9
mediazDE
Profesion Auxiliar de farmacia 1(1.5)
Enfermero 17 (26.2)
Fonoaudidloga 4(6.2)
Kinesiélogo 23 (35.4)
Médico 7 (10.8)
Nutricionista 2(3.1)
Psicologa 2(3.1)
Terapista Ocupacional | 9(13.8)
Fumador No 57 (88)
Si 8(12)

Patologias pre- | No 52 (80)
existentes Enddcrina 12 (18)
Hipoacusia 1(2)
Antecedentes | No 62 (95)
respiratorios | Si 3 (5)
Alteraciones No 59 (91)
vocales Si* 6(9)

* disfonia, dolor de garganta, hipotonia, etc.

Con respecto al tipo de proteccion facial utilizada,
el 91% utilizd méascaray barbijo y € 9% restante
sdlo barbijo. El promedio semanal de horas labo-
rales en las que utilizaban proteccion facial oscilo
entre 6 y 70 horas, siendo & promedio 33.87 (DE
13h).

Un 65% (42) de los participantes menciond que la
utilizacion de la proteccion facia le causd alguna
dificultad en su voz o en su salud en general.

Un 77% (50) de los que presentaron sintomas en
laEDTV los atribuyeron ala utilizacién de la pro-
teccion facial. Solo 4 sujetos que presentaron sin-
tomas en la EDTV no lo relacionaron con la pro-
teccion facial.

El 50% de los participantes refirid presentar mas
de 3 sintomas, sendo & maés frecuente e inten-
S0 (72%) sequedad. En la Tabla 2 se presenta la
frecuencia y la intensidad de los sintomas de la
EDTV.

Tabla N°2
Frecuencia e intensdad de los sintomas de la
EDTV.

Sintoma Frecuencia Intensidad

N (%) Media (DE) Media (DE)
Ardor 21 (32) 0.785 0.831
(1.409) (1.376)
Opresién 22 (34) 0.738 0.831
(1.241) (1.3006)
Sequedad 47 (72) 2.477 2.200
(2.055) (1.787)
Dolor 11(17) 0.446 0.492
(1.104) (1.226)
Picazén 31 (48) 1.308 1.415
(1.713) (1.767)
Inflamacion | 7(11) 0.338 0.385
(1.190) (1.246)
Irritacion 27 (42) 1.200 1.231
(1.697) (1.783)
Nudo 17 (26) 0.800 0.846
(1.593) (1.622)

En relacion con € puntge total de la EDVT, €
50% manifesté un valor menor a12. Se decidio6 to-
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mar este valor de la mediana para formar dos gru-
pos: Grupo 1: puntaje total < 12 y Grupo 2: puntaje
total >12. Al analizar la conformacion de ambos
grupos, se constatdé una similar distribucion del
sexo (p=0.440) y diferencia en la edad promedio
(Grupo 1. 36.8+9 afios, Grupo 2: 30.8+5.3 afios,
t=3.307, p=0.002). En cambio, la profesiéon estu-
vo distribuida de manera diferente en ambos gru-
pos (p=0.019), d 71% (12/17) de los enfermeros,
e 57% (13/23) de los kinesidlogos, € 67% (6/9)
de los terapistas ocupacionales pertenecen a gru-
po de puntgje total mayor a 12. El grupo 1 estuvo
formado por & 100% de |as fonoaudidlogas, auxi-
liares de farmacia, nutricionistas, psicologas y €
86% de los médicos. En cuanto alas horas prome-
dio por semanacon EPF, en € grupo 1 € promedio
fue menor que en € grupo 2, sin ser estadistica-
mente significativo (Grupo 1: 32.0+15.0 h, Grupo
2: 35.8+10.3h; t=1.188, p=0.237). Al consultarles s
la proteccion facial le causa alguna dificultad en su
voz o en su salud en general, el 45% del grupo 1y
el84% del grupo 2 respondieron afirmativamente.

En tanto para las variables: tipo de proteccion,
patologia asociada, antecedentes respiratorios, fu-
mador, alteracion vocal, no se comprobo diferen-
cia significativa entre grupos.

Result6 interesante comparar |os resultados obte-
nidos en esta investigacion con los de la poblacion
utilizada paravalidar laVTD al espafiol argentino
donde se estudiaron tres grupos. control (sujetos
sin patologia vocal), disfonias musculo-tensiona-
lestipo | y tipo Il (DMT siny con ateracion de la
mucosa laringea).

En profesionales de la salud usuarios de proteccion
facial, lafrecuencia e intensidad de todos los sin-
tomas es mas alta en este grupo que en & grupo
control. La frecuencia e intensidad de sequedad,
picazén e irritacion es similar o mayor alade las
DMT I|. Smilaresresultados se obtuvieron a com-
parar solo con el nivel 3. En las figuras 1, 2 y 3
presentan graficamente estas evidencias.

Figura N°1
Box plot de lafrecuenciade laEDTV de acuerdo
con € grupo
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Figura N°2
Box plot de la severidad de la EDTV de acuerdo
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FiguraN°3
Box plot del puntgje total de laEDTV de acuerdo
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Discusion

L os efectos adversos por € uso prolongado de EPF
han sido descriptos en la bibliografia(Santi et al.,
2020; Rosner 2020).Estos profesionales refirieron
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jaquecas, alteracion de lapidl, acnéy deterioro de
la cognicion como los mas reportados. También
dificultades relacionadas con la vision, la comu-
nicacion y € equilibrio. Sin embargo, € dafio co-
lateral en la calidad vocal ha sido poco descripto.
Como d trabgjo fue realizado al comienzo de la
implementacion de medidas sanitarias paralapre-
vencién de contagios, |os profesionales evaluados
refirieron una gran diversidad en el tipo de protec-
cion facial utilizada (barbijos quirargicos, caseros,
N95, méscaras, etc.) En e momento de la recolec-
cion de datos, cas latotalidad de los profesionales
utilizabanbarbijo o tapabocas y mascaraa mismo
tiempo, durante todala semana, en horario laboral.
Cerca de la mitad de los evaluados, manifestaron
que esta proteccion les causd alguna dificultad
en su voz o en su salud general. Y, un marcado
porcentgje le atribuyd también sintomas de dis-
confort del tracto vocal. El promedio de sintomas
autopercibidos fue de 3. Los mas frecuentesy méas
intensos fueron sequedad, picazon, e irritacion y
opresion en tercer y cuarto lugar. Muy pocos pro-
fesonales no presentaron sintomas en la EDTV.
Este hallazgo fue similar al de pacientes con disfo-
nia musculo-tensionalque refieren mayor cantidad
de sintomasy masintensos, que sujetos sin patolo-
giavocal(Santi et a., 2020).

L os profesionales de la salud que tuvieron un pun-
tge total mas alto fueron enfermeros, kinesiolo-
gos y terapistas ocupacionales. Este resultado
fue coincidente con la investigacion realizada en
profesionales de la salud usuarios de EPF por co-
vid-19 en Chile en donde valoraron la calidad vo-
cal con € VoiceHandicaplndex (VHI-10)(Nufiez
Batallaet a., 2007); y obtuvieron peor puntuacion
en enfermeros y kinesidlogos. En € andlisis indi-
vidual las mayores dificultades aparecian en las
sentencias “La gente tiene dificultad de entender-
me en ambiente ruidoso” y en “hago esfuerzo para
gue la gente me escuche’ (Heider et al., 2021). Esto
podria atribuirse a la sumatoria de esfuerzo fis-
co y posturas diversas durante la jornada laboral
mientras se habla en estas profesiones. Asi mismo,
fueron los que indicaron mayor cantidad de horas
de utilizacion de EPF.

Ademas de los sintomas de la EDTYV, los partici-
pantes atribuyeron aumento de la sonoridad, es-
fuerzo y fatiga de la voz, disfonia, aturdimiento,
dolor de cabeza, ardor y esfuerzo visual, hipoxia
y agitacion en relacion con la respiracion, dolor
y tensién en la articulacion témporo-mandibular
y malestar en oidos. Estas dificultades se asocian

con sistemas productores de la voz como € respi-
ratorio, muscular y emisor-resonancial y con € de
control de lavoz através del sistema auditivo. Por
lo tanto, la dificultad en la fonacién podria darse
por € desbalance de dichos sistemas.
VeisRibeiroy colaboradores (Ribeiro et a., 2020)
evaluarontambién & disconfort del trato vocal en
usuarios de méscaras faciales. Estos autores en-
contraron unafrecuencia e intensidad de sintomas
significativamente mayor; relacionado con la ne-
cesidad de incrementar la intensidad vocal y un
apoyo respiratorio deficiente.

Al mismo tiempo, algunos profesionales de la sa
lud indicaron trabgjar algunas horas sin EPF, pero
realizando telemedicina. Esta modalidad también
podria aumentar la fatiga voca y € esfuerzo fo-
natorio. En un estudio (Kenny 2020) quemidio €
disconfort del tracto vocal en trabagjadores que por
el COVID-19 comenzaron arealizar teletrabgo en
los hogares, se encontrd presencia de sintomatolo-
giaen e 68 % delos evaluados, siendo lamediana
de 3 sintomas y € més frecuente e intenso la se-
guedad, como en esta i nvestigacion. También aso-
ciaron que, al aumentar laintensidad y la tension
al fonar, empeorasu calidad vocal. No esllamativo
que los sujetos que refirieron estar mas estresados
por trabgar en su casa fueron los que desarrolla-
ron mas sintomas en su auto-reporte.

El aspecto emocional es una variable dificil de
controlar, que puede haber contribuido como de-
tonante o potenciador de estos malestares. Sin
embargo, un eevado porcentge de participantes
apuntaron a uso de EPF como los culpables de su
malestar. S bien estos profesionales no se encuen-
tran en la primera linea de trabgjo con pacientes
con COVID, la poblacién con la que trabagjan son
pacientes neurol 0gicos con factores de riesgo alos
gue seloscuido a extremo de un posible contagio,
utilizando barbijo y mascara s multaneamente, en
la mayoria de los casos. El tiempo de uso de EPF
fue prolongado, y los efectos adversos similares
a los que reportaron profesionales de la salud de
primeralinea.

Como se prevéla continuidadde la pandemia, es
imperativo identificar soluciones para controlar
estos efectos adversosMejorar lahidratacion y
descanso y potencialmente mascaras mas como-
das de nuevo disefio son recomendaciones para la
gestion futurade los efectos adversos relacionados
con uso prolongado de la mascara (Rosner 2020).

Conclusion
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El elevado reporte de efectos adversos en profe-
sionales de lasalud por € uso de proteccion facial,
alerta sobre la necesidad de implementar estrate-
gias de prevencion paraminimizar los dafios cola-
terales en la calidad vocal y en la comunicacion.
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Anexo 1.
Edad: Sexo: Profesion:
Localidad donde habita:

¢Cuantashorasen promediotrabajapor semana, utilizando proteccionfacial?

¢Queé tipo de proteccidn utiliza? (marque con una X y detalle: por g: casero, quirdrgico, N95, etc.)
Barbijo:
Mascara:
Ambos.

¢Presenta alguna patologia neurol 6gica, endécrina, oncolégica y/o audiol égica?
S LCud?
NO

¢Es fumador?

Sl
NO

¢Tiene antecedentes de enfermedades respiratorias? (marque con una X y detalle)
S Cud?
NO

¢Presentald alteraciones de lavoz? (marque con una X y detalle)
S Cud?
NO

(Ud. cree que la proteccion facial utilizada le causa alguna dificultad en su voz o en su salud en general?
S Cud?
NO

S marco algunols de los sintomas incluidos en laescala EDTV (ardor, opresion, sequedad, dolor, pica-
zon, inflamacion, irritacion o nudo en la garganta) ;Los atribuye al uso de proteccion facial?

Sl
NO

O aotro factor?

LCud?
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Anexo 2.

Anexo 3.
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Aproximacion cualitativa al vinculo comunicacional en la formacion virtual de profesores
enpsicologia

Qualitative approach to the communicational bond in thevirtual training of teachersinpsy-
chology

Resumen

En este trabgo, se estudian las posibilidades co-
municacionales que genera € vinculo didéactico,
en un grupo de estudiantes de 2°y 3° del Profeso-
rado en Psicologia, de la Universidad Nacional de
San Luis, en un contorno pandémico debido a la
emergenciadel Covid 19. Se analizan las
representaciones, respecto del impacto que hate-
nido e cursado no presencial, en los vinculos con
el saber, durante @ segundo afio de virtualidad for-
zada, en lanuevaculturamaterial de la ensefianza
y sus efectos en € aprendizgje. Se administro una
entrevista semi-estructurada ad-hoc, de formavir-
tual, a fin de conocer y sistematizar la experiencia
dd acto comunicativo de la ensefianza, producido
através de pantallasy programasinforméaticos. Se
encontrd, qué s bien, una mayoria de estudiantes
se haadaptado alanuevamodalidad comunicacio-
nal, e vinculo docente-alumno se ha desdibujado,
empobrecido, racionalizado y laformacién parece
haberse convertido en un mero acto formal, con
pérdida de significaciones, emocionalidad y deseo.
Aungue algunos encuentran ventgas en la virtua
lidad, predomina la insatisfaccion. Por otro lado,
una mayoria advierte que & Derecho a la Educa-
cion se ha visto vulnerado, al no contar todos los
estudiantes con los dispositivos digitales necesa-
rios parala comunicacion virtual.

Palabras claves Vinculo docente-alumno, Comu-
nicacion, Profesorado, Psicologia

Dra. Elba Noemi Gomez'*
Prof. Camilo Humberto Campana®®

Abstract

In thiswork the communicational possibilities ge-
nerated by the didactic bond in agroup of 2nd and
3rd year students of the Psychology Professorship
of the National University of San Luis, in apande-
mic environment due to Covid 19, are studied. The
representations are analyzed regarding the impact
that the non-face-to-face lessons has had on the
links with knowledge, during the second year of
forced virtuality, in the new materia culture of
teaching and its effects on learning. A semi-struc-
tured ad-hoc interview was virtually given in or-
der to know and systematize the experience of the
communicative act of teaching through screens
and computer programs. It was found out that al-
though most of the students have adapted to the
new communication modality, the teacher-student
tie has been blurred, impoverished, rationalized
and academic formation seems to have become
just a formal act, with loss of significance, emo-
tionality and desire. Despite some find advanta-
gesin virtuality, dissatisfaction predominates. On
the other hand, a mgjority warns that the Right to
Education has been violated considering not al
students have the digital devices necessary for vir-
tual communication.

Keywords. Teacher-student link - Communication
— Teachers -Psychology

14 Doctora en Educacion.Docente e Investigadora de laUNSL.enoemigomez@gmail.com
15 Profesor en Psicologia, UNSL. Becario en €l Proyecto de Investigacion PROICO 12- 0718 “La Investigacion en Psico-
logiay su Incidenciaen la Formacion del Psicologo”, en su Linea 3, “Investigacion en Psicologiay Formacion de Profeso-

res de Psicologid’. camilus_campana@hotmail.com.ar
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I ntroduccion

Desde € afio 2020, lasituacion de epidemiade Co-
vid-19, supuso un cambio en la cotidianeidad de
la ensefianza, en la medida en que forzé alavir-
tualizacion de la misma, tras € cierre de los edi-
ficios e instalaciones de la UNSL, en funcion de
su adhesion al Decreto de Necesidad y Urgencia
N°2020- 297 (Universidad Nacional de San Luis,
R. R. N°401/2020). En este contexto, durante ese
ano realizamos un trabgo en € que investigamos
las percepciones de un grupo de estudiantes del
Profesorado en Psicologia con respecto a posible
efecto de la virtualizacion sobre las practicas de
ensefianza, en € seno de una carrera precisamen-
te abocada a la formacién de profesores (Gomez,
Campana & Caglieris, 2020). Los resultados obte-
nidos apuntaron en la direccién de unavaloracion
positiva de la virtualizacion de las situaciones de
ensefianza, por parte de los estudiantes entrevis-
tados, en tanto que la misma ayud6 una digitali-
zacion completa de los materiales bibliograficos,
la posibilidad de contar con clases grabadas para
poder repasar los contenidos expuestos, como asi
también & poder disponer de videos tutoriales y
explicativos por parte de los equipos docentes,
ademés del ahorro en tiempo y dinero a poder
cursar desde sus domicilios. Sin embargo, los es-
tudiantes también manifestaron percibir aspectos
negativos de esta virtualizacion, referidos a la de-
bilitacion de los vinculos con los docentes y com-
pafieros de clases, la pérdida de las dindmicas de
grupo en las clases, la estandarizacion excesiva de
las tareas, y los factores culturales, etarios y eco-
némicos que pueden contribuir (en la medida en
gue la conectividad a Internet y € la disposicion
de computadores y conocimiento informatico no
estaba garantizado para todos) a hacer de la edu-
cacion superior y universitaria un lugar aiin mas
socialmente excluyente (Gémez, Campana & Ca-
glieris, 2020).

Asi pues, en d presente trabgjo apuntamos a conti-
nuar con estos lineamientos, investigando los efec-
tos percibidos por los estudiantes, pero ya sobre
este segundo afio de vigencia de las medidas de
restriccion y no presencialidad en las aulas (Uni-
versidad Nacional de San Luis, R. R. N°635/2021).
Es notable € énfasis que los estudiantes otorgan
al vinculo con los docentes y sus comparieros en
sentido de “perdida’ y una comunicacion enra-
recida a ser mediada por una pantalla. Por otro
lado, durante € presente afio se problematiza la
desigualdad y la vulnerabilidad del Derecho ala

Educacion, dado que se patentizalabrechadigital.

Objetivos

* Andizar las representaciones de un grupo
de estudiantes del 3° afio del Profesorado en
Psicologia, de la Universdad Nacional de
San Luis, respecto del impacto que ha tenido
la modalidad de cursado no presencia en los
vinculos con € saber, durante € segundo afio
de restricciones debidas a la pandemia de Co-
vid-19.

e Profundizar en la deteccion de algunos com-
ponentes del proceso de formacién docente de
los estudiantes afectados en € traspaso de la
modalidad de ensefianza presencial avirtual.

Marco teorico

1 El contorno pandémico

La situacion pandémica generd un cambio de la
culturamaterial educativay sususosenlamodali-
dad de laensefianzay, por consiguiente, derivéd en
variaciones en las formas ddl aprendizgje, su cua
lidad y posibilidad. La ensefianza, como practica
social significada. en los contextos en que ocurre,
tuvo un traspaso a pantallay programas informé&
ticos, lo cual incidio fuertemente en la formacion
universitaria y, por lo tanto, en € grupo de estu-
diantes del Profesorado en PsicologiadelaUniver-
sdad Nacional de San Luis. La construccion del
conocimiento se observé impactada por € avatar
del vinculo docente-alumno o directo y los limites
y aternativas de hecho educativo, generando €
problema de una nueva cultura material a la que
no todos tenian acceso, patentizandose la denomi-
nada brecha digital (Serrano & Martinez, 2003).
Para la elaboracion de este trabgjo, seguimos a
Vidal (2007), quien parte de la idea de que la es-
cuela es productora de una cultura especifica, que
resulta a partir de lainteraccion entre los aspectos
materiales de la ingtitucion y € pape desempe-
Aado por los sujetos de la educacion, en tanto que
los mismos no sdlo se limitan a reproducir la cul-
tura ingtitucional, sino que la recrean a travées de
sus propias préacticas educativas, realizando lectu-
ras personales del curriculum prescripto a partir
de su propia trayectoria, identidad y pensamiento
(Camilloni, 2007, Fenstermacher & Soltis, 1998).
En este sentido, cobran importancia los objetos y
dimensiones fisicas en las que se desarrollan las
practicas universitarias virtuales, en tanto que “la
materialidad de |a escuela traza marcas de la mo-
delacion de las préacticas escolares’( Vidal, 2007
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30), y dlo a su vez tiene efectos sobre € tipo de
experiencias de ensefianza y aprendizaje que se
producen en la efectivizacion del curriculumen la
accion, que es en definitiva donde terminan produ-
ciéndose € encuentro entre lateoriay la préctica,
en lapraxis pedagogica (Gimeno Sacristan, 2007).
Sin lugar aduda, coincidiendo con Sifianes (2018),
se ha producido un giro en lamodalidad educativa
gue afecta a los diferentes niveles de la ensefian-
zay entre dlos, ala universdad publica, pero se
cuenta con todo un potencial para afrontar las cir-
cunstancias. Asi, esta autora expresa:

Es innegable que, en @ contexto actual, se
estdn dando diversas transformaciones so-
cioculturales vinculadas a la presencia de las
nuevas tecnologias y a sus diferentes modos
de inclusion y usos en la sociedad. La ubi-
cuidad de las tecnologias esta redefiniendo
funciones y actividades en las organizacio-
nes, en cuanto a los modos de acceso alain-
formacion, a la comunicacion, las relaciones
sociales, los procesos productivos, entre otros
(Sifanes, 2018:1).

Actualmente, e desafio de garantizar un proceso
educativo on line exige a las universidades, y en
consecuencia a sus docentes, contar con una nue-
va cultura material que implica recursos digitales
necesarios para su implementacion en e domici-
lio personal; lo mismo que ocurre para los estu-
diantes. De este modo, no basta con disponer de
dispositivos informaticos, sino implementar meto-
dologias adecuadas para motivar a los estudiantes
y activar el deseo de aprender. Lo primero, fluye
hacia o metodolégico y trata de resolver cierta
urgencia préactica. Lo segundo, nos pone frente a
cuestiones que ya eran importantes antes de la s-
tuacion pandémicay que, por supuesto, |0 segui-
rén siendo cuando esto mejore.

Laasociacion entre lanueva culturamaterial y los
usos tecnologicos ha favorecido un mimetismo
bastante infundado entre € uso de recursos infor-
maticosy laideade un docente superador detradi-
cionalismos. La situacion no ha sido eegida, sino
forzada y son cuantiosos los planteos relativos a
las formas de establecer @ vinculo con sus grupos
de estudiantes mediando €l saber.

Ante esta cuestion, tomamos en consideracion los
aportes de Souto (1998), quien postula cuatro di-
mensiones fundamentales del vinculo pedagdgico:
a La funcion pedagdgical/perspectiva peda-
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gbgica: implica la comunicacion y construccion
del conocimiento en laclase, apartir delainterac-
cion de docentes y estudiantes.

b. El poder pedagdgico/perspectiva social:
implica € reconocimiento de autoridad y relacion
jerarquica que desempefia € docente ante la clase,
en la medida en que es quien coordina la clase,
propone las tareas y consignas, pone limitesy or-
denaal grupo, etc.

C. Latarea/perspectivainstrumental: implica
las acciones, las demandas, € trabgo y produc-
cion realizado por los alumnos y los docentes en
lasituacion real de clase.

d. La organizacion, desde una perspectiva
psiquica, implica la conexion emocional e identi-
ficacion que se produce entre docentes y estudian-
tes, lo cual también influye sobre y vehiculiza a los
procesos de ensefianzay aprendizaje, tal como se
sefial 0 anteriormente.

Ademés, este vinculo pedagdgico, ocurre en un
contexto sociohistorico, signado en este momen-
to por una virtualidad educativa impuesta, con €
predominio de unas u otras tecnologias de comu-
nicacion que van a condicionar 1o que se ensefia,
se produce y los modos de percibir la realidad,
percibirla, construirla. Segun los dispositivos en
juego se promoverd, facilitara u obstaculizara la
formacion de los estudiantes.

Siguiendo a Souto (1998) la clase es un espacio
privilegiado, propio de lasinstituciones educativas
y € aula, como estructurafisicay material, su so-
porte. En € clima de una clase presencia se pro-
ducen intercambios ausentes en lavirtualidad, por
temores, inhibiciones de los estudiantes o, senci-
[lamente, por no contar con los dispositivos reque-
ridos, como una camara y conectividad suficiente.
Lo que motiva la conversacion en € aula presen-
cial, parece ser que es la conversacion misma, €
intercambio entre seres sociales, desarrollandose
un encuentro intimo y alavez publico, que surge
de la confianza del aula, que es un espacio cerra-
do, y alavez alavista de la vida publica e ins-
titucional. Este tipo de conversacion tan singular
y tan potente, pareceria solo propia de las aulas
presenciales.

2- La formacion docente y las posibilidades
de comunicacion virtual.

La formacién de profesores en psicologia pue-
de configurarse por una via rapida, breve y facil
gue implicaria sostener una postura tecnicista, es
decir, concebir la educacion como la transferen-
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cia de saberes de la ciencia psicolégica a un de-
terminado grupo de estudiantes. En este caso, €
tema de la formacion docente quedaria relegada
a un segundo plano, ya que € docente, en su lu-
gar de técnico, es en un mero intermediario en-
tre e saber erudito y € saber a ensefiar, pero no
experimenta ninguna transformacién como sujeto
y como docente en dicho proceso, 0 a menos no
tiene interés de advertir tal transformacion. Por
el contrario, la formacion docente, puede respon-
der a un proceso o un trayecto de andlisis (Ferry,
1991), al cual apuntamos, partiendo de los sujetos
de la educacion y sus contornos, considerando €
vinculo con € saber mediatizado por los forma
dores y las operaciones internas que ocurren en
los estudiantes en sus trayectos de formacion. Asi,
optamos por una via, mas larga, exigente y com-
plegja que requiere de una comunicacion continua,
intensa'y empatica. Para esclarecer este enfoque,
resulta interesante citar a Philippe Meirieu, quien
considera: “No importa donde ensefiéisy cual sea
vuestro publico, sempre ensefidis algo a aguien.
No hay ningun profesor que no ensefie a alguien.
Todo profesor trabgja con esta dificil asociacion
entre objetos de saber e individuos que deben asi-
milarlos’ (2006: 29).

Desde esta Optica, € docente no es un mero inter-
mediario que realiza su oficio desde un lugar inge-
nuo, sSiNo gue se erige como efecto de un proceso
interminable y variable, se enmarca en la cons-
truccidn de un proyecto propio, una identidad do-
cente y que produce cambios significativos no solo
en los estudiantes a quien ensefia Sino también en
si mismo. Al respecto, Gilles Ferry (1997), sefiala
gue la formacién tiene relacion con la forma para
actuar, reflexionar, perfeccionarse;

implica “ponerse en formd’, disponerse para ac-
tuar. Su dindmica, este desarrollo personal que es
la formacion, consiste en encontrar formas para
cumplir con ciertas tareas para ejercer un oficio,
una profesion, un trabgjo, por g emplo. Ferry nos
dice que cuando hablamos de formacion se trata
de formacion profesional es decir de ponerse en
condiciones para ejercer préacticas profesionales,
lo que implica varias cuestiones. conocimientos,
habilidades, cierta representacion del trabgo a
realizar, delaprofesion que vaagjercerse, laiden-
tidad laboral. Esta dindmica de formacion implica
variadas mediaciones que aportan a dicho proce-
so, lo cual se enrarece y dificulta en la ensefanza
virtual donde el otro esta distante y ficcionalizado
a través de una pantalla. La necesaria reflexion im-

plicada, no resulta ser tan espontanea como en la
presencialidad y debemos encontrar otras maneras
paraque los estudiantes puedan reali zar un trabgjo
sobre si mismos, en € contexto digital.

Para este ejercicio de reflexion sobre si mismo,
en los nuevos escenarios virtuales, resulta inte-
resante retomar las ideas de Jean Claude Filloux
(1996), quien nos dice que no puede haber un su-
jeto formador sin un trabgo de retorno sobre si
mismo, lo cual implica revisar los pensamientos,
sentimientos, percepciones o que permitira que
€l sujeto vuelva sobre si mismo realizando un ba
lance reflexivo, pensando en sus acciones, sobre
su significacion, sobre aciertos y fracasos, deseos,
angustias y temores. Ello involucra, remarcar la
importancia que laintersubjetividad juega en todo
esto ya que la formacion se define por el didlogo
entre personas que participan de esta experiencia.
De este modo, consideramos que los reales proce-
sos de transformacion en los estudiantes pueden
consolidarse, s a partir de las tematicas aborda
das surge en elos aguna pregunta en torno a su
subjetividad, en intima relacion con sus deseos de
aprender, vehiculizando un proceso de reflexion
interno, que creemos esencial en toda formacion
profesional docente; un hecho esencialmente co-
municativo, al ser compartido con sus paresy for-
madores.

A través ddl acto comunicativo, se genera € vin-
culo que permite ampliar en e estudiante su parti-
cipacion y creatividad; la interrogacion acerca del
conoci miento que se le ensefiay la enunciacion de
reflexiones. Asi, la formaciéon de docentes para la
ensefianza de la psicologia constituye unavariante
de comunicacion interpersona que posee grandes
potencialidades formativas y de configuracion de
la identidad laboral, produciendo cambios inter-
nos, valorativos y conductuales a corto, mediano
y largo plazo.

Consideramos que la comunicaciéon facilita €
progreso y desarrollo del ser humano y es parte
esencial de su naturaleza social, influyendo en la
construccion del concepto que € estudiante tiene
de si mismo y su identidad profesional. Segun lo
dicho, € proceso de aprendizaje humano no esre-
ducible a un esquema comunicativo de carécter
mecanico, por cuanto € receptor no esta pasivo,
sino que debe reelaborar los mensgjes, seglin sus
propios esguemas cognitivosy un vinculo, queim-
plica la establecer lazos entre docentes, alumnos
y saberes, de modo que apunten a desplegar las
potencialidades de los estudiantes.
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L os componentes involucrados en este trabgjo de
formacion y crecimiento personal y colectivo, son
los fines y objetivos, el conocimiento y contenidos
educativos, las metodologias, los medios didacti-
cos, la evaluacion, los valores y la culturalidad.
Los procesos son el de codificacion, decodifica-
cion y el de realimentacion, reflexion; lo cual se
encuentra en tension dada la virtualidad forzada
gue atenta contra las intencionalidades de una ge-
nuina formacion docente. La nueva forma de en-
sefianza requiere de una mejora de la expresion
verbal y corporal, aumentar la claridad de las pa-
labras, optimizar la estructura de las consignas de
trabgjos, dominar una depurada técnica de argu-
mentacion, aprender y/o perfeccionen € juego vo-
cal, gercitar los puntos fuertes de lacomunicacion
y normalizar los puntos débiles (Amayuela, et al,
2005). Pero esto no siempre es tenido en cuenta, ni
se hageneralizado en lanuevaculturadigital y sus
usos en la ensefianza.

3. El vinculo con € saber y las mediaciones
entre docentes y estudiantes.

Un vinculo, involucralaunion o larelaciéon que se
establece entre dos personas y ocurre de formafi-
scao smbdlica, através de diferentes medios, es-
tableciendo una estructura relacional entre ambos
comunicantes, que va a ser Unica entre elos dos.
En lareacion entre profesores y alumnos, encon-
tramos la mediatizacion de saberes 'y la formaen
gue se establece este nudo es de un gran impacto
tanto para su rendimiento académico, como para
para € desarrollo socioafectivo y cultural de los
estudiantes.

Lavision acerca de que los docentes “ sintonicen”
con sus estudiantes, en la busgueda de una buena
vinculacién, es un punto de partida que se entre-
laza con la percepcion del deseo de ensefiar del
formador, por parte de su grupo de formacion,
al igua que los indicadores de atender a la par-
ticularidad de cada sujeto de la educacion, lo que
inaugura la necesidad de la busqueda y € descu-
brimiento de aguellos a quienes se ensefia, porqué
y paraqué. A su vez, consideramos, que las Stua-
ciones de ensefianza constituyen situaciones prac-
ticas psicosociaes de ciertaincertidumbre (Schon,
1992), en las que & vinculo humano entre docen-
tes y alumnos resulta una variable fundamental,
gue puede ocupar un lugar equivalente o alin mas
importante que los aspectos técnicos y profesiona-
les con los que cuente € propio docente (Allidiére,
2004). Asi, al decir de BlancharLaville (1986) “lo

gue es importante en la situacion pedagdgica, no
eslo que € profesor sabe, sino lo que puede hacer
con lo que sabe en laatmodfera transferencia que
se hainstaurado” (1986: 82).

El docente, por tanto, no solo trasmite contenidos
a partir de su ensefianza, Sno que tiene la poten-
cialidad de despertar € deseo y motivacion por
aprender entre sus estudiantes (Blanchard Laville,
1996; Coriat, 1994; Fenstermacher, 1989); y ello
no solo lo redliza a través de las trasposiciones
didacticas que realiza (Chevallard, 1998) y dd
conocimiento didactico del contenido que deten-
ta (Brovdli, 2011), sino también a través de ele-
mentos para-verbales, con lo cual vaestableciendo
un vinculo con la clase a la par que desplegando
un curriculum oculto; todo lo cual se puede argu-
mentar resulta hasta cierto punto ficcionalizado
a partir de la virtualizacion de las situaciones de
ensefianza (Gomez, Campana & Caglieris, 2020).
Por otra parte, desde Allidiére (2004) se entiende
gue las interacciones entre docentes y alumnos re-
sultan aiin mas fundamentales en @ marco de la
trayectoria de formacion del profesorado, pues en
estas instancias la subjetividad del docente devie-
ne significativa para el desarrollo de la identidad
profesional del futuro docente. Tal como sefiala
esta autora;

El docente como figura de identificacion tiene
menor importancia en € ambito de la univer-
sidad, particularmente en los afios superiores
delas carreras de grado. En € ciclo introduc-
torio y en los primeros afios de la facultad, la
gran incidencia de alumnos con probleméti-
cas adolescentes alin no resueltas, vuelve im-
portante la funcion del profesor como fuente
de identificaciones secundarias. En los profe-
sorados universitarios y en los ingtitutos de
formacion docente la figura del docente resul-
ta fundamental, dado que & futuro maestro
o0 profesor necesita asimilar de sus profesores
model os profesionales parael posterior gerci-
cio de la ensenanza (Allidiére, 2004:18).

La incompletud del vinculo mediado por la pan-
tala, genera, malestar en dos dimensiones una
vinculada afactores de orden social-cultural-insti-
tucional, y otra vinculada a factores de orden psi-
quico. En lainterseccién entre ambas dimensiones
localizamos los procesos de subjetivacion que se
encuentran hoy atravesados por 1o que llamare-
mos “riesgo de dedigadura’, tanto por parte de

Afio XI11- N°23- 2021- Departamento de Fonoaudilogia- FCS- UNSL 66



estudiantes como de docentes: los alumnos estan
presentes en la pantalla con un perfil o letra; solo
algunos pueden tener activada la camaray no sa-
bemos en qué medida escuchan y comprenden los
saberes y los docentes, en general, comunican sin
saber s se esta produciendo aprendizagje.

Asi, guedan subsumidas las potencialidades inter-
pretativas de considerar, € tratamiento de proble-
mas, € andlisis, las confrontacionesy los posibles
abordgjes de la relacion entre saber, sujetos (jove-
nes o adultog y subjetividades, tripode sobre €
gue se sostiene @ vinculo educativo. El sujeto se
produce, apartir de lasubjetivacion de saberes que
surgen del entramado cultural particular, en € que
se encuentra inmerso. Decimos que € sujeto se
produce porque no estan previamente instalados
los saberes académicos conocibles a traves de las
regulaciones smbdlicas de cada campo del saber.
Las regulaciones ssimbdlicas, sempre requieren de
la mediacion de otro; es en ese espacio donde se
ubicad papel delaformaciony delosformadores.
De esta forma, teniendo en cuanto estos aportes,
nos preguntamos por € posible impacto que pueda
haber tenido sobre los estudiantes del Profesorado
lavirtualizacion forzada dd cursado, en lamedida
en que entendemos que la incorporacion de una
nuevatecnologia no es neutra en la sociedad, pues
el cambio tecnolégico implica siempre un pacto
faustico, que trae tanto beneficios como perjui-
cios, a la par que sectores beneficiados de la so-
ciedad, sectores perjudicados, y sectores para los
que este cambio acarrea poca significatividad en
términos de modificacion de sus circunstancias de
vida (Postman, 1998). De ahi que, entendamos que
resulta fundamental & poder interrogar con acti-
tud critica la potencialidad de transformacion de
estos procesos, pues desde una postura humanista
creemos que la incorporaciéon de nuevas tecnolo-
gias debe estar sempre afavor de laemancipacion
y del bienestar de la sociedad y de sus miembros,
evitando tanto posturas de fetichismo tecnoldgico
como de romanticismo ludita(Cockhott& Nieto,
2017).

Se requiere un minimo de autoridad epistémica
paraactivar € vinculo educativo, autoridad quein-
troduce € respeto y € limite. La depreciacion del
saber y de laenunciacion no solo afectaa vinculo
educativo, sino a todas las figuras que encarnaban
la suposicion de saber en lo social. En € conjunto
de los testimonios se puede apreciar una alta valo-
racion por parte de los alumnos cuando identifican
unarelacion “deseante” del profesor con su propio

campo de conocimiento y un marcado rasgo de
identidad profesional en los docentes en relacion
a mismo y € deseo de ensefiar. Se observa, que
la suposicion de saber adjudicada a docente no
alude necesariamente a conocimiento de las asig-
naturas que ensefia, sino a algun rasgo que devele
parael alumno algun deseo de educar en € docen-
te, también se pudo identificar que es una condi-
cion reconocida tanto por los docentes como por
los alumnos la necesidad de que esté concernido
por la cultura para funcionar como causa, porque
ese es € testimonio de que un deseo propio con
relacion a la tarea de transmitir se pone en juego
(Zelmanovich, 2006). Entonces, parece ser, que
los docentes mas apreciados por los estudiantes,
son aquellos que interjuegan en la configuracion
de un vinculo ameno y empatico, que sienten la
pasion de ensefiar y desean compartir € saber que
poseen.

Metodologia

Se empled una metodologia descriptiva cualita-
tiva, a una muestra no probabilistica compuesta
por 16 estudiantes de segundo y tercer afio de la
carrera Profesorado en Psicologia de la UNSL, a
los cuales se administré una entrevista virtual se-
mi-estructuradaad hoc, que se centrd en indagar
la comunicacion educativa y los vinculos con €
saber y € efecto percibido sobre la formacion a
partir delavirtualizacion de las Situaciones de en-
sefianza.

Resultados

A partir del andlisis cualitativo, de lainformacion
recolectada, de la muestra con que se trabg6, se
pudieron inferir las siguientes categorias.

1- Sobre la virtualizacion forzada de las s-
tuaciones de ensefianza.

Entre & acostumbramiento y la diferencia.

Los estudiantes entrevistados manifestaron, por
un lado, € percibir y sentirse diferentes respecto
del segundo afio de virtualizacion del cursado:
“Percibo diferencia a la hora de poder compartir
o realizar trabgjos en grupo, conocer mas a mis
comparierosy a equipo docente’.

“Hay mucha diferencia, cuando cursabamos pre-
sencial sentia como una conexién con lasg/los pro-
fes, ahora es todo méas remoto, no sento gque sea
lo mismo”.

“Claramente hay una diferencia marcada entre
las clases presenciales a la virtualidad de hoy en
dia. Debido alas diferentes problematicas que uno
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como estudiante tiene que pasar ya seafalta de co-
nectividad, o de dispositivos para poder concurrir
alas clases 0 smplemente ser inexperto en € uso
de tal son algunas de las cuestiones que dificultan
el vinculo necesario para una buena ensefianza.
Cuestiones como estas no pasaban con la presen-
cialidad que eramas genuinaya que persona men-
te favorecen ala didactica de la ensefianzd’.

Sin embargo, también muestran un acostumbra-
miento ante la nuevamodalidad de cursado, trans-
curriéndose ya €l segundo afio de la pandemia
“Percibimos la diferencia entre la virtualidad y la
presencialidad. Sin embargo, entendemos que €
contexto en & que nos encontramos, lavirtualidad
es la forma de cuidarnos y seguir avanzando con
nuestros estudios’.

“Me sento diferente al afio anterior de la pande-
mia, donde me costé un poco mas aprender, senti
gue no me lograba adaptar a este método virtual,
pero ahora me parece practico en algunos sentidos
y en otros un poco dificil”.

“Me sento igual que € afio pasado sdlo que con
un poco mas de experiencia. Me acostumbré mu-
cho a estamodalidad”.

“Creemos que este afo hay mas organizacion que
el afo anterior, esto debido a que yaes € segundo
ano de virtualidad”.

A su vez, algunos manifiestan cierta resignacion y
malestar ante la situacion:

“Resignado creo que seria la respuesta ya que sin
importar nuestro parecer, ideas o estados de ani-
mo debemos adaptarnos a las directivas y planea-
miento de los que dicen cuidarnos’.

“[Me siento] Peor porque pensé que iba a ser solo
un afio € que seavirtual, pero veo que no”.

“En este afio de ensefianza me siento atravesada
ya que, experimente la ensefianza universitaria de
manera presencial y virtual por un afio y ahora es
momento de un tercer afio de aprendizaje, no solo
de contenidos novedosos, sino de la totalidad de
ellos encarnados en mi. Me estoy buscando y en-
contrando més veces de las que puedo contar; de
estar motivada en lo mas alto caigo en una desmo-
tivacion que duele de culpa méastarde’.

“En mi caso megustalavirtualidad, creo que sm-
plifica las cosas, aunque siempre el facetofacees
mejor para € intercambio de miradas y la socia-
lizacién, no me molesta para nada la virtualidad
porgue tengo la posibilidad hoy de conexion, pero
empatizo con aquel que no latieney se pierde las
clases. También facilita que muchos profes graben
las clases para aquellos que nos toca trabgar y a
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Veces No podemos presenciar un vivo'.

“Me siento diferente con la virtualidad. A veces
me cuesta un poco concentrarme, Pero me parece
lo més atinado para continuar accediendo a co-
nocimiento en esta época de pandemia. Admiro
como los profesores han logrado adaptar los mé-
todos de ensefianza en esta modalidad y la buena
voluntad a la hora de ensefiarnos y tenernos pa
ciencia, considerando las dificultades de compren-
sS6n de los temas y € problema de acceder a la
virtualidad ya sea por no poseer internet, la mala
conexion o inconvenientes laborales, entre otros’.

“Percibo una diferencia entre la enseflanza pre-
sencia y virtual. Diferente es e espacio en don-
de se redliza la ensefianza, antes era en la insti-
tucion educativa ahora es desde nuestros hogares
0 desde € lugar en donde nos encontremos. Creo
gue se pierde la espontaneidad y no surgen tantas
preguntas por parte de alumnado como sucede
en la presencialidad. Sin embargo, los contenidos
propuestos de la catedra a través de la virtualidad
pueden ser comprendidos de igual manera que a
estar frente afrente”.

Ventgas de lavirtualidad.

Muchos de los entrevistados, no obstante, € gran
cambio y las tensiones que ha supuesto € pasge a
la virtualidad, manifiestan percibir ciertas venta-
jas en laimplementacion de la misma:

“Si percibimos diferencias entre ambas modalida
des de ensefianza, por un lado, la ensefianza pre-
sencia nos brinda e contacto humanoy lavirtua
lidad la comodidad, poder retomar las clasesen €
momento que cada uno crea necesario y a que las
mismas son grabadas’.

“La ensefianza virtual impuso o acelerd cambios
en e proceso de enseflanza-aprendizge, 1o que
implicé gque los actores involucrados debieron re-
construirse para adaptarse alas exigencias de este
nuevo modelo de educacion. Ademas, hoy pode-
mos ver gque, en e caso de las personas que traba-
jan, tienen familia, o por distintos motivos, la cur-
sada presencial se les presenta como una dificultad
a momento del aprendizgje, esta situacion jugod a
favor; dado que muchas cétedras permiten cursar
de maneraasincrénica, dejan las clases grabadasy
los alumnos en e momento que ellos tienen pue-
den verlas. En nuestro caso, esto nos favorecio
porque nos dio mayor flexibilidad en los horarios”.
“Creo que, paranosotros, € trabao en grupo se ha
visto favorecido por lavirtualidad, ya que, debido
a los tiempos y ocupaciones de cada una, habria
sido imposible coordinar un dia para reunirnos,
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aparte del hecho de que quizas no pudiéramos
mantener la regularidad de asistencia en un modo
presencial”.

“Considero que la ensefianza presencial tiene sus
ventgjas y desventgas, como la virtual, pero pre-
fiero presencial. Luego de que pase esta pandemia,
me pareceria interesante la posibilidad de realizar
una semana presencia y otravirtua”.
Desventgjas de la virtualizacion.

A pesar de haber destacado ciertos aspectos po-
sitivos, la mayor parte de los entrevistados perci-
bieron consecuencias negativas de la introduccion
de la virtualizacion. Estos aspectos negativos se
centraron principalmente en torno a la pérdida de
los aspectos psico-sociales de la clase, tanto en la
tarea como en las interacciones con docentes y
comparieros de clase. Por gemplo:

“En muchas asignaturas se desarrollan temas muy
superficialmente y no se dictan los contenidos del
programa como se hacia previo a la virtualidad.
Entendemos que la conexion dificulta el feedbac-
kentre docentes y alumnos, pero se deberia pun-
tualizar mas en ciertos contenidos’.

“Si bien, hay beneficios en la virtualidad, no hay
punto de equiparacion. En la presencialidad se
saca provecho de cada encuentro con € docente 'y
con los comparfieros, cada debate, consulta, receso
en € patio de cuarto blogue, € encuentro con co-
nocidos en la biblioteca, € compartir un mateeir
todos juntos a almorzar al comedor no tiene lugar
en esta pandemiay eslo que mas me duele”.

“Sin lugar a dudas, sempre en d aula sera mas
enriquecedor € poder interactuar con € otro. En
lavirtualidad hay méas motivos de distraccion que
en lo presencial”.

“Laforma de dar las clases y sus respectivos tra-
bagjos préacticos de alguna manera es distinta, en
lavirtualidad hay recorte del tiempo en cuanto al
dictado de lo tedrico alo que también se agrega €
tema de quedarse sin sefial”.

Asimismo, muchos problematizaron las posibili-
dades de acceso y las condiciones en las que se
realiza esta modalidad:

“Creo que en la virtualidad la educacion comun,
obligatoriay gratuita no se esta respetando”.

“No todos tienen 1) dispositivos méviles o com-
putadoras o 2) conexion relativamente estable. Y
muchos quizas los tendrian, ellos o sus padres,
pero quizas no poseen € nivel de afabetizacion
digital suficiente para adaptarse. No todos cuentan
con las posibilidades ni 1o hicieron hace un afio y
gui zas ahora tampoco”.

“Pensar que todos tienen & mismo acceso a cur-
sado seria un tanto iluso. No todos los estudiantes
universitarios o terciarios disponen de una cone-
Xion buena, ni del mismo tipo de dispositivo”.
“Creemos que en la actualidad no todos los estu-
diantes cuentan con iguales poshbilidades, dado
gue la conexion ainternet no es libre ni ilimitada,
los dispositivos para conectarnos (computadora,
celular, etc.) no esalgo que todostengan, [o mismo
el material de estudio (0 se debe tener alguin dispo-
Sitivo para leerlo o lugar y dinero para imprimir).
En esto, las desigualdades econdmicas y sociales
también estan alavistd'.

“No todos los estudiantes cuentan con las mismas
herramientas tecnologicas y las mismas posibili-
dades. Creo que antes de la pandemia todos tenia-
mos posibilidades méas homogéneas, € rendimien-
to de pendia mas de la dedicacion y € empefio. El
Estado, como garante de la educacion publica, no
ha respondido adecuadamente ante nuestras nece-
sidadesy las de los docentes’.

“No se cumple con la igualdad, absolutamente no
y lo he visto con comparieros que no tienen ni si-
guiera una compu o teléfono o internet y han teni-
do que abandonar por esto. A mi me paso € afio
pasado de copiar absolutamente todos los textos a
mano con dibujos incluidos de una materia porque
no tenia computadora ni plata para imprimir, de
esa forma pude estudiar y la verdad se me hizo
muy pesado, aungque logré regularizar con ato
promedio fue un esfuerzo enorme aprobar 7 ma-
teriasdeformavirtual y sin tener acceso. El estrés
fue muy grande”.

2- Sobre lacomunicacion y € vinculo con los
docentes.

I nsatisfaccion con los cambios introducidos.

La totalidad de los entrevistados manifestaron
percibir diferencias introducidas en la comunica-
cion y € vinculo con los docentes, a partir de la
modalidad virtual. Se transcriben algunas enun-
ciaciones representativas de la mayoria

“No me satisface de manera virtual, a decir ver-
dad, porgue a veces no logro entender que cosas
puedo mejorar y siento que, en la virtualidad, de-
pende de la forma de transmitir los contenidos, a
veces me es dificil prestar atencion”.

“No, estoy medianamente satisfecha ya que por
suerte podemos cursar, pero no de la manera que
queremos’.

“Con agunos profesores he tenido una relacion
fluida, responsable y amena ya que nos han ofre-
cido variedad de herramientas, pero también tuve
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situaciones en las que los profes no tomaban en
cuenta las problematicas por las que todes esta-
mos atravesando. Por gemplo, muchos tuvimos
gue salir a trabgjar para poder ayudar a nuestras
familias y no nos ponian mas de uno horario para
rendir un parcial o0 no responder mail atiempo, la
virtualidad dificulté mucho la comunicacion entre
distintos claustros’.

“No, no me satisface, pero valoro y aprecio todo
el esfuerzo que hacen con el fin de contrarrestar
las imposibilidades del transito presencial-virtual.
Me considero una persona afectiva, de vinculos,
de charlas cara a cara con un mate en la mano,
conocer y conocer-nos es parte de la ensefianza,
porgue de lo contrario seriamos méaquinas de co-
nocimiento y eso |o que no me gustariareproducir.
El caraa carano tiene reemplazo”.

“Ciertamente no puedo conectarmetodo € tiempo
y ver a los profesores por medio de pantallas no
me genera satisfaccion. Siento que estoy y no ala
vez'.

“No me sento igual, se pierde la vivencia de la
clase, @ intercambio con los profesores y compa-
fieros, no eslo mismo versey conversar gue comu-
nicarse através de una pantalla’

“Prefiero la presencialidad, pero con el uso de
Meety la disponibilidad de los docentes de poder
responder las respuestas hace que no se note tanto
ladiferenciaen € vinculo”.

“Dada lavirtualidad y la modalidad de las clases
muchos no nos animamos aprenderlas camaras
y los micréfonos (contenemos) lo que dificulta el
vinculo alumno-docente’.

“S bien los vinculos cambiaron al verse atravesa-
dos por la virtualidad, en la mayoria de los casos
se nota una predisposicion por parte de los docen-
tes para establecer un buen vinculo, aunque sea a
través de una pantalla’.

Mejoras que podrian implementar los docentes.
Respecto de qué acciones pueden tomar los docen-
tes en este contexto, para mejorar la relacion que
mantienen con elos, destacaron principal mente
el que continden profundizando en & mango de
las herramientas virtuales y que generen espacios
para € intercambio con los estudiantes, mas alla
de las situaciones de clase:

“Creemos que una parte de responsabilidad de
establecer un buen vinculo corresponde a los do-
centes, yaque, S ho hay una predisposicion de co-
municarse con los estudiantes a traveés de clases,
consultas, correccion de trabgos, € vinculo no es
reciproco”.

“El vinculo docente-alumno esta determinado por
varios factores, depende del compromiso y dispo-
sicion de ambas partes. Podriamos pensar que los
docentes tienen mayor compromiso s desarrollan
sus capacidades didéacticas para que los estudian-
tes logren mejor recepcion y comprension de los
conocimientos. También podemos mencionar la
disposicion de los docentes a brindar todas las he-
rramientas necesarias para gque se dé e proceso de
aprendizaje, un gemplo quepodemos mencionar
es gue las clases quedan grabadas generando un
proceso de ensefianza asincronico”.

“Creo que mas de lo que hacen es humanamente
imposible, en estos tiempos, con las posibilidades
gue tenemosy la cantidad de alumnos a la que se
enfrentan”.

“Creo que € equipo docente ya hace lo que pue-
de y estan teniendo mucha comunicacion con los
alumnosy son méas empaticos ala horade solucio-
nar un problema’.

“Siempre se puede cambiar amejor eir adquirien-
do mas competencia virtual”.

“Consideramos que medianamente, por € hecho
de que la interaccion con & medio tiene poco
tiempo de uso, quizas hay mas herramientas que
se pueden explorar que mejoren la calidad del vin-
culo”.

“Hasta ahora nos han brindado la mayor cantidad
de herramientas para facilitarnos la cursada vir-
tual pero sempre se puede mejorar la calidad edu-
cativa. Generando distintos espacios como este. En
donde hay una escucha abierta alos estudiantes’.
“Consideramos ademas que es importante dar
mas espacio para la opinion de los estudiantes;
esto mejoraria la comunicacion y € vinculo do-
cente-alumno”.

Mejoras que pueden implementar los propios es-
tudiantes.

Todos los entrevistados reconocieron a la poca
participacion en clases como un aspecto amejorar:
“Creo que podria mejorar, teniendo mas implica
cion, participacion en las clases’.
“Laconstanciay seguimiento continuo es una de
las herramientas que como estudiantes tenemos
a alcance para demostrarle a los docentes que no
estan dando una clase auna maquina, sino que de-
tras de elas nos encontramos predispuesto a los
conoci mientos que tienen para of recernos que sin
duda son un pasgje més para ser buenos profesio-
nales en un futuro”.

“Como € vinculo se debe establecer de manerare-
ciproca, los estudiantes podemos mejorar partici-
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pando mas en las clases, dando nuestras opiniones
personales con respecto alos temas planteados por
los profesores’.

“Creo que podemos esforzarnos para mejorar €
vinculo, en tanto volverlo més activo, dentro delas
consideraciones, otorgando mayor feed-back en la
clase o prendiendo la camara’.

“Considero que hay muchos aspectos que puedo
mejorar como alumna para poder establecer bue-
nos vinculos. Mayor participacion, escucha activa
delaclase, entre otros’.

3- Sobre la relacion con sus comparieros de
grupoy con laclase.

Pérdida del vinculo con € grupo de trabgo.

La mayor parte de los entrevistados dan cuenta
de la ausencia del vinculo con sus comparieros de
grupo:

“Creo que se han visto afectadas por la virtuali-
zacion las tareas en grupo, en € sentido que no se
encuentra ese afecto o0 ese encuentro gue se culti-
va poco a poco en la presencialidad, sin embargo,
creo que estamos intentando encontrar las mane-
ras para conocernos de otraforma’.

“Antes podiamos juntarnos en un mismo lugar a
discutir entre todas las ideas principales. Hoy en
dia muchas veces nos cuesta coincidir en un mis-
mo horario pararealizar unaactividad”.

“Tiene sus aspectos positivos y negativos. Como
positivo podriamos mencionar que con las nuevas
herramientas podemos intercambiar y realizar tra-
bajos colaborativos. Y como hegativo que nostrgo
esta pandemia, no solo en d estudio, sino quefalta
lacercaniay € intercambio de nuestra afectividad
gue se transmite de mejor manera en la presencia-
lidad”.

“No conozco ningun compafiero de manera pre-
sencial, y nos vinculamos a través de nuestro gru-
po de Whats, como asi también en nuestros en-
cuentros para realizar e intercambiar pareceres al
realizar la entrega de trabgjos’.

Sin embargo, destacan continuidades cuando los
grupos ya venian conformados desde antes de la
pandemia

“A pesar de que tenemos que sortear la imposibi-
lidad de vernos en persona, a la hora de realizar
cualquier tipo de tarea, tenemos una comunica
cién activa, cas tanto como en la presencialidad”.
“Si, nos mantenemos en contacto por un grupo de
WhatsA pp, nos organizamos por ahi yademas ha-
cemos reuniones de Meetal horario que nos quede
mas comodo atodas para hacer las actividades'.
“Tenemos mucha comunicacién porque ya nos co-

nociamos de antes, hemos establecido unaamistad
y esto permite que podamos reunirnos presencial-
mente arealizar lostrabgjos, o mediante video lla-
madas’.

El desconocimiento de los comparieros de clase.
Ahora bien, en lo que refiere a las relaciones con el
grupo de clase, los estudiantes entrevistados dan
cuenta de laateracion sufridaen cuanto alasinte-
racciones y aspectos psicosociales implicados:
“Sin dudas pienso que larelacion con mis compa:
fieros se ha visto alterada, ya que no podemos co-
nocernos ni las caras, y somos bastantes alumnos
al momento de cursar, por lo que creo que lagran
mayoria no llegare a conocer”.

“Me vinculo con pocos, con los que ya conocia de
antes, es dificil vincularse en esta situacion”.

“Ya tenemos un grupo armado, por lo que entre
nosotras s hay mucha comunicacion, pero con €
resto de comparieros nos comunicamos solamente
en ocasiones especificas para ayudarnos”.

“En muchos casos no podemos saber con qué per-
SoONas cursamos. Somos total mente extrafios luego
de cursar es posible que nos crucemos en algun
lugar y no sepamos que somos comparieros’.
“Notamos que desde que comenzo la virtualidad,
nos vamos vinculando cada vez menos con nues-
tros comparieros, solo mantenemos relacion con
las personas con las que ya teniamos una amistad
previa 0 solo paralo justo y necesario”.

“Con € resto del grupo de clases es si un poco di-
ficil mantener € contacto, ya que no tenemos de-
masiados datos de los deméas comparieros; si bien
en algunas materias hay grupos de WhatsApp (lo
cual nosfacilitae vinculo), lacomunicacion no es
tan directa y facil como en la presencialidad, ya
gue tampoco la plataformanos facilita un modo de
comunicacion privado entre alumnos. Seria bueno
por ggemplo incorporar foros de comunicacion en
las plataformas, 1o cual permite la comunicacion
entre todoslos que cursan lamateria (sean del gru-
O Propio o no)”.

“La presencialidad permitia que, en algunas oca
siones, se pudieran plantear dudas entre compa
fieros, lo cua nos facilitaba la comprension; nos
permitia aprender dey con los otros. En ese senti-
do nos gustaria poder compartir nuestros trabajos
con otros grupos, por gemplo, a través de alguna
plataforma de uso colaborativo, paraasi poder ver
cOmo un mismo tema es abordado por diferentes
grupos, también seria provecho poder observarnos
entre los grupos, para aprender también de los pa
res companeros y recibir criticas constructivas o
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una mirada diferente de lo que cada uno trabg¢’.

Conclusiones

A partir de las entrevistas analizadas se puede ob-
servar que € vinculo comunicacional, se percibe
como diferente, en una mayoria del estudiantado.
S bien se han adaptado a la circunstancia de la
virtualidad, las dificultades, las frustraciones y
sensacion de soledad abunda ante un proceso de
formacion mediado por pantallas y programas
informéticos. En este segundo afio de ensefianza
virtual, muchos estudiantes han logrado contar los
dispositivos necesarios, pero aun, resta e proble-
ma de la conectividad, ain en aquellos que han
contado con recursos para la compra o reposicion
de equipos tecnologicos. Ademas, se sienten su-
midos en una monotonia que produce dispersion 'y
disminuye € deseo de aprender, dada la cantidad
de horas que deben permanecer ante la pantalla,
sin e cambio de ambiente y de espacios propios de
la ensefianza presencial.

Resulta claro que los estudiantes visuaizan la
comunicacion vincular de docentes y estudian-
tes escasa, fria e intelectualizada, a diferencia de
instancias previas de ensefianza presencial donde
se producia una conversacion, didogos, uso de
dinamicas grupales y lectura de textos donde se
interjugaba lo socio-emocional y cultural con €
saber académico. Una mayoria manifiesta, de uno
u otro modo, que se ha desdibujado la conexion
emocional e identificacion que se producia entre
docentes y estudiantes, lo cual también influye ne-
gativamente sobre la produccion académica 'y €
trabgo grupal.

Asi, dan cuenta de cOmo se ha visto enrarecido
e vinculo y la comunicacion con los docentes,
como asi también con sus comparieros de clase,
desapareciendo tanto las interacciones formales
como informales, y perdiéndose € intercambio de
la informacion, la reflexién conjunta y la riqueza
de trabgjar con otro diferente. Por elo, advierten
disminuidas las experiencias de aprendizgje, tanto
en sus aspectos cognitivos como afectivos y cul-
turales.

Como poshilidades para poder mejorar estas
circunstancias, los entrevistados plantean la po-
shilidad de que los docentes profundicen sus
conocimientos en e mango de herramientas in-
forméticas, y la posibilidad de que creen instan-
cias para € intercambio y retroalimentacion e in-
tercambio entre & grupo de clases, més allade las
exposiciones de los equipos docentes durante las
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clases virtuales. Asmismo, s bien han manifesta-
do estar ya mas acostumbrados a la nueva moda
lidad, no obstante, reconocen que pueden mejorar
su trayecto formativo a partir de una mayor parti-
cipacion durante las clases.

A pesar de que los involucrados en la formacion
docente, medianamente, se han adaptado al con-
finamiento y la virtualidad, en este proceso es
imprescindible fortalecer € vinculo docente- estu-
diante, facilitando modalidades comunicacionales
acordes a los actuales sujetos de la educacion y €
contorno pandémico.

En conclusion, dadas estas representaciones se in-
fiere la necesidad de poder continuar pesquisando
respecto de como la modalidad virtual esta afec-
tando alasinstancias de formacion docente, en sus
distintas dimensiones, y de poder instrumentar,
desplegar alternativas pedagdgicas que posibiliten
recomponer las situaciones indagadas, de suerte
de colaborar desde el oficio docente con la actual
coyuntura que atraviesa la comunidad universita-
ria.
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El constructivismo en las Practicas EducativasAbiertasy un largo camino a recorrer

Constructivism in Open Educational Practices and along way to go

Resumen

La finalidad de este trabajo es realizar una compa-
racion entre conceptos centrales de teorias de co-
rriente constructivista, propuestos por Vygotsky y
Piaget, durante e siglo XX, que han sido base fun-
damental parasustentar conceptos actuales en esta
nueva era de aprendizaje educativo digital y abier-
to. El uso de las Tecnologias de la Informacion y
laComunicacion (T1C), estan importante como la
necesidad de estar preparados para desarrollar y
transmitir competencia digital. Para ello, debemos
alienarnos con pedagogias educativas que se adap-
ten a este nuevo movimiento de ensefianza. Por o
tanto, es necesario modificar y establecer marcos
tedricos, y pedagogicos para gque las préacticas do-
centes puedan ser cada vez mas abiertas y mejor
capitalizadas (De Sousa Santos, 2011 tomado por
Ayuste, Gros y Valdivieso, 2012). Es asi, que se
tomaran experiencias de publicaciones actuales
relacionadas con las Précticas Educativas Abiertas
(PEA) en un intento de remarcar su importancia
y fortalecerlas. Esta iniciativa pretende ser gene-
radora de mejores experiencias educativas. Las
mismas se encuentran mediadas por lavirtualidad
y estén de cara a un futuro, no muy legjano, cuya
relacion espacio-tiempo nos puede dejar varados
S No nosincorporamos en ese continuo (Lipsman,
2020, 5:20).

Palabras claves: Constructivismo — Practicas Edu-
cativas Abiertas — Virtualidad

Lic. Florencia Denise Puigdellibol*®

Abstract

The purpose of thiswork isto compare the central
ideas in the theories of the constructivist current,
proposed by Lev Vygotsky and Jean Piaget during
the 20th century, which have been a fundamental
basis to support today’s concepts in this new era
of digital and Open Educational Learning (OEL).
The use of Information and Communication Te-
chnologies (ICT) is as important as the need to be
prepared to develop and transmit digital compe-
tence. To do this, we must alienate ourselves with
educational pedagogies that adapt to this new tea-
ching movement. To this end, it is necessary to
modify and establish theoretical and pedagogical
frameworks so that teaching practices can be in-
creasingly open and better capitalized (De Sousa
Santos, 2011 taken by Ayuste, Gros, Valdivielso,
2012). Thus, experiences will be taken from cu-
rrent publications related to Open Educational
Practices (PEA) in an attempt to highlight their
importance and strengthen them. We expect the
results of this study to lead teachers into taking
initiatives that generate better technology-media-
ted experiences. Virtuality faces a not too distant
future, and as it aters the space-time relationship,
we might be paralyzed if we do not assimilate into
that continuum (Lipsman, 2020, 5:21).

Key words Constructivism - Open Educational
Practices - Virtuality
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I ntroduccion

Nos encontramos en tiempos turbulentos que im-
pactan y modifican todos los aspectos de la vida
humana que van desde los vinculos sociales y fa-
miliares hasta la educacion y € aprendizge. Jean
Piaget (1981) enuncia que la educacion tiene como
objetivo primordial formar personas capaces para
hacer cosas huevas sin necesidad de repetir lo que
otras personas yahicieron. Y en este sentido, Cas-
tells (citado por Bang, 2014, p. 67) materializa el
concepto piagetiano al plantear que, enun contexto
de profundas transformaciones sociales, politicas
y culturales, la emergencia de las TIC, han gene-
rado cierto debate sobre nuevas subjetividades y
modos de experiencias, la necesidad de que emer-
ja un nuevo estilo pedagdgico basado en la inte-
ractividad, la personalizacion y la posibilidad de
desarrollar la capacidad de aprender y pensar de
manera autonoma.

En la actualidad € uso de las TIC ha cobrado la
misma importancia que la necesidad de estar pre-
parados para desarrollar y transmitir competencia
digital. Pero, para alcanzar este objetivo es im-
prescindible contar con pedagogias educativas que
se adapten a este nuevo movimiento de ensefianza
gue contenga précticas cada vez més abiertas. La
virtualidad se ha convertido en una herramienta
mediadora de conocimiento en estos Ultimos tiem-
JpOS con Vivencias 0 experiencias espaciotempora-
les infrecuentes, pero eventualmente necesarias,
gue, como dice Lipsman “puede dejarnos varados
S no nos incorporamos en ese continuo” (2020,
5:21).

Las posibles pedagogias educativas adaptables a
estos métodos de ensefianza pueden verse refleja-
das en las dimensiones pedagdgicas de las aulas
virtuales o Entornos Virtuales de Ensefianza y
Aprendizgie (EVEA) descriptas por Areay Adell
(2009). Estas précticas de construccion del cono-
cimiento son compatibles con ciertos conceptos
de la teoria constructivista de Lev Vygotsky que
habla sobre Zona de Desarrollo Proximo (ZDP), y
con la de Jean Piaget a retomar conceptos sobre
los procesos que se llevan a cabo durante la es-
tructuracion, modificacion y reestructuracion ge-
neradas por la busgueda de un equilibrio durante
el aprendizge.

Ciertas experiencias publicadas sobre los EVEA
han sido recuperadas en un intento de valorizar la
importancia que ofrecen estas pedagogias emer-
gentes como iniciativa generadora de experiencias
educativas mediadas por lavirtualidad. Entre ellas
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podemos mencionar las de Vallefin y Giusti (2020)
sobre la formacion y actualizacion de herramien-
tas favorecedoras a los procesos de ensefianza y
aprendizae; y a Quiroga, Mazzitelli y Maturano
(2020) sobre la adquisicién de competencias digi-
tales exploratorias.

Desarrallo

Las Practicas Educativas Abiertas (PEA) se apo-
yan en la produccion, utilizaciéon y reutilizacion
de material educativo de alta calidad, o Recursos
Educativos Abiertos (REA), documentados en un
formato portable de disponibilidad publica. Los
mismos, promueven modelos pedagdgicos inno-
vadores enfocados en € aprendizaje permanen-
te cuyas practicas pueden ser desarrolladas en
un Entorno Virtual de Ensefianza y Aprendizae
(EVEA), 0 mas popularmente conocido como aula
virtual. La misma es creada, regulada, planificada
y dirigidapor un docente con laintencionalidad de
gue un estudiante obtenga experiencias de apren-
dizae, utilizando un sistema de comunicacion
mediado por una computadora o dispositivo movil
de acceso. Este entorno, permite al alumno acce-
der y desarrollar una serie de acciones similares
a las que acontecen en un proceso de ensefianza
presencial como conversar, leer documentos, re-
solver problemas o redlizar gercicios, formular
preguntas al docente, entregar trabgos, trabagjar en
equipo, participar en un debate, elaborar un diario
personal, entre otros, sin interaccion fisica entre
docentesy estudiantes, pero, que le permitan obte-
ner experiencias o vivencias de situaciones poten-
ciales de aprendizaje.

De esta manera, es que se traen a colacion las di-
mensiones pedagogicas(Figura N°1) de un aula
virtual, necesarias para € montge de un EVEA,
propuestas por Areay Adell (2009).

Figura N°1

Caracteristicas y Dimensiones Pedagogicas de un
Aula Virtual implicadas en entornos de Ensefian-
za y Aprendizaje
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Fuente: Areay Adell (2009, p.8)
Las dimensiones pedagdgicas consideran tanto, a
los recursos de materiales informativosnecesarios
para que € estudio de alumnado sea auténomo,
como alastareasarealizar en € aulavirtual plani-
ficadas por un docente, como facilitadoras de ex-
periencias de aprendizgje (tanto individuales como
grupaesmediadas por la supervision con tutorias.
Por otro lado, € intercambio comunicativo entre
alumnos y docentes a través del e-learning que
servirén de guia parad aprendizgey transmision
del conocimiento.
Para quienes ain prefieren la ensefianza de tipo
tradicional, y se encuentran firmemente posiciona-
dos en esa postura, es que resulta de gran interés
poder tomar las posturas tedricas de Vygotsky y
Piaget dd siglo XX y establecer relaciones con las
metodol ogias tecno-pedagdgicas actuales basadas
en & proceso de aprendi zgje educativo por medios
virtuales.
Alvarez y Dd Rio (1991) empatizan, tanto con los
conceptos de Vygotsky, como con las dimensio-
nes pedagogicas utilizadas para e montagje de un
EVEA.
Conceptualmente nos permiten ubicar términos
como € de mediacion, que hace referencia a los
distintosinstrumentosque utilizarae sujeto parair
formando procesos psicol 6gicos superiores (PPS),
distinguiendo la mediacion instrumental de la so-
cial. Laprimerahace referenciaalas herramientas
gue le permiten a sujeto lograr representaciones
mentales, por gemplo, recordar algo; la segunda
eslaque se lleva a cabo entre dos 0 més personas
gue trabgjan en unamisma actividad y luego, ésta,
puede ser realizada de maneraindividual.
Es asi que a partir de lamediacién social € sujeto
utiliza los recursos de una conciencia im-propia,
es decir prestada por € otro, hasta poder realizar
su propiaelaboracion einteriorizacién de unaacti-
vidad. Esto quiere decir que en un primer momen-
to la conciencia fue externa o prestada, y durante
esa mediacion social pudo convertirse en interna
y propia. Los conocimientos que hayan podido
ser apropiados o aprehendidos por € aprendiz,
tendran caracteristicas particulares y diferentes a
las de aquél otro que los presto inicialmente, per-
mitiendo singularidad de pensamiento e ideas en
base a un concepto. (pp. 97-99)
Al este proceso de mediacion lo podemos relacio-
nar con algunas de las dimensiones propuestas por
Areay Addl (2009, p. 9), tales como ladimension
de la comunicacion que se establece entre estu-
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diantesy d profesor incrementando lamotivacion,
implicacion y rendimiento del alumnado en lasta
reas propuestas. La dimensién praxica que repre-
senta un espacio donde € estudiante se enfrenta
a situaciones de aprendizge que implican la acti-
vacion de habilidades y estrategias de tipo cogni-
tivas, actitudinales y sociaes. Y, eventual mente,
con la dimension tutorial y evaluativa donde es
necesario que € docente, en lugar de ocupar un
rol de transmisor del conocimiento, desarrolle mas
bien € pape de tutor supervisor y guia del pro-
ceso de aprendizaje, como agente dinamizador de
actividades, con dominancia de la motivacion, €
refuerzo y la orientacion sobre habitos de estudio;
con habilidades de organizacion y dinamizacion
de actividades grupales, con € habito de trabgar
en entornos virtuales estableciendo un uso ade-
cuado de los instrumentos teletematicos. (p. 9)
Alvarez y Dd Rio (1991, p.93) toman los concep-
tos empleados por Vygotsky en obras selectas
(1982-84) con la intencion de transmitir las ideas
centrales sobre uno de los dispositivos tedricos y
practicos méas importantes en e campo de la edu-
cacion a respecto de: la Zona de Desarrollo Real
(ZDR) gque hace referencia a las herramientas, ca-
pacidades y posibilidades reales que posee € su-
jeto. La Zona de Desarrollo Potencia (ZDP) que
menciona el nivel maximo al cual llegaraun sujeto
segln sus capacidades. Y la Zona de Desarrollo
Proximo (ZDP) que es aguella area que intenta
unir laZDR con laZDP. Comparando estas zonas
con las dimensiones pedagdgicas de Areay Adell
(2009), presentadas en la Figura N°2, se pueden
ubicar los mediadores sociales, que como ya se
menciond, son quienes van a estar ofreciendo sus
conoci mientos para ayudar a un otro a apropiarse
de dlos durante € transcurso del aprendizge, en
este caso, de modo virtual.

En la Figura N°3surge e andamige. El mismo es
un concepto muy utilizado en educacion, y se basa
en lavision constructivista de Vygotsky tomando
los conceptos que se desprenden de Zona de De-
sarrollo Préximo (ZDP). Ese andamigje representa
ladistancia que existe entre lo que un sujeto puede
resolver por si solo, y lo que podria realizar con
ayuda o guia de una persona con mayor experticia
en un tema.

Esas intervenciones tutoriales del otro se desem-
pefian en laZDP durante lamediacion, y, € apren-
dizge (contribuyente del desarrollo), es capaz de
tirar de @ concediéndole a esta accion didacticala
posibilidad de influir en el mayor desarrollo cog-
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nitivo del alumno, permitiéndole efectuar saltos
evolutivos en & conocimiento desde laZDR hacia
la ZDP. Esta secuencia de actividades puede ser
comparaday ubicada en relacion con alas dimen-
sionespréxica yde tutorias y evaluacion de Areay
Addll (2009) anteriormente descriptas.

Figura N°2

Esquema Hipotético que relaciona las Dimensio-
nes Pedagogicas en un Aula Virtual y la Teoria de
Vygostky de Zona de Desarrollo Proximo

Nota: De elaboracion propia. Este esquema relaciona las
Dimensiones Pedagdgicas en un aula virtual y lateoria de
Vygostky de Zona de Desarrollo Préximo a comienzo de
un proceso de aprendizaje virtual. Las aristas de la estrella
se ubican en la zona de mediacién o ZDP (que van desde €l
centro alaperiferia) y representan la direccién hacia donde
podriallegar e conocimiento (ZDP) desde su estado inicial
(ZDR).

FiguraN°3

Esquema Hipotético que relaciona las Dimensio-
nes Pedagogicas en un Aula Virtual y la Teoria
de Vygostky de Zona de Desarrollo Proximo con
Andamiaje

Nota: De elaboracion propia. Esgquema hipotético, relacio-
nal ente las dimensiones pedagdgicas en un aulavirtua y la
teoria de Vygostky de Zona de Desarrollo Proximo durante
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el proceso de aprendizaje virtual, en el que se observa un
estrechamiento entre las ZDR, ZDP y ZDP por los saltos
evolutivos del conocimiento logrados por €l sujeto a cada

una de las dimensiones pedagdgicas.

Las teorias tienen en comun a sujeto como objeto
de aprendizaje. Ambas se enmarcan en un entorno
sociocultural especifico (virtual en este caso), que,
con los mediadores involucrados en las dimensio-
nes praxicas, de comunicacion y tutorias, facilita-
ran la apropiacion del conocimiento, ayudardn ala
ampliaciéon delaZDR del dumno y se alcanzarén
nivel es maximos de potencialidad segun las herra-
mientas y capacidades de cada sujeto.

Por otro lado, Piaget (1923-1980) es otro de los
tedricos constructivistas del Siglo XX del cual se
pueden tomar aportes para los cambios necesarios
del rol docente a partir de la irrupcién de las tec-
nologias en las practicas de ensefianza aprendiza-
je actuales y avanzar en lalinea de generacién de
experiencias einiciativas parala promocién de las
PEA.

La razon es por la existencia de similitudes con-
ceptuales en torno alainnovaciéon y el cambio de
procesos de aprendizaje por percepcion a proce-
Sos constructivistas de conocimiento mencionados
por Areay Adell (2009).

Giordano, Cometa, Guyot, Cerizola y Bentolila
(1991) resignifican los conceptos Piagetianos y de
manera claray sintética, expresan que:

Frente a un hecho novedoso o ante un pro-
blema que se presenta, €l sujeto desencadena
un mecanismo de incorporacién de lo nuevo
al conocimiento que poseia con anterioridad.
Esto, desde la teoria de aprendizaje de Pia-
get, se conoce como asimilacion. La misma
no se realiza sin obstacul 0s porque en cuanto
los conocimientos anteriores o 10s esquemas
de asimilacion no responden satisfactoria
mente a la novedad, € sujeto se siente em-
pujado aconstruir o inventar NUevos recursos
modificando parcialmente o reordenando los
anteriores. Esta forma de conocimiento inte-
lectual se llamaacomodacién y esla que per-
mite al sujeto ir enriqueciendo y aumentando
sus esquemas asimilativos. Es asi que el nudo
central del aprendizaje se sitla en los des-
equilibrios, en esarupturadel equilibrio natu-
ral alaque tiende la asimilacién y la acomo-
dacion. Desequilibrios que obligan a sujeto
gue aprende, arevisar esquemas anteriores a
buscar su superacion. (pp. 54-55)
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En la actualidad, y especificamente hablando de
los sucesos acontecidos con respecto a la Pande-
mia por COVID-19 y sus posteriores mutaciones,
ha ocasionado multiples efectos a nivel educativo
donde los docentes, con las mejores intenciones,
pero sin competencia digital, han trasladado a la
virtualidad lo que estaban habituados arealizar en
clase, tal como lo comenta Adell (2020) a poco
tiempo del confinamiento causado por la Pande-
mia.

Las modificaciones no sélo se dieron en el am-
bito educativo, sino que también fue impactando
en diversas situaciones cotidianas relacionadas a
distintos niveles del desarrollo del ser humano,
tales como las que reflejaron Sudria, Andreatta y
Defago (2021), en un estudio sobre el estado nu-
tricional que evidencié undescenso en € consumo
de alimentos como frutasy verdurasy un aumento
de los panificados, golosinas, bebidas azucaradas
y acohdlicas. Por otro lado, a nivel psicologico
fue necesaria la implementacion de medidas de
recomendaciones sobre como sobrellevar € ais-
lamiento por el impacto negativo que éste ha ge-
nerado en los individuos como la que propuso la
Comisién de Politica y Vinculacién Institucional
de la Asociacion Argentina de Ciencias del Com-
portamiento (2020). Otro extenso estudio reali-
zado por Alberti, Bageneta, Bardomas, Blanco,
Bober, Casas, [...] Wolpowicz (2020), investiga-
dores del CONICET informaron sobre las ate-
raciones del ambito laboral y las modificaciones
gue sufrieron segun las tareas que se realizaban.
Estos aportes son prueba de que tanto, docentes,
estudiantes, profesionales, trabajadores indepen-
dientes, economistas politicos, entre otros, han te-
nido que reestructurar su estilo de vida para seguir
adelante. Por |o tanto, es oportuno aprovechar las
herramientas y estrategias de relacion, menciona-
dos por Areay Adell (2009, p.22), que ofrecen y
utilizan tanto las Personal LearningEnvironment
(PLE) como las que actlan en conjunto con los
servicios moviles (mMPLE). Considerando que es-
tas herramientas poseen estrategias de lectura, de
reflexion y de relacion con otros, han permitido
restablecer canales de comunicacion que posibi-
litaron facilitar el aprendizaje fuera de un entorno
ingtitucional, ya sea que se trate de alumnos o pro-
fesionales.

Habiendo establecido cierto correlato analitico
entre conceptos de “vigjos y nuevos tedricos’, no
debemosdegjar delado quelacorriente eslamisma
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y persiguen un mismo objetivo: establecer favora
blemente procesos de ensefianza-aprendizaje. Lo
gue debe adaptarse a ellos son |as nuevas situacio-
nes comunicacionales, los escenarios digitales, €
cambio del rol del docente como guiay tutor en
este continuo espacio-tiempo que sevive en lared.
Con la irrupcion de las TICs la modificacion es-
paciotemporal ha desencadenado una nueva for-
ma de construir € conocimiento. Bauman (2007)
realiza un andlisis sobre este flujo del espacio y
el tiempo. Metafdricaemente, explica e paso de
lafase “solida” (que habita el plano espacial) y la
describe como algo estatico que ofrece resisten-
cia a paso del tiempo y los cambios que puedan
ocurrir en €l transcurso del mismo. En oposicion
a ésta, menciona una fase “liquida” (contemplada
en el plano del flujo temporal), la explica como
algo que se encuentra en constante disposicion y
proclividad al cambio como consecuencia de las
modificaciones de la modernidad.

Son multiples las publicaciones actuales a res-
pecto de los aspectos favorables que ofrecen las
TICs tales como las manifestadas en el estudio
de Vinas, Vallefin y Giusti (2020) que describe
tanto la relevancia de su implementacion, como
el constante desafio que implicaformar y actuali-
zar herramientas que hagan posibles procesos de
ensefianza més dindmicos y concomitantes con el
avance tecnol 6gico de la comunicacion y la con-
vergencia digital, ya gque tales acciones implican
un importante cambio de fondo, esfuerzo y dedi-
cacion para utilizarlas, para ponerlas en funciona
miento y realizar su seguimiento que de hecho, es
complgos.

Lainvestigacion de Vifas, et al. (2020) ha traba-
jado en plataformas virtuales que datan del afio
2006, y €l proposito ha sido fomentar la utiliza-
cion de los Recursos Educativos Abiertos (REA)
para que |os estudiantes generen aportes ainstitu-
ciones bibliotecarias de manera profesional. Qui-
roga, Mazzitelli y Maturano (2020) no se quedan
atrésy aportan que lainclusion de los recursos que
ofrecen las TICshan contribuido en la formacion
de los estudiantes de profesorado en temas especi-
ficos, permitiendo la adquisicion de competencias
digitales explorativas sobre ciertos simuladores,
abordaje del contenido desarrollado, blsgueda y
almacenamiento de informacion, asi como la co-
municacion y resolucion de dudas. Se destacan,
también, aspectos positivos de la aplicacion delos
recursos aprendidos durante su formacion profe-
sional para implementarlos con los estudiantes de
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los cursos que les fueron asignados para realizar
sus précticas educativas.

Dellepiane (2020) nos permite reflexionar sobre
la importancia de concebir esta nueva manera de
ensefianza que debilita barreras espaciotempora-
les, junto con la modificacion de los roles y las
intencionalidades de ensefianza de los docentes.
Por |o tanto, para poder avanzar en esta nueva era
de formacion e-lerning “ es necesaria la reconcep-
tualizacion y readaptacion que genere un modelo
pedagdgico y didactico sostenible en e tiempo, la
formacion en red y una estrategia educativa para
fomentar una aperturade launiversidad alasocie-
dad” (Dellepiane, 2020, pp. 77-78).

Conclusion

El trabajo es un intento por recorrer un sendero
basado en conceptos del siglo pasado que se han
transformado, evolucionado, han sido descom-
puestos y recompuestos durante las experiencias
en tiempos del Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPO). Es nuestro momento de to-
mar |laideade Jenkins (2006) y abandonar €l papel
de espectadores y transformarnos en |os red-acto-
res de nuestra propia historia preparandonos para
ser competentes digitalmente y poder transitar el
camino de lavirtualidad.

No podemos dejar de considerar que “todos estos
cambios, necesariamente, requieren de un nuevo
vocabulario, marcos conceptuales y tedricos ya
guelarealidad actual esunayuxtaposicion de pro-
Cesos gue se generan en un continuo” (De Sousa
Santos citado por Ayustey Valdivielso 2012, p.18)
Yy, que la interaccion de estos procesos y las re-
acciones consecuentes producen cierta estructura-
cion. Castells (1997), categorizaunacultura social
dominante-olasociedad red-, unanuevaeconomia
-0 la economia informacional, y una nueva cultu-
ra-o la cultura de la virtualidad real-. Conceptos
intimamente relacionados con el andlisis metaf ori-
co, anteriormente enunciado, por Bauman (2007)
sobre €l paso delafase“solida” de lamodernidad,
alafase “liquida’ debido a que la yuxtaposicion
de estructuras y relaciones sociales en las que los
individuos se encuentran actualmente insertos, ya
no mantienen sus formas tradicionales.
Considerando los beneficios que ofrece la nueva
forma de educacion virtual y al encontramos atra-
vesados por latecnologia, estiempo de adoptar un
nuevo rol docente que se adapte a nuestros estu-
diantes y la situacion de ensefianza actual, empa-
pandonos einvolucrandonosen EntornosVirtuales
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de Ensefianzay Aprendizaje (EVEA). Estetrabajo
€s un intento por demostrar que la ensefianza me-
diada por las TICs puede generar aprendizaje, es
interactiva, permite vincularse, puede ser de bue-
na calidad, y no esvacia.

Segun las dimensiones pedagdgicas necesarias
para e montaje de un EVEA, descriptas en un
principio por Area'y Adell (2009, p. 8), sobre la
Informacién,la Comunicacion, laPraxicay la Tu-
torial y Evaluativa, en comparacion con los con-
ceptos especificos de Vygotsky sobre Zona de De-
sarrollo Proximo, y Piaget a respecto de la Teoria
de Aprendizaje comparten dpticas con similitudes
apreciables para una ensefianza virtual a partir de
la utilizacion efectiva y eficiente de las TIC, ya
gue se considera, pueden ser aplicados|os concep-
tos de construccion del conocimiento -por parte de
los estudiantes- y andamiaje -por parte de los tuto-
res- mediante la ensefianza virtual.

Nuestros maestros del siglo XX resaltan magnifi-
camente episodios de desequilibrio, de andamigje,
de intercambio y de una nueva realidad socio-cul-
turalvirtualizada que es parte de un nuevo proceso
de ensefianza, que posiblemente, vino para que-
darse.

Todos estos cambios implican movimientos ne-
cesarios e inevitables de acomodacién a los que
deben adaptarse los individuos, y naturalmente,
guién no pueda seguir €l ritmo se encontrariafuera
de este nuevo sistema. Es momento de tomar una
iniciativa para la promocion de las PEA y poder
incorporarnos como docentes formados y forma-
dores en este nuevo espacio de ensefianza. Darwin
(1859) ya decia que no se trataba del mas fuerte o
el més inteligente de las especies que sobrevivia,
sino aquél que fuera méas adaptable al cambio. Por
lo tanto, la solucion tiene que ver con el deber de
involucrarse para desmitificar la inefectividad de
la ensefianza-aprendizaje virtual y dar el paso ha-
cia un futuro educativo que ya se esta viviendo y
ocurre en las redes.

Para finalizar, un escrito profundamente reflexivo
de Bachelard (1973), citado en Giordano, et. al.
(1991), inspira a mantener continuidad en el estu-
dio, cualquiera sea el escenario en e gue se des-
pliegue este proceso, por € amor que genera la
tension en € estudio, por € reconocimiento que
se desarrolla a partir de un modelo de progreso
espiritual gque nos concede ser protagonistas del
destino humano cualquiera sea €l lugar en €l que
se despliegue la investigacion cientifica. (p. 22)
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La relevancia de acciones preventivas en las précticas de extensiéon para la formacién de
grado. Un aprendizajesituado

The relevance of prevention strategies in extension practices in under graduate education.
A situatedlear ningexperience

Resumen

El proposito del presente articulo es reflexionar
acerca de la relevancia de las précticas de exten-
sion enlaformacion degrado. Laexperienciadela
practica social nos lleva a resignificar el concepto
de préactica, basadas en escenarios que permiten
un estudio de larealidad concreta.

La vinculacion entre docencia, extension e inves-
tigacion facilitaformar sujetos comprometidos so-
cialmente. La participacién de éstos en programas
de extension, permiten estudiar larealidad concre-
ta, reflexionar sobre la propia practica especifica y
descubrir los valores que residen intrinsecamente
en ella y que justifican su sostenimiento social.
Ademas, habilitala elaboracidn de propuestas que
califiquen para alcanzar los valores de calidad re-
queridos paralos cuidados de salud como compo-
nente del desarrollo humano.

Las practicas de extension y de investigacion refle-
jan laimportancia de establecer nuevos escenarios
de aprendizgje, mas ala de aula, que permiten
afrontar problemas reales, confrontar ideasy pro-
puestas en los lugares de practicas, posibilitando-
les la participacion en la comunidad.
Laincorporacion curricular delas Précticas de Ex-
tension supone para los estudiantes y docentes ex-
perimentar un proceso de aprendizaje en situacion
de unaintervencion en e medio social, abordando
problemas concretos. De igual manera, su inclu-
sion en la investigacion aporta sustancialmente
en laformacionintegral del futuro profesional: no
solo desde € punto de vista técnico sino también
en cuanto a la formacion de ciudadanos criticos y
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Abstract

The purpose of this article is to reflect on the im-
portance of extension practices in undergraduate
education. The experiencein social practicesleads
us to resignify the concept of practice based on
scenarios that allow the study of concrete reality.
The connection teaching, extension and research
eases the training of socially committed indivi-
duals. Their participation in extenson programs
allows them to study concrete reality, reflect on
specific practices and discover the values which
reside within it and which justify social support.
Furthermore, it enables to devise proposals to
achieve quality values required for health careasa
human developmental component.

Extension and research practices reflect the impor-
tance of setting up and developing new learning
scenarios beyond the classroom allowing students
to tackle rea problems and exchange ideas and
proposals in their practice places, enabling them
to participate in the community.

We believe that incorporating extension practices
in the curriculum entails that both students and
teachers experience a Situated learning process
of intervention in the social environment, addres-
sing specific problems. Likewise, research on ex-
tension practices makes an essential contribution
to the overall training of future professionals not
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only from the technical point of view but also in
terms of the education of critical and socially en-
gaged citizens.

Key words. Promotion-Prevention-Extension-Tra-
ining-University

I ntroduccion

La Extension Universitaria es € conjunto de acti-
vidades conducentes a identificar los problemas y
demandas de la sociedad y su medio, a través de
la coordinacién de las correspondientes acciones
de transferencia, reorientando y recreando activi-
dades de docencia e investigacion a partir de la
interaccion con ese contexto.

Esta acciéon, cumple un rol de formacion conti-
nua de la propia comunidad universitaria, lo cual
implica, la presencia e interaccion académica me-
diante la cual la universidad aporta a la sociedad
-en forma critica 'y creadora- los resultados y lo-
gros de su investigacion y docencia, y por medio
delacual, a conocer larealidad social, enriquece
y redimensiona toda su actividad académica con-
junta.

La extension, desde una universidad democrética,
autdnoma, criticay creativa, parte del concepto de
la democratizacion del saber y asume la funcion
social de contribuir ala mayor y mejor calidad de
vida de la sociedad.

L os paradigmas de formacion, integracion y cali-
dad que debe encarnar hoy la universidad pablica,
instalan la necesidad de interpretar ala extension
en su sentido mas amplio, involucrandola en los
mas diversos aspectos de vinculacion con la so-
ciedad y el medio, no solo transfiriendo, sino y
fundamentalmente, escuchando, aprendiendo y
reflexionando sobre el contenido de los mensajes.
No es suficiente abrir las puertas de la universi-
dad a medio, no alcanza con ofrecer lo que sa-
bemos hacer, ni con hacer 1o que nos demandan;
hoy la universidad debe integrarse con la sociedad
e involucrarse para elaborar una respuesta Util y
comprometida, no solo con d futuro, sino con €
presente.

En este sentido, la Universidad Nacional de San
Luis a través de sus programas de extension,
orienta sus acciones para € fortalecimiento de las
gestiones con diferentes municipios; tales acciones
se enmarcan en modelos de proyeccion social con
el fin de facilitar la aplicacion practica del conoci-
miento.

Desde esta concepcion de universidad surge este
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programa de extension “ Trastornos en € desarro-
llo del lenguage y su incidencia en e aprendiza-
je” aprobado por Resolucion C. S. N° 45, donde se
priorizo la necesidad de crear un espacio en don-
de profesionales de distintas disciplinas, puedan
dar respuesta a las demandas planteadas por un
municipio del interior de la provincia de San Luis,
quién solicito ala Facultad de Ciencias de la Salud
delaUNSL, atencién para nifios con problemas
delengugey aprendizge.

El equipo que llevo a cabo esta experiencia de ex-
tension estuvo conformado por docentes investi-
gadores y estudiantes de los Ultimos afios de las
carreras de Lic. en Fonoaudiologia, Lic. en Psico-
logiay Lic. en Comunicacion Social, promoviendo
la articulacion entre las acciones de extension, la
investigacion y € proceso de formacion profesio-
nal del futuro egresado, poshbilitandoles a éstos,
aplicar conocimientos ya adquiridos y desarrollar
habilidades que les permitan realizar un abordaje
interactivo de campo de su especifico quehacer en
el &mbito escolar. Se considera de gran relevancia
para la formacion integral de los estudiantes, €
tomar contacto con las diferentes realidades socia
les, analizar sus causas'y aportar soluciones. Esto
significa asumir una perspectiva preocupada por
laformacion de profesionales criticos, conscientes
de su compromiso social en € gjercicio profesio-
nal.

El programa se desarroll6 en la Escuela N°141 “Los
Andes” de la localidad de Balde, y tuvo por finali-
dad generar un @mbito de trabgo, que otorgara la
posibilidad de investigar acerca de la complgjidad
de variables que interfieren con la capacidad para
lograr un aprendizaje adecuado, las cuales pue-
den deberse a diversos factores contextuales tales
como: Situacion socio-econdmica, ambito escolar,
desarrollo afectivo, situacion social, ateraciones
del desarrollo, entre otras, tratando de identificar-
las y actuando en funcién de ellas, con el fin de
generar un ambito de transformacion que revierta
la problematica manifiesta, con alta incidencia, en
e lengugey € aprendizaje.

El objetivo ddl programa fue abordar los diferen-
tes niveles de prevencion desde € ambito fonoau-
diolégico y psicologico, como también, brindar
asesoramiento escolar y familiar para una mejor
insercion educativay social de los nifios.

El trabgo en la escuela estuvo planteado en dife-
rentes fases, que basicamente se centraron en tres
pilares fundamentales. la deteccion a través de la
evaluacion formal, € diagnéstico, y tratamiento
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para disminuir € fracaso escolar en afios poste-

riores.

L os resultados obtenidos de laimplementacion del

proyecto fueron los siguientes:

» Delaevauacion dd total de nifios que asisten
al nivel preescolar y primer ciclo de la escue-
la, se detectaron 35 nifios con dificultades en
diversos aspectos del lengugje y repercusiones
en e aprendizge de grado variable, algunos
de élos integrados en grado comun y otros en
grado especial, quienes posteriormente fueron
derivados a la Clinica Fonoaudioldgica de la
Facultad de Ciencias de la Salud, en San Luis,
capital paralarealizacion de estudios audiol 6-
gicos complementarios.

* De las evaluaciones redlizadas, la poblacion
detectada presentaba en su mayoria, niveles
por debgjo de lo esperable para su rango eta-
rio, que necesitaron la aplicacion de tests es-
pecificos para evaluar determinadas areas de
desfasgie en € lengugje.

» Unavez detectados y diagnosticados, se reali-
zaron las devoluciones a lainstitucion através
de informes escritos, que también fueron ex-
plicados a cada tutor de los 35 nifios detecta-
dosy se continud con tareas de seguimiento y
tratamiento especifico para cada caso.

» Un aspecto relevante en dicha casuistica fue
la ata incidencia de trastornos de conducta,
asociados a los problemas de aprendizaje, por
lo que & acompafiamiento psicoldgico fue una
asistencia importante en la mayoria de la po-
blacion evaluada.

» También se disefiaron spots publicitarios, que
fueron difundidos a nivel radial, sobre temas
relevantes de prevencion primaria, agquellos
indicadores de desvio en € desarrollo infantil
gue pueden generar alteraciones futuras en €
aprendizaje. El objetivo primordial en este as-
pecto fue la concientizacion de la comunidad
de Balde en genera y de la Institucion educa
tivaen particular.

* Ademas, se eaboraron con las docentes de
grado comun y de grado especia estrategias
de abordgje para favorecer a los nifios en su
proceso de aprendizaje. Como también, activi-
dades de formacion dirigidas al personal edu-
cativo con profesionales destacados en diver-
sas éreas de interés ingtitucional .

De los hallazgos obtenidos, y de la importancia

gue revistio la implementacion del programa de

extenséon en la comunidad de Balde, podemos
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afirmar que se generaron en el dmbito institucio-
nal y la comunidad en general, los cambios nece-
sarios. Estas modificaciones permitieron lograr
una perspectiva mas alentadora en los nifios que
se encontraban en riesgo de adaptarse al sistema
curricular por problemas de aprendizaje derivados
de otras noxas y que no podian tener acceso a la
intervencion especializada en su comunidad.

La implementacion del programa generé activi-
dades sostenibles y perdurables con un impacto
positivo tanto a nivel social como académico, ya
gue se canalizaron las demandas de la institucion
educativay a su vez permitio alos estudiantes in-
tegrar las diferentes visiones profesionales, posibi-
lité dinamismo y flexibilidad para la resolucion de
los problemas que se fueron presentando y generd
interrogantes para futuras investigaciones.

Dicho programa permitié aplicar en una situacion
concreta, los conceptos de Promocion y Preven-
cion en sus diferentes niveles, abordados desde las
asignaturas de las disciplinas involucradas.

Los beneficios de realizar una deteccion temprana
detrastornosen laadquisiciony desarrollo del len-
guaje fueron la posibilidad de identificar aquellos
casos susceptibles de un abordaje fonoaudiol 6gico
y psicolégico, potenciando aquellas areas en las
que los ninos muestran dificultades, favoreciendo
asi su adecuada integracion escolar, familiar y so-
cia.

De mismo modo, también ha sido importante la
consolidacion de acciones, en cuanto a la forma
cion humana e integral de los estudiantes univer-
starios, mediante |os procesos participativos que
conllevan la lectura de las probleméticas sociales
del entorno, posibilitando generar estrategias y
mecanismos que articulan los procesos de docen-
Cia, investigacion y extension.

La posibilidad que dio formar parte del equipo de
este programa es € de crear escenarios que per-
mitieron €l gercicio armonico del saber y del que-
hacer, desde las diferentes areas del conocimiento
para desarrollar la construccion de alternativas
positivas que cooperen a fortalecimiento dedl teji-
do social y latransformacion de las comunidades,
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la
region.

Por elo, uno de los desafios més importantes fue
lanecesidad defortalecer estaposibilidad de cons-
truccion de conocimientos de manera interdisci-
plinaria. Priorizando en su g ecucion unainstancia
de formacion humanaeintegral delos estudiantes.
Participar en actividades de extension es € impul-
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so inicial para movilizar procesos de formacion
auténtica. Segun Edith Litwin (2006), sefiala que
se debe ayudar en los procesos comprensivos de
la formacion, incorporando précticas profesio-
nales desde € inicio de los estudios. El contacto
temprano con larealidad ddl quehacer profesional
posibilita al estudiante € reconocimiento y visua-
lizacién detemasy problematicas concretas, como
teméticas de investigacion.

Laensefianzaapartir de las practicas de extension
-es decir, cuando “ se aprende en Situacion”- esuna
razén de peso para considerar a las précticas de
extension como un valioso recurso pedagégico. Se
promueve una actitud criticay comprometida en
cuanto al rol que como profesionales se debe con-
solidar en la democratizacion del conocimiento y
la generacion de cambios sociales.

El abordae de losdilemas “éticos’ vinculados con
toda profesion puede ser estimulado mediante la
participacion de los estudiantes en este tipo de
practicas, ya que verse en la situacion conflictiva,
con problemas reales en medios sociales concre-
tos, cuentan con una oportunidad para conoce,
asumir y reflexionar sobre las responsabilidades
propias de la profesion.

Ademas, es éste un espacio propicio para € de-
sarrollo de actitudes y valores, que motivan €
“compromiso con otros’ y la iniciativa personal,
preparandose para provocar |os cambiosy para ser
sujetos activos en ese cambio.

La docencia, la investigacion y la extension in-
tegradas a proceso formativo de los estudiantes
generan experiencias tedrico practicas como un
espacio que articula  ambito de formacion con
el ambito sociocultural en € que deberan desem-
pefiarse profesionalmente. S este tipo de préacticas
seincorporan desde € primer afno, es probable que
la construccion de herramientas para actuar en €
medio promueva en los estudiantes actitudes de
compromiso social y no solo de desempefios téc-
nicos disciplinares.

Laexperienciade la practica social curricular nos
lleva a resignificar el concepto de practica, basa-
das en escenarios que permitan un estudio de la
realidad concreta, en términos de condiciones de
vida 'y de situacion de salud, ali donde se sitan
lasinstituciones educativas y de servicio en un de-
terminado momento. Es decir, que e mejoramien-
to de la teoria se logra mediante € perfecciona-
miento delapréactica. En este sentido, posibilitar la
participacion de los estudiantes en la comunidad,
les permite apropiarse de los modos articulados de

conocer, de sentir y de actuar.

Segun Dewey, John (2001), e valor delaexperien-
cia, su lugar y su sentido en las instancias de for-
macion, se entrelazan con nuevas ideas en € cam-
po de la educacion que hablan de la importancia
de los aprendizges y “actividades stuadas’. La
actividad situada es € aprendizaje en € proceso
mismo en gque se dan lasrelaciones que setejen en-
tre personas, actividades y situaciones, como una
sola entidad abarcadora. Actividad, aprendizaje y
contexto; pensamiento, sentimiento y accion son
dimensiones que se entrelazan en un todo unifi-
cado.

S bien, en d aula universitaria se producen y se
transmiten conocimientos, se puede afirmar que la
historiade lahumanidad muestra que |os procesos
mentales y las posibilidades de pensar, no existen
separados de la situacion, del contexto y de lahis-
toria, Sino que se constituyen en ellas.

La extensén como practica social situada, pro-
mueve la democratizacion de los saberes 'y cono-
cimientos y posibilita que cada uno de los acto-
res participantes sea comprendido como sujeto y
agente de transformacion social. En cada précti-
ca de extension, la universidad reafirma su valor
como hien publico, su compromiso social y su in-
condicional responsabilidad con la democracia.
La extension universitaria es un espacio de prac-
ticas sociales compartidas y colaborativas para
la construccion de propuestas alternativas. Estas
actividades se consolidan mediante las acciones
conjuntas que se tejen en los escenarios sociales,
culturales e histéricos con € proposito de com-
prender e intervenir de manera creativa e innova
dora en las situaciones identificadas como proble-
mas sociales.

Quienesintegran las disciplinas de la salud, deben
formarse para poder abordar las nuevas problemé&
ticas sociales, ambientales, sanitarias con un en-
foque interdisciplinario, poseer habilidades nece-
sarias paratrabgar con los determinantes sociales
delasaud. Para comprender las necesidades de la
sociedad esimprescindible € trabgjo mancomuna
do entre e estado y las universidades. Las institu-
ciones son necesarias parae mantenimiento delas
préacticas sociales.

Asimismo, se destaca € trabgo interdisciplinario,
gue compromete no solo la cooperacion entre las
disciplinas presentes en la formacién sino, esen-
cialmente, la construccion colectivay consensual
del proyecto de formacion, universidad-sociedad,
lo que posibilita € aprendizaje desde y en multi-
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ples direcciones.

Laincorporacion curricular de las practicas de ex-
tension supone paralos estudiantes y docentes ex-
perimentar un proceso de aprendizaje en situacion
de unaintervencion en e medio social, abordando
problemas concretos. Esta experiencia promueve
dimensiones para investigaciones posteriores.

El aprendizge-servicio es una forma de
aprendizgje a través de la experiencia en €
que los estudiantes se involucran en activi-
dades que atiendan necesidades humanas y
comunitarias, junto con oportunidades de
aprendizgje estructuradas e intencional mente
disefiadas para promover € aprendizaje delos
estudiantes y su desarrollo. Reflexion y reci-
procidad son conceptos claves del Aprendiza-
je-Servicio. (Jacoby, 1996).

A partir de estos conceptos, se afirma que la inte-
gracion de la extension con ladocenciay lainves-
tigacion implica profundizar la relacion universi-
dad-sociedad desde una perspectiva pedagdgica.
L os saberes y conocimientos que posee la socie-
dad al analizar y abordar las diversas situaciones
probleméticas, con sus complgidades y la diver-
sidad de actores participantes conducen a nuevas
demandas y la elaboraciéon de nuevas estrategias
de abordgje.

La intervencion académica en los diversos espa-
cios micro sociales brinda nuevos y profundos
elementos de estudio que, sin lugar a duda, enri-
guecen los procesos de ensefianza y aprendizaje.
De esta manera, se realiza un aporte sustancial
a la formacionintegral del futuro profesional: no

solo desde € punto de vista técnico sino también
en cuanto alaformacion de ciudadanos criticos y
comprometidos socia mente.
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Modelos sobre alfabetizacion en estudiantes de Nivel Superior. Revision de las principales
hipétesisy susimplicancias en la adquisicion del vocabulario académico

Literacy modelsin higher level students. Review of the main hypotheses and the implica-
tionsin the acquisition of academic lexicon

Resumen

El problema de la adquisicién de vocabulario en €
nivel superior resulta de gran interés en tanto es
una de las variables més importantes a la hora de
analizar e desempefio de los estudiantes durante
el primer afo del desarrollo de cuaquier carrera.
L os estudiosos de |as habilidades de lectura com-
prensiva y redaccion de textos, que se apoyan en
dicho vocabulario, han ofrecido distintas hipote-
sis respecto alaforma en que tales habilidades se
adquieren, y en cada una de dlas € vocabulario
juega un papel diferente. En este articulo nos pro-
ponemos revisar las principales hipétesis y mode-
los sobre la adquisicion de estas capacidades y su
relacion con e vocabulario. Para ello, nos enfoca-
remos en los tres modelos tedricos predominan-
tes, cognitivo, interaccionistay neurolégico, com-
paréndolos en funcion de papel que atribuyen al
vocabulario.

Palabras Clave: Vocabulario, Nivel Superior, Re-
vision

Prof. Martin Gonzalo Zapico®
Flga. JackelineMiazzo?

Abstract

The problem of vocabulary acquisition at higher
level is of great interest as it is one of the most
important variables when analyzing student’s per-
formance during the first year of any career deve-
lopment. Scholars of reading comprehension and
writing skills have offered different hypotheses
about how these skills are acquired and in both
cases, lexis plays a different role. In this article we
propose to review the main hypotheses and models
on acquisition of such skills and their relationship
with vocabulary. To do so, we will focus on the
three main theoretical models, namely, cognitive,
interactionist and neurological, comparing them
asregards the role they attribute to lexis.

Key Words: Vocabulary, Higher Leve, Review
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1. Lalecturay escritura en ingresantes en Ar-
gentina

Hablar del vocabulario como posibilitador del
desempefio académico optimo en el nivel superio-
rrequiere necesariamente hablar de lecturay escri-
tura. Sin profundizar demasiado en los debatesso-
bre la definicién de lectura y escritura (Ferreiro,
2016), sus vinculaciones (Gimenez y otros,2017)
y sus relaciones con model os lingisticos tedricos
mas complejos (Medinay Leal, 2019),vamos aen-
focarnos en estos dos fenémenos como objeto de
estudio en €l nivel superior.

Para dar un acercamiento al objeto de estudio, re-
tomamos el texto de Carlino (2004), en el quede-
fine cuatro problemas en la lectura y escritura que
delimitan lo particular del contexto académicouni-
versitario, y lo diferencian asi de otras instancias
en los niveles secundario, primario einicial. Enes-
tos cuatro asuntos que mencionaremos a continua-
cion, lalecturay la escritura son consideradasco-
MO un proceso conjunto.

El primer tema es la dificultad de ensefar a escri-
bir pensando en € lector y no en el autor. Laalfa
beti zaci6n académicatiene como propésito funda-
mental comunicar algo a un lector.

Normamente, los estudiantes llegan a nivel su-
perior acostumbrados a escribir textos, en térmi-
nosde la misma autora, “basados en el autor”, es
decir sostenidos en la forma de pensar y entender
lostextos del mismo estudiante. Esto produce, en
general, textos oscuros, que solo pueden serenten-
didos cuando el mismo autor (el estudiante) debe
aclararlo para €l lector (generalmente e docente u
otros estudiantes).

El segundo asunto, directamente vinculado con €l
primero, es que se omiten la naturaleza retérica
ysemantica en la escritura de textos académicos.
Este problema se ve mas en la escritura, cuando
losestudiantes buscan (porque en parte o han
resuelto asi en instancias previas) reproducir 1o
gueconocen de un tema, Sin tener en cuenta las
variables retoricas (contexto, caracteristicas del-
discurso) ni semanticas (¢qué conocimientostiene
mi lector delo que conozco? ¢qué hacer enfuncion
de esto?). Dicho de otra forma, y aca en la lectu-
ra también se ve plasmado, se omite lanaturaleza
epistemol égica de los actos de lectura y escritu-
ra, que debieran enriquecer directamente aambos
procesos.

El tercer asunto es el trabajo superfluo tanto en
la lectura como en la escritura del texto. Losestu-
diantes tienden a trabgjar con aspectos muy gene-

rales de los textos, puesto que toman comounida-
des de andlisis parala composicion, las palabrasy
las oraciones. Este minimalismo producegrandes
omisiones en cuanto alacoherenciay cohesion de
los textos, puesto que la unidad detrabajo en este
nivel debiera ser, como minimo, el parrafo.

Por ultimo, esta un factor que, si bien puede no
ser exclusivo estrictamente de este nivel, es agui
en elque se ven de manera catastréfica sus conse-
cuencias. Ladilatacion y procastinacion ala hora
de leerprimero, y luego de escribir, imposibilita
gue se realice un trabgjo relacional entre ambos
procesosy |os reduce a meros actos aislados.

En un texto posterior (Ferndandez y Carlino,
2010), se aportara tambiénparticularidades sobre
lalecturay escritura en €l nivel superior, pero no
en forma de problemasconcretos sino de testimo-
nios de docentes y estudiantes de niveles secun-
dario y superior, paraestablecer diferencias. En la
educacién secundaria, los estudiantes sefialan que
las actividades delectura y escritura son breves,
acotadas, textuales, altamente referenciales, me-
canicas, generalmenterepetitivas y sin una finali-
dad especifica. Esto se cumple para la mayoria de
los casos. Estadiferencia también es reconocida
por |os mismos docentes, aungue suelen responsa-
bilizar alosestudiantes por su falta de proactividad
en e nivel secundario, mientras que en € nivel
superior selimitan a reconocer que las formas de
lectura y escritura son diferentes, aunque no sa-
ben bien porqué. Ahorabien, a ver cudles son las
caracteristicas propias de la lectura y escritura en
el nivelsuperior, tanto estudiantes como docen-
tes, coinciden en sus rasgos definitorios. Ambos
las definencomo practicas de naturaleza compleja,
gue requieren una atencion sostenida y relacional
entredistintos textos, que luego redundara en la
produccion de textos que requeriran una elabora-
Ccion decaracteristicas similares.

Un articulo més reciente de Carlino (2013) nos
permite ya delinear el panoramade

lalecturay escrituraen el nivel superior, desde €
concepto maés reciente de literacidad. Esteconcep-
to se construye a partir del clasico de alfabetiza-
cion académica, y hace referenciaalaactividad de
leer y escribir textos, actividad de la cual es res-
ponsable no solo e estudiante sino lacomunidad
universitaria en su totalidad. Ademés, se pone én-
fasis en que no es una alfabetizacidnque empiezay
termina, sino que se desarrollaalolargo detodala
trayectoria universitaria e inclusoposteriormente
s el graduado se inserta en sistemas de posgrado.
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Un modelo de escrituray lecturade esta naturale-
zaha sido desarrollado con resultados excel entes,
realizando articulaciones entrecinco escuelas se-
cundarias y distintas unidades académicas de la
Universidad de Comahue (Carlinoy otros, 2017)
Podemos definir entonces a la lectura y escritura
universitarias como practicas en las cual eslosestu-
diantes deben apropiarse de | os distintos discursos
gue son propios del ambito académico delnivel su-
perior. Estas practicas, que se diferencian en com-
plgidad y extension de sus homonimas deniveles
educativos previos, requieren tanto del estudiante
como del docente y la institucion, unesfuerzo ex-
traordinario, puesto que en poco tiempo se deben
empezar a adquirir las herramientas paraafrontar
los desafios propios del ambito.

Por eso mismo es que suele sefidlarse como vital
lo que sucede en €l primer afio del nivel superior(-
Zapico, 2018), dado que en términos de continui-
dad suelen ser aguell os estudiantes que seapropian
del Iéxico y del discurso académico los que de-
sarrollan trayectorias méas estables. Ademés,esto
pone de manifiesto la necesidad de trabajar inten-
sivamente con préacticas que muchos docentes de-
nivel universitario dan por hechas en perjuicio del
estudiantado, que no es responsable por la faltade
gjercicio en dichas practicas (Zapico, 2017).
Ahora bien, para referirnos a la adquisicion del
vocabulario especifico y de las habilidades delec-
turay escritura, primero debemos recuperar los di-
ferentes model os tedricos sobre lectura yescritura
gue han sido predominantes en | as Ultimas dos dé-
cadas, y sefnalar como han influido en lasactivida-
des a desarrollar como respuesta a la carencia de
herramientas por parte de |os estudiantes.

Modelosde lecturay escritura

Indudablemente, un proyecto alfabetizador estara
cimentado (o deberia estarlo) en una u otraforma-
de concebir la lecturay la escritura. Por eso, en
este apartado vamos a repasar los méas populares
ennuestro pais, poniendo énfasis en como distin-
tos model os generan distintas acciones en pos de-
generar alfabetizacion académicao literacion.

M odel os cognitivos

Los programas y evaluaciones llevadas a cabo por
Navarro y su equipo en laUniversidad deQuilmes
(Navarro y Aparicio, 2018) hacen énfasis en la
lectura'y escritura como un proceso auto-monito-
rizado y socioconstructivo. Para dicho propoésito,
emplean una técnica conocida como lecturabasa-

da en géneros discursivos, haciendo énfasis en lo
textual y contextual de los génerospropiamente
académicos.

Estos puntos, asi como los derivados de cualquier
modelo que ponga énfasis en €l papel activo de-
Ilector, se sustentan en la vigja propuesta de “ L ec-
tura como Habilidad Inteligente” de John Dow-
ning(1971). En esta concepcion, lalecturadegade
ser un proceso automéatico, dado por hecho, yad-
quiere la categoria de un proceso activo cuyo fin es
resolver problemas. De estaforma, un lectoractivo
va a leer con un propdsito, y es en funcion de é
gue desarrolla su lectura. En términos deescritura,
hay una vinculacion de premisas con los modelos
(en sus digtintas etapas) de Flower yHayes, cono-
cido como “Modelo de Composicion Escritural”
(1980) cuyas aplicaciones llegan hastahoy (Stor-
mer, 2017; MgjiaRuiz, 2018; entre muchos otros).
A su vez, ambos serén la base para, enla Argen-
tina, € arraigo del “Modelo Interactivo” de Solé
(1992), que hace énfasis en e concepto de” Estra-
tegias’ como forma de abordaje de los textos. Es
decir, cuando se afabetiza a losuniversitarios, |o
gue se ensefia no es a leer X 0y texto, sSino que
se ensefian estrategias, que songenerales, para €l
abordaje de cualquier texto. En este marco teori-
co se retoman las premisas delectura y escritura
COMO procesos auto-monitorizados y sociocons-
tructivos, dando protagonismototal a estudiante.
Como se ve, toda esta linea de modelos pone €
enfasis en los procesos cognitivos gque suceden
(yasea dentro o fuera de la percepcion del suje-
to), y son llamadas a veces teorias cognitivistas
de lalectura. Lo que hacen es hipotetizar proce-
SOs 'y categorias mentales que permiten explicar y
mejorarl os procesos de lectura-escritura, hipétesis
gue son puestas a su vez a prueba a través de su
poderexplicativo en estudios empiricos. Sobre su
vigencia'y desarrollo, e mismo Hayes (2017) ha
escritoun articulo reciente en e que recopila sus
exitos y fracasos, y habla del futuro de dichos es-
tudios.

Modelos interaccionistasy socio-discur sivos
En Argentina, existe el CELU (Certificado de Es-
pafiol Lenguay Uso), que es toda una institucion-
con prestigio internacional dedicada a la promo-
cion del espafiol como primeray segunda lengua.
Muchos de sus miembros (la gran mayoria) son
docentes universitarios, y en ese contexto hande-
sarrollado también modelos de literacion (Chei-
cer, 2018; Simoni, Aguirrey Zarza, 2018).

Los model os tedricos sobre los que se sustentan
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un gran namero de ellos, pertenecen a un grupo-
[lamado modelos socio-discursivos, cuyo princi-
pa exponente es considerado Jean Paul Bronc-
kart(1996). Su model o se construye sobre el papel
fundamental de la interaccién social como punto
departida para e andlisis de la comunicacion.
Ademas, se propone también la idea de un agen-
tesocia mente constituido que aprende a ser agente
activo en textos sociales en funcion del lenguaje.
En este marco un agente es aguel que ha apren-
dido a aduefiarse completamente de la lenguaso-
ciosemiotizada (1996), considerando ademés que
la lengua en primera instancia le escompl etamen-
te gena, y a partir de ciertos procesos cognitivos
sociamente estimulados y situados,puede llegar o
no a hacerla suya.

Por otro lado, estan las teorias Interaccionistas.
Entre estas dos, s bien pueden compartir algu-
nosaspectos (en especial € papel preponderante
del discurso y su generacion en @mbitos sociales),
sepueden observar bastantes diferencias en lo que
se refiere a la concepcidn de adquisicion de lalen-
gua. Hay acuerdo sobre ubicar a Claudia Lemos
(1986, 1992, 1995, 1999) como la primerreferente
de estas teorias, que se basan en la premisa de que
lalengua es ago de lo cua el hablante seapropia
en diferentes instancias, que seran: un uso repe-
titivo de la lengua del otro, un usoconsciente de
la lengua del otro y finalmente un uso propio de
la lengua del otro. Aqui es necesarioentender la
idea de “otro” como unainstancia discursiva, que
claramente puede ser categorizadocomo “lo aca-
démico”. Estas hipotesis han tenido desarrollo con
los estudios fonol 6gicos deFrancisca Lier de Vito
(1995, 1997) y Regina Freire (1994).

Aungue las vinculaciones mas importantes a
campo de la literacion han sido llevadas a cabo
en laUniversidad Nacional de Rosario con Norma
Desinano (2000, 2009, 2016, 2018), y los desarro-
[lostedricos propuestos versan en torno a la nece-
sidad de la circulacion de discurso para la apro-
piaciondel mismo por parte del sujeto. Es decir,
gue la adquisicion de competencias de lectura 'y
escriturano se tratarian de una instancia propia-
mente cognitiva o neuroldgica académicas, sino
gue serian elresultado de la apropiacion de todo
un discurso académico. Esto trae apargjado im-
plicanciasinstitucionales, afectivas, personales, y
gue tenderan ala subjetividad en cada uno de los

estudiantes. En estos modelos |a hipotesis es que
el discurso lleva en st mismo las condiciones de-
posibilidad de estar en el &mbito académico, y se

puede abordar, de estaforma, relaciones entredis-
cursos fragmentados, parciales, incompletos (los
estudiantes que estan aln en la primeraposicion)
y como alternan posteriormente en formas mas
complgjas (lasegunday tercera posicion).

M odel os neur ol 6gicos

L os aspectos neurol6gicos de la lectura han sido
documentados en una serie muy amplia de estu-
diospara distintos propositos. El reflejo de distin-
tos rendimientos académicos correlacionado con
lasfunciones gjecutivas no ha resultado estadisti-
camente significativo en si, pero si ha demostrado
unacorrel acién con aspectos estrictamente lingUis-
ticos como lalecturay laescritura (Barcel 6 Marti-
nez,Lewis Harb y Moreno Torres, 2011; Pazmifio,
2018; Ramirez y otros, 2019).

En Argentina, los trabajos de José Gil (2009) han
desarrollado model os de homol ogacion

neurol 6gicalinguisticacomo laTeoriaNeuro Cog-
nitiva de Sidney Lamb (1999, 2004, 2004b).Estos
modelos suponen que el conocimiento sobre la
lectura-escritura se desarrolla como una red, yco-
mo tal los fendmenos de articulacion entre nodos
se fortalecen en funcion de la estimul aci dndirecta.
En esta linea, Zapico (2018, 2018b, 2019, 2019b,
2020) haevaluado laimportanciaque elléxico pro-
ductivo en s tiene en el rendimiento académico en
general, encontrando fuertescorrelaciones en nu-
merosos estudios. De esta forma, la estimulacion
directa del 1éxico porexposicion se sustenta en la
hipétesis neurol 6gica de que la lectura 'y la escri-
tura dependen en granmedida de tener unared de
significados amplia, capaz de interpretar textos y
producirlos.

En estos modelos, no se busca la hipotetizacion
de estructuras o procesos cognitivos, o analizar
através del discurso las posibilidades del sujeto de
poner en sus pal abras |as pal abras del discursoaca-
démico, sino que se trata de, mediante estructuras
corticales pre-existentes, dar la mayorcantidad de
explicaciones a las distintas formas de lectura 'y
escritura.

Relacion entre el 1éxicoy lalecturay escritura

Como se ve, més alla de los model os con sus par-
ticularidades, todos pueden abordarse desde laim-
portancia que adquiere la adquisicion del vocabu-
lario como elemento disparador para eldesarrollo
de las capacidades de lectura-escritura. En el caso
de los modelos cognitivos, elvocabulario forma
parte como un componente central de los procesos
cognitivos necesarios, tantoparalalecturaactivay
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monitorizada como paralaescritura. En e modelo
interaccionista el discursoacadémico, con sus par-
ticularidades, es en si un vocabulario del cua el
sujeto debera apropiarse entodas sus dimensiones.
Mientras que, en €l modelo neuroldgico, las uni-
dades léxicas forman en siuna red que permite la
actualizacion de los textos que a su vez actualizan
lared. Si vamos a unandlisis méas amplio, podria-
mos hablar (y |os model os tedricos no o excluyen
ni discuten entre si)en términos de que cadauno de
los modelos pone énfasis en un aspecto diferente
de un procesoabsol utamente complgjo. El cerebro,
la mente y la comunicacion como tres instancias
gueparticipan de forma necesaria en el proceso de
lalecturao la escritura.

La adquisicion en este contexto resulta relevante
en términos de discusion més alla del model oele-
gido. Lapreguntade laadquisicion resultalamis-
ma cuando se la interpreta ampliamente. Losmo-
del os cognitivos se preguntan ¢Como llevar acabo
de formaoptimalas distintasinstancias delmodel o
hipotético?. Los interaccionistas indagan ¢Como
favorecer que el sujeto ingresante puedaapropiar-
se de ese discurso que le es totalmente geno?. Y
los modelos neurolégicos ¢Como ampliarla red
|éxica necesaria para |las operaciones de lectura'y
escritura, en base alos tres eventos posiblesen una
red, a saber, refuerzo, aumento o extincion? Si hi-
lamos fino, en la base de las tres preguntas

esta la preocupacion por incorporar en el vocabu-
lario del sujeto nuevas pal abras para que cumplan-
determinadas funciones. Esto tiene sentido, en la
medida que no hay interpretacion posible de tex-
tossi no se conocen los significados de las unida-
des |éxicas, y tampoco pueden producirse textos
(seanorales 0 escritos), sin dichas unidades.

Sin embargo, todas estas hipétesis han dado pie a
un fendmeno argentino muy particular, que hasi-
do la exclusion de la ensefianza directa del 1éxico.
Esto puede ser explicado a través de unfenome-
no historico particular, que es la llegada e imple-
mentacion durante las Ultimas décadas delModelo
Comunicativo para la ensefianza de lalenguay la
literatura (Marin, 2003). Este modelo,inspirado
en la premisa de que € lenguaje es fundamental-
mente una herramienta de comunicacion, haido
degjando de lado progresivamente |a ensefianza de
la gramética y el vocabulario de maneradirecta,
argumentando que pueden aprenderse de manera
indirecta y por medio de la reflexion sobre eluso.
Este modelo ha atravesado también la ensefianza
delalecturay laescritura universitaria, de forma-

tal que, mésalladelahipdétesis o model o adoptado
epistemol 6gicamente, ciertas premisas semantu-
vieron constantes y fuera de discusion.

Es decir, mas alla de los avances en investigacion,
hay ciertas soluciones que se derivariannatural-
mente de los modelos que han resultado exclui-
dos puesto que se erigian en contra delModelo
Comunicativo. Esto puede ser revisado en par-
ticular alaluz del éxito que tiene,puntualmente,
la exposicion directa al vocabulario especifico
en la consolidacion de competenciasde lectoes-
critura ya ampliamente probadas en la ensefianza
de una segunda lengua (Mufioz yCornejo, 2017,
Rodriguez y Manzano, 2017; Millan, Gonzalez
y Castro, 2018; entre muchos otros),asi como en
programas en lengua materna de estimulacion de
|éxico de formadirectay sucorrelacion con mayo-
res puntuaciones en tareas de lectura comprensiva
(Axpe y otros, 2017;Ramirez Aramburu, 2017;
Santos Palmou, 2017). Ademas, en términos de
formacion de futurosprofesionales, laimportancia
del desarrollo del acceso Iéxico (que se conforma
a partir de laensefianza directa del vocabulario o
con técnicas similares de exposicion) ya ha sido
correlacionada,con mejoras, en procesos de razo-
namienos formales (Cerday otros, 2017). Asimis-
mo, tambiénpuntuaciones atas en test de Iéxico
han sido correlacionadas reiteradas veces con un
mejordesempefio en el nivel superior (Zapico,
2016; Zapico y Delsouc, 2017; Zapico y Zapico,
2018;Zapico, De Gregori y Berardo, 2019), inclu-
so mejorando avariables como lamemoriaa corto
plazoy compitiendo contra |los determinantes cla-
sicos como hivel socioecondmico de los padres.

Hipotesis sobrela adquisicion

El problema sefialado en el parrafo anterior tiene
gue ver con lo que parece haber sido un errorcon-
ceptual que derivé en unaimplementacion andma-
la del modelo comunicativo en Argentina. Eneste
modelo, se esperd que colocar a estudiante en
unasituacion comunicativale garantizariallegaral
dominio de ciertas categorias abstractas que son
obligatorias a la hora de gestionar la lectura yes-
critura académicas.

En primera instancia, es cierto que este modelo
da una hipotesis de adquisicion razonable paraen-
tender como un nifio aprende los fundamentos de
su lengua materna, partiendo de la experienciadel
habla de otros. Pero |o que ningun autor se haatre-
vido asefidar, pero que si setiene claro enestudios
anglosgjones (Lany et al, 2018), es que lo que su-
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cede en esa etapa comunicativa es que hayuna es-
timulacion directa con una serie grande y repetida
de vocabulario nuevo. Es decir, €l nifio noaprende
la comunicacién como tal, ni es capaz de entender
los roles discursivos como tales, sinogue incorpo-
ra vocabulario que luego ordena para dar forma
a los enunciados. E incluso aceptandogue es una
teoria de relativa validez para nifios, ¢Realmente
esperamos que tenga la misma validezen univer-
sitarios adultos? Si la respuesta es si, bastaria que
los estudiantes estén en situacionescomunicativas
académicas (o estan, puesto que van a clase, leen
textos y resuelven actividades),para que Ileguen
a incorporar |o més complejo y abstracto de los
textos y su produccion. Si solofuera eso, estaria-
mos dando textos que no entienden a estudiantes
gue no tienen la capacidad deentenderlosy de esa
manera que magicamente les resulten “significati-
vos’ y asi adquirir lascompetencias.

La realidad es que no hacen mas que exponerse
a vocabulario (nuevamente estimulacién directa)
alque no estan habituados, en el marco de formas
textuales y géneros gque les son novedosos. Es de-
cir,retomando los tres model os trabajados en apar-
tados anteriores, todas las instancias del proceso
seven mejoradas por la estimulacion |éxica.

Reflexiones finales

En este breve ensayo hemosrealizado un recorrido
por lalecturay escritura académicas en |aArgenti-
na. En él, hemos observado formas de trabajo, mo-
delos que tratan de entender como se llega aser un
buen lector-escritor académico, y hemos buscado
ademés vinculos entre estos y unconcepto funda-
mental de lalinglistica, €l 1éxico o vocabulario.
Tras nuestra revision, hemos llegado a la conclu-
sion que la estimulacion Iéxica directa es unfe-
némeno que (asi como la escritura y lectura son
transversales a cualquier disciplina), més ala
delenfoque tedrico adoptado, siempre traerd be-
neficios para los estudiantes ingresantes al nivel-
superior. Ante la dificil tarea que tenemos como
docentes de estudiantes universitarios noveles,o-
frecer siempre que sea posible un conjunto de
términos léxicos especificos de nuestra discipli-
na,asi como insistir en la necesidad del dominio
de términos exclusivos de los espacios institucio-
nales,asumiendo como docentes el compromiso
cientifico-académico que no solo estamos forman-
domejores profesionales, sino también seres hu-
Manos con Mas opciones para expresarse ycomu-
nicarse, megjorando asi su calidad de vida.
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