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PRIMER CERTAMEN DE

CREACION LITERARIA
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CUENTO-POESIA-TEATRO

CONVOCA

A todos los estudiantes de Ciudad del Carmen, Campeche,
de los niveles superior y medio superior

BASES:

GENERALES:

A) Los trabajos deberan presentarse impresos por triplicado y
en archivo de WORD, escritos en ARIAL o TIMES NEW ROMAN a
12 puntos y a doble espacio, justificado y en tamafo carta. Cada
juego debe firmarse con pseudénimo, de pufio y letra.

B) En un sobre anexo, identificado con el pseudénimo, debe
incluirse: nombre completo, domicilio, escuela, teléfono, correo
electrénico y una copia de alguna identificacion oficial.

C) Los trabajos deben entregarse directamente en las oficinas
de la Direccion de Difusién Cultural de la UNACAR, ubicadas en
la Plaza Cultural Universitaria, 2da. Planta, sala 301, cubiculo B.
Campus Principal “Gral. José Ortiz Avila”. Tel. (338)381 1018, ext.
1402 y 1403.

D) La fecha limite para la recepcién de los trabajos es el dia 16
de mayo a las 19:00 horas.

E) Los trabajos recibidos seran enviados al comité dictaminador,
quien elegird al Gnico ganador por categoria. El nombre de los
ganadores y los textos seleccionados se daran a conocer el dia
16 de junio de 2014 a las 21:00 horas en el Centro de
Convenciones Carmen XXI. El fallo del jurado calificador es
inapelable.

F) La premiacidon se realizara el dia 19 de junio a las 21:00 horas
en el marco de la clausura FENADEL UNACAR 2014.

G) Los textos ganadores y los mejores trabajos seran
publicados

BASES PARTICULARES

CUENTO:

1. Los participantes deberan entregar una composicién con
una extensiéon minima de 3 y maxima de 5 cuartillas.

2. Cada participante puede enviar un maximo de dos
cuentos.

3. El tema es libre.

PREMIO UNICO: $10,000.00 pesos, diploma de honory lote de
libros

POESIA:

1. Poesia libre.

2. Los participantes deberan entregar uno o mas poemas
con una extensién maxima de 10 cuartillas.

PREMIO UNICO: $10,000.00 pesos, diploma de honor y lote de
libros

TEATRO:

1. Cada participante podra presentar una obra corta de
estructura cerrada o abierta, con un maximo de 10
cuartillas.

2. Se deberdan tomar en consideracion los elementos
técnicos de un texto teatral.

3. Cada participante podra enviar un maximo de dos obras.
PREMIO UNICO: $10,000.00 pesos, diploma de honory lote de
libros
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MIENTRAS QUE LA VIDA DURE... QUE NO PARE
EL CUENTO A LA RECONQUISTA DE LA EXPRESION
LITERARIA

Juana Bautista Alvarado

GUIA DE HERRAMIENTAS
PARA LA TUTORIA EN SIETE ETAPAS

José Manuel Pérez Falconi

IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES FiSICAS EN EL ESTILO
DE VIDA DE MUJERES CARMELITAS

Oscar Enrique Mato Medina
Marisol Toledo Sanchez
José Jesus Matos Ceballos

EL USO DEL TOLUENO EN LA INDUSTRIA'Y SU
IMPACTO EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

David Abraham Alam Escamilla
Izabelen Garza Gutiérrez

ANTECEDENTES DE LA FISIOTERAPIA
Martha Patricia Kent Sulu

Xochilt Candelaria Canté Cuevas
Mauricia Guadalupe Vasquez Gutiérrez

BREVES AL AMANECER

Carlos Alfredo Torres Gomez

Por omision involuntaria, en el numero anterior de esta revista se acredito al ilustrador Francisco
Javier Zavala Rojas. Lo correcto es: ilustrador Ismael Cortés Zepeda.
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PATRICIA QUIJANO

Docente titular de investigacion visual en la Escuela Nacional de Artes Plasticas de la
UNAM.

Cuenta con diversos murales que ha realizado para importantes espacios en México
tales como el Museo de las Ciencias Universum, la Torre II de Humanidades en la UNAM,
la Universidad Tecnologica de Nezahualcoyotl, en Delegacion Magdalena Contreras, la
Asociacion Civil Teatro y SIDA, Centro de Investigaciones para América Latina y el Caribe
y en el extranjero en Ice Gardens de la Universidad de York en Toronto, Canada. Ademas ha
colaborado en diversos proyectos con otros muralistas, en la Camara de Diputados, Ayun-
tamiento de Tlalnepantla del estado de México y la Universidad Tecnologica de Nezahual-
coyotl y fuera del pais en la SPARC de los Angeles, California USA, Barnett College en
Inglaterra, en Academia de las Artes en Bulgaria y el Centro Asturiano en Gijon, Espafia.

Ha organizado talleres de arte-terapia y participado como ponente en encuentros inter-
nacionales e iberoamericanos de Mujeres en el Arte, en México, Espafia y Cuba.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
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&Cuéntos de nosotros hemos pensado al-
guna vez que las revistas y los libros debe-
rian tener un formato accesible, portable y
comodo? Y es que cuando vamos a viajar,
o queremos transportar de un lugar a otro, y
hasta para obsequiar, se nos hace dificultoso
el espacio que ocupan éstos o lo dificil que

resulta leer si no tenemos las comodidades de
nuestro hogar.

En este aspecto, la administracion actual
de la Universidad Auténoma del Carmen se
ha dado a la tarea de crear un disefio prac-
tico con caracteristicas fisicas, que permiten
su traslado, accesible, ligera, asi es la revista
que tiene en sus manos.

Esperamos que sea de su agrado y -por
supuesto- recibir sus comentarios para la
mejora de nuestra revista, tanto de contenido
como diseflo.

Gisela Aquilea Diez Irizar

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
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IENTRAS QUE LA VIDA DURE... QUE NO
PARE EL CUENTO A LA RECONQUISTA DE LA

EXPRESION LITERARIA

Juana Bautista Alvarado*

Resumen

La estrategia didactica disefiada
Mientras que la vida dure...que
no pare el cuento A la reconquis-
ta de la expresion literaria tiene
como proposito que el estudiante
identifique a la literatura como una
expresion artistica a través de la
creacion de relatos para manifestar
su vision del mundo y proyectar
sus emociones en los diferentes
momentos de su vida y por ende
busque la vinculacion pertinente
del aprendizaje con el mundo coti-
diano, lo cual sin lugar a dudas hara
las clases mas interesantes y moti-
vantes para él. Es necesario mover
el foco de la ensefianza impartida
por el profesor hacia el aprendizaje
del alumno, con su propio estilo de
aprender, su capacidad de autoco-
nocimiento y sus tiempos de asimi-
lacion: silencio y reflexion.

Entre las expectativas educa-
tivas a lograr es que los alumnos

de este nivel educativo vuelvan a
sentir la emocion de escribir, de
expresar por escrito todo aquello
que siente y piensa, de emitir jui-
cios de valor, de emplear su ima-
ginacion y creatividad en un texto
narrativo y, por ende, se pueda
expresar correctamente; escribir
con propiedad y estética literaria:
emociones, sentimientos, pensa-
mientos, gustos, intereses, moti-
vaciones, aspectos de la natura-
leza como el describir el aroma
de una flor, el perfume del rocio,
describir un dia soleado, una tar-
de resplandeciente o una noche
brillante, las primeras hojas del
otofio, los primeros rayos de luz
colarse por la ventana, etcétera.
La presente estrategia didac-
tica fue disefiada para aplicarse
en la Escuela Preparatoria Uni-
dad Académica Campus II de la
Universidad Autéonoma del Car-

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

men, en el campo disciplinar de
la comunicacion, en la unidad de
aprendizaje de Espafiol III (litera-
tura I), correspondiente al tercer
semestre del plan de estudios del
bachillerato bajo el enfoque por
competencias.

Aprendizaje significativo, creati-
vidad, redaccion.

Introduccién

En México la educacion media
superior contribuye de manera
decisiva a la construccion de una
sociedad crecientemente justa,
educada y prospera. El impac-
to directo que puede tener en el
fortalecimiento de la competiti-
vidad individual y colectiva en el
mundo actual, es un recurso para

* Docente en la Academia de Espaiiol de la Uni-
dad Académica Campus II en la Universidad
Auténoma del Carmen.
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combatir la desigualdad social y
escapar de la pobreza, como lo
han sefialado diversos organis-
mos internacionales.

Siendo el objetivo central de
la Educacion Media Superior
formar personas preparadas para
desempenarse como ciudadanos,
acceder a la educacion superior e
integrarse exitosamente al sector
productivo.

Para responder a las exigencias
actuales de la educacion, se ha
propuesto una Reforma Integral
de la Educacion Media Superior
cuyo objetivo es ofrecer a los jo-
venes mexicanos mayor calidad,
equidad y cobertura en este nivel
educativo, asi como la flexibili-
dad y enriquecimiento del curri-
culo, haciendo que el estudiante
adquiera las habilidades que ne-
cesita para enfrentarse al mundo
globalizado de manera mas facil
y en comun con todos los egresa-
dos de otros contextos.

Como docente tenemos un
reto mayor, ya que somos parte
medular de esta reforma educa-
tiva. Nuestra funcion principal
sera facilitar el aprendizaje de los
alumnos mediante una reorga-
nizacion de la forma de ensefar,
transitar de una ensefanza tradi-
cional a una ensefianza basada
en competencias, bajo el enfoque
pedagodgico del constructivismo;
comprendiendo que los conoci-
mientos se manifiestan como des-
empefios integrados, con eviden-
cias de aprendizaje, tanto a nivel
de areas de conocimiento como
de asignaturas, al utilizar estrate-
gias de enseflanza y aprendizajes
que pongan en juego las capaci-
dades de los estudiantes.

Es por ello que en el presente
trabajo se propone la estrategia
didactica denominada “Mientras
que la vida dure... que no pare
el cuento” A la reconquista de la
expresion literaria, cuyo objeti-
vo central es la recuperacion del
placer de la escritura como expre-
sion y comunicacion.

Enero - Febrero

Desarrollo:

Relevancia y pertinencia

La estrategia didactica “Mientras que la vida dure...que no pare el
cuento” A la reconquista de la expresion literaria es relevante y perti-
nente al M.C.C de la RIEMS, porque en el disefio de la estrategia se
desarrollan los principales elementos de un modelo educativo basados
en competencias: la necesidad de lograr en los estudiantes la transfe-
rencia de los conocimientos no solo a contexto inmediatos, sino a la
vida misma, a lo que viven los estudiantes aqui y ahora, y también a lo
que tal vez necesiten para poder potenciar su vida futura. Asi se plan-
tean contenidos que tienen significado integral para la vida.

El contenido de la estrategia educativa que se plantea es significa-
tivo para los estudiantes; son directamente observables en su entorno;
aborda problemas del mundo real; se basa en investigacion de primera
mano; es sensible a la cultura; se obtiene un producto que se puede
compartir; se generan conexiones entre lo académico, la vida y las
competencias; representa oportunidades de retroalimentacion y coeva-
luacion por el docente y entre estudiantes.

Enfoque pedagogico

En el marco del enfoque pedagdgico constructivista se diseio la estra-
tegia y siguiendo el planteamiento socioeducativo de Vygotsky, que
menciona que es de suma importancia la interaccion social para que el
sujeto en cuestion desarrolle su aprendizaje.

Se tomaron en cuenta también los enfoques educativos planteados
por Marzano y Estévez. Ambos proponen la necesidad de usar estra-
tegias cognitivas y aprender a aprender, como medio de ensefianza, lo
cual también se contempla en las competencias genéricas, en la que se
hace hincapi¢ que el alumno debe aprender por iniciativa propiay a lo
largo de la vida.

Se trata de formar a un alumno auténomo, proactivo y dinamico,
con las herramientas necesarias para integrarse al mundo actual.

Proposito: Ubicar a la literatura como una expresion artistica a través
de la creacion de relatos para expresar su vision del mundo y proyectar

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN



Enero - Febrero

sus emociones en los diferentes momentos de su vida, por ende, perder
el miedo a la hoja en blanco.
Competencias genéricas esperadas
2. Es sensible al arte y participa en la apreciacion e interpretacion
de sus expresiones en distintos géneros.
4. Escucha, interpreta y emite mensajes pertinentes en distintos
contextos mediante la utilizacion de medios, codigos y herramien-
tas apropiados.
8. Participa y colabora de manera efectiva en equipos diversos.

Competencias disciplinares para trabajar

Comunicacion
* Produce textos con base en el uso normativo de la lengua, consi-
derando la intencion y situacion comunicativa.
» Expresa ideas y conceptos en composiciones coherentes y creati-
vas, con introducciones, desarrollo y conclusiones claras.
« Utiliza las tecnologias de la informacion y comunicacion para
investigar, resolver problemas, producir materiales y transmitir in-
formacion.

BLOQUE I: Comprende las caracteristicas del cuento.
BLOQUE Il. Comprende las caracteristicas del cuento.
2.1 Origen y desarrollo del cuento.

2.2 Cuento moderno.

2.3 Elementos y caracteristicas del cuento.

2.4 Estructura interna: elementos del nivel intertextual.
2.4.1 Personajes.

2.4.2 Narrador.

2.4.3 Espacio.

2.4.4 Tiempo.

2.4.5 Lenguaje.

2.5 Estructura externa: elementos del nivel contextual.
2.5.1 Autor.

2.5.2 Contexto histérico, social y cultural.

2.5.3 Corrientes literarias.

Actividades de Ensefianza —aprendizaje.

Apertura:

En la primera sesion se aplica la técnica de Las cuatro esquinas que
consiste en que los estudiantes1) Escriban en el centro de la hoja una
palabra con la cual se sientan identificados y que cuenta algo sobre
su persona. 2) Indiquen en la esquina inferior derecha algunos datos
personales, tales como, edad, fecha de nacimiento, etc. 3) Escriban en
la esquina superior izquierda lo que mas les gusta 4) Escriban en la
esquina inferior izquierda, aquello que menos les gusta 5) Terminada
la tarea se les pide explicar a cada participante lo que desarroll6 en su
cartulina a los demas participantes. 6) Luego de pegar las tarjetas en
el pizarron, que se convierte una galeria de tarjetas. 7) Luego todos
los participantes observan dicha galeria 8) Posteriormente se pregunta
como se sintieron, se da plena libertad para que expresen sus senti-
mientos los participantes. Al concluir la técnica, ya sabemos quiénes
somos y de donde venimos, lo que significa que estamos en el proceso
de integracion. Desde esta técnica estamos empezando a desarrollar la
habilidad de la escritura.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

Acalan 7

Seguidamente se realiza el en-
cuadre de la unidad de aprendiza-
je, donde el docente da a conocer
al grupo, mediante diapositivas, el
proposito, competencias a desa-
rrollar (genéricas y disciplinares),
contenidos de aprendizaje, indica-
dores y formas de evaluacion de la
secuencia didactica.

En la siguiente sesion se organi-
za a los alumnos en trios y una vez
que estén integrados se les solicita
charlar acerca de la tltima pelicula
que vieron. Posteriormente se lle-
va a cabo la plenaria y el docente
realiza las siguientes preguntas
detonadoras, a un trio escogido al
azar. Todas las interrogantes giran
en torno a la pelicula: Describe
al ambiente fisico y psicoldgico.
(Quién es el personaje principal?
(Existe una fuerza antagonica?
(Cuanto tiempo transcurre? Des-
cribe alglin aspecto de la naturale-
za que se menciona ahi. ;Como es
el lugar donde suceden las accio-
nes de los personajes? ;Qué tipo
de narrador? Este ejercicio permi-
te “activar los conocimientos pre-
vios de los alumnos o incluso para
generarlos cuando no existan”,
éstas interrogantes traen a la men-
te de los alumnos conocimientos
previos, importantes para integrar
los conocimientos nuevos.

Desarrollo
En esta fase el estudiante en com-
paiiia de su maestro sale del salon
llevandose unas tarjetas biblio-
graficas y un boligrafo para rea-
lizar un recorrido; en los jardines,
en la cafeteria, en los pasillos,
con la finalidad de percibir, me-
diante todos los sentidos, el canto
de un pajaro, el sonido del viento,
la musicalidad de las voces, los
objetos, la textura de las hojas, el
vaivén de los arboles, el compor-
tamiento de los insectos, etcétera.
Seguidamente procede a describir
por escrito lo que observo indicando
tamano, forma, color y sensaciones
experimentadas al tocarlas.
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En las siguientes sesiones se
refuerza esta actividad con ejerci-
cios de autoaprendizaje creativo y
que fomenten la escritura.

Una vez que los estudiantes han
realizado estas practicas, y han
arrastrado lapiz, podemos pasar al
siguiente nivel: el docente explica
por medio de diapositivas los ele-
mentos textuales e intertextuales
del cuento: narrador, personajes,
tiempo, espacio y ambiente.

Posteriormente los educandos
realizan un mapa mental con el
tema, para ello deberan buscar infor-
macion en libros o por medio de la
red, para ampliar la tarea solicitada.

Otra actividad que realizaran
es la lectura de un cuento: los au-
tores sugeridos son. Edgar Allan
Poe, Anton Chejov, Juan Rulfo,
Julio Cortazar y Jorge Luis Bor-
ges. Al finalizarla identificaran
los elementos textuales y contex-
tuales del mismo

Finalmente el docente solicita
que el alumno realice una creacion
literaria en la modalidad de cuento.

En el cierre
Se solicita a los estudiantes subirlo
al facebook para que, de forma cor-
tés y respetuosa, los demas escola-
res del grupo puedan realizar los
comentarios pertinentes del cuento.
Asimismo se revisara el porta-
folio de evidencias en donde es-
tén todas las practicas realizadas

y de esta forma se pueda apreciar
también el avance que obtuvo en
su escritura. Se solicita también
la libreta del escritor, que es una
actividad que realizan todos los
estudiantes con la finalidad de fo-
mentar la escritura.

Cabe hacer mencion que el
resultado de aprendizaje sera la
creacion de un cuento

Conclusiones
En la planeacion de esta estrate-
gia se emplearon técnicas didac-
ticas, la primera de ellas fue el de
las cuatro esquinas con lo cual
dio inicio al desarrollo de la ha-
bilidad de la escritura en los es-
tudiantes. Posteriormente fue de
investigacion, expositiva y lec-
tura comentada. Las técnicas nos
permitieron:
* Estimulan en los alumnos
una participacion activa en el
proceso de construccion del
conocimiento. Esto es, se pro-
mueve que investiguen por
cuenta propia, que analicen in-
formacion obtenido, que estu-
dien como un conocimiento se
relaciona con otro, que sugie-
ran conclusiones, entre otras.
* Promueven un aprendiza-
je amplio y profundo de los
conocimientos. Los procesos
que derivan de su puesta en
marcha permitiran el estable-
cimiento de una relacién mas

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

activa y motivadora entre los

alumnos y el tema de la uni-

dad de aprendizaje.

* Permiten una experiencia vi-

vencial en la que se adquiere

conocimiento de la realidad y

compromiso con el entorno.

* Fomentan el desarrollo del

aprendizaje colaborativo a

través de actividades grupa-

les, ya sea de forma presencial

o virtual, entre estudiantes del

mismo grupo.

* Promueven en el docente el

desempeiio de un nuevo rol:

el de facilitar el aprendizaje y

hacer que el alumno profundi-

ce en los conocimientos.

El uso de las diferentes técni-
cas didacticas esta en funcion del
campo disciplinar o area de cono-
cimiento y el nivel de formacion
de los alumnos. Para facilitar su
incorporacion al proceso de ense-
flanza-aprendizaje

Recursos didacticos- pedagégicos.
Fuentes de consulta
http://www.profordems.cfie.ipn.mx/profor-
dems3ra/modulos/mod1/pdf/modulol/Sistema
Nacional Bachillerato.pdf.2012
http://www.unacar.mx/campus2/Doc_Induc-
cion_2011.pdf
http://www.unacar.mx/campus2/historia.
html.2012

Biggs, J. (2005) Calidad del aprendizaje univer-
sitario. Espafia. Narcea Ediciones. Cap. 2

Diaz Barriga Frida y Hernandez Rojas Gerardo.
Estrategias docentes para un aprendizaje signi-
Sficativo. México, Mc Grow Hill, 1998
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UIA DE HERRAMIENTAS
PARA LA TUTORIA EN SIETE ETAPAS

José Manuel Pérez Falconi *

Introducci()n

El presente trabajo tiene como objetivo ofrecer herramientas para apoyar
la labor de los tutores en la UNACAR.

Consiste en un compendio de orientaciones y pequeiias actividades que
ayudan a diferentes objetivos durante el encuentro tutor-tutorado, deno-
minados etapas.

Es una guia solamente. Es muy importante fundamentarla con la teoria y
apoyarse, en dado caso, de herramientas de diversas disciplinas como la psi-
cologia, la sociologia, la pedagogia, entre otros; asi como crear proyectos,
talleres, investigaciones, cursos, actividades diversas para apoyar el desarro-
llo académico y disminuir el rezago, la reprobacion y la desercion escolar.

Se muestran tablas para guiar las diversas etapas y entender mejor
las maneras de proceder. Se pretende ir por niveles de acercamiento.
Empezar desde el desconocimiento total de un alumno de nuevo ingreso
hasta el seguimiento de su desarrollo académico en diversas etapas de
su trayectoria escolar.

Dependiendo del tiempo con el que se cuente, cada etapa puede du-
rar una o varias sesiones o, asimismo, derivar en otras etapas alternas o
no tener un orden exclusivamente lineal.

Tabla 1: Herramientas para la tutoria, ya sean éstas de caracter
fisico, de procedimiento o cognitivo (Fuente: elaboracién pro-
pia basado en Romo, 2011)

Para que el tu-
tor efectue de
la manera mas
eficiente posi-
ble las activi-
dades previs-
tas necesita:

Auxiliarse de informacion de diverso tipo sobre los es-
tudiantes bajo su responsabilidad, como por ejemplo: el
perfil de ingreso de cada estudiante que va a acompanar;
de su trayectoria académica previa y la recorrida hasta el
momento.

También requiere de conocer estrategias y herramientas
que puedan ayudarle a crear un dialogo estimulante con
sus tutorados, que induzcan una respuesta orientada ha-
cia una mejor formacion.

Al mismo tiempo, necesita saber como manejar las entre-
vistas con sus tutorados, decidir si va a utilizar cuestiona-
rios previamente elaborados o abrirse mas en la informa-
cion a reunir, o ambas técnicas.

En suma, requiere de una gran diversidad de medios en
materia de conocimientos y aptitudes, estrategias y pro-
cedimientos que le apoyen para que su trabajo sea mas
completo, menos dificil y logre los mejores resultados.

La herramienta de las herramientas es la persona misma
del profesor, lo que es visible por la manera en que éste
se ubica en el mundo, su posicién ante la vida, su ser
docente y académico, su concepcion y sentir frente a su
tarea docente y formativa, su propia experiencia de forma-
cién profesional y de vivir una vida académica con sentido
integral (Gonzalez, 2008).

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

De igual manera, se sugiere que
el tutor tenga las actitudes adecua-
das de aceptacion de los estudiantes,
sentido positivo, tolerancia, etcétera,
de modo que inspire confianza y co-
munique entusiasmo . También es
muy importante capacitarse como
tutor y mantenerse actualizado, ayu-
dan mucho los cursos Orientador
Experto que trae la UNACAR 2,

Por otro lado, se debe tener en
cuenta que el tiempo de la tutoria
no debe ser excesivo y en su caso,
anotar en el SIT WEB* la sesion
con los puntos mas relevantes
o donde se lleve el registro de la
labor tutorial, Incluyendo obser-
vaciones sobre las necesidades e
intereses detectados; sobre todo, si
se detecta algiin aspecto que reper-
cuta en un bajo desempefio acadé-
mico *.Y, al final de cada sesion,
verificar si tiene dudas el estudian-
te, programar otra cita y agradecer
o clogiar su desempeiio.

*Profesor y coordinador de Tutoria en la DES-
DAEH desde 2010, director del grupo Lol-Béh
Teatro, licenciado en literatura dramatica y
teatro por la UNAM y maestria en artes por la
UNACAR.

1 Ayuda mucho leer sobre “el Efecto Pigma-
lion”:  http://www.mediafire.com/view/?ko02i-
y3iwq8t3i4

2 Que imparte Jorge Cuevas

3 SIT WEB significa Sistema Institucional de
Tutoria, es una herramienta de apoyo para los
tutores en la UNACAR.

4 Bajos recursos econdmicos, estructura y es-
colaridad familiar, conductas disruptivas, retrai-
miento social, reprobacion, inasistencia a clases,
falta de informacion, bajo desarrollo de compe-
tencias universitarias, nivel de aprendizaje pre-
vio, carrera no acorde a sus intereses, falta de
proyecto de futuro, en fin, dificultades de cual-
quier indole que afecten su desarrollo académi-
co. Autor: José Manuel Pérez Falconi, 2012
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Etapa 1

Etapa 2

Tabla 2: Guia para actividades de Integracion

Tabla 3: Etapa 2

Objetivo
Dar a conocer el PIT y crear un clima de
confianza y respeto.
NOTA: Se puede incluir tutoria de iguales.
Informacién
PIT Se trata de vender la tutoria. Es un apo-

yo para la formacién del alumno. No es
suficiente con informar, hacer un cartel,
una pagina de internet o cualquier otra
cosa. No se trata de promocionar por
promocionar. Hay que destacarlo y ven-
derlo como un suefio, crear conexiones
mas emocionales con los alumnos.

Tarea previa
del tutor Revisar en el SIT WEB informacion del
alumno pertinente (aspectos socioe-
conémicos, de educacion previa, de
examenes de admision, etcétera.), con
el fin de cotejar si el estudiante pronos-
tica algun obstaculo para su desarrollo
académico y tomar medidas de tutoria
preventiva

1.1. Tareas: Platicar y definir los siguientes pun-
tos de preferencia grupalmente:

Presentarse tanto el alumno como el maestro: Quién
soy, qué hago, qué me gusta y qué me disgusta, qué
es la tutoria y para qué sirve, ademas de conceptos ba-
sicos y usos de: seguimiento, canalizacion, asesoria,
orientacion. Cuales son los papeles del tutor y del tuto-
rado. Qué es el Horario Institucional de Tutoria (HIT).
Qué¢ es el SIT WEB. Horarios de atencion y sitios de
reunion con el tutor.

Objetivo
Conocer la estructura universitaria y el
programa de estudios del estudiante.

Informacion
académica Caracteristicas del plan de estudios.
Conformacion del itinerario académi-
co. Funcionamiento de las materias.
Informar sobre servicios que ofrece la
institucion. Informacion sobre becas y
ayudas al estudio. Recursos de apoyo
a las materias. Servicios asistenciales
o cuestiones relacionadas con la futura
insercion laboral. Reglamento del alum-
no. Actividades de Formacion Integral
(apoyarse de la Guia del Estudiante).

Documentos
de apoyo Guia del estudiante, plan de estudios,
mapa curricular de la carrera corres-
pondiente, pagina de la UNACAR, regla-

mentos, guia del estudiante.

2.1 Tareas: Dar a conocer:

El plan de estudios de la carrera correspondiente (du-
racion, explicar funcionamiento de las materias y su
seriacion, conformacion del itinerario académico,
competencia, competencias genéricas, interdiscipli-
narias y especificas). Dar a conocer los reglamentos,
obligaciones y derechos. Informar sobre servicios
que ofrece la institucion y/o departamentos que apo-
yan al PIT (becas, biblioteca, psicopedagogia, servi-
cios estudiantiles, seguro facultativo, servicio social,
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difusion cultural, polideportivo). Informar/recordar
qué son las AFIs (concepto, créditos, sistema de acre-
ditacion, carnet) y qué es el carnet de tutoria u hoja
de seguimiento del tutorado (entregarle el formato y
el instructivo de ser posible).

También es importante, estimular la participa-
cion en talleres, conferencias, ponencias, eventos
diversos de los diferentes programas (deportes, di-
fusion cultural, psicopedagdgico, entre otros) .

Etapa 3
Objetivo: Integrar a los alumnos de nuevo ingreso a
la comunidad universitaria

3.1 Tarea: Crear o canalizar a alguna actividad de
integracion elaborada por la coordinacion de tutoria,
la FEUCAR, la licenciatura, algiin departamento de la
UNACAR, los tutores o los propios estudiantes.

Etapa 4

Tabla 4: Etapa 4

Objetivo
Conocer las necesidades, intere-
ses y expectativas del estudiante.

Documentos de
apoyo Estudios de Trayectoria Escolar,
cuestionarios (como el Tetramap),
SIT WEB, estudios socioeconomi-
cos para revisar la estructura y la
escolaridad familiar, estudios del
departamento psicopedagdgico,
examenes de seleccion, etcétera.

5 Preferentemente, se sugiere tres modalidades de eventos de tutoria:

a) De apoyo académico, orientado al repaso de los cursos regulares, escla-
recimiento de dudas, ejercicios, preparacion de tareas, etcétera.

b) De desarrollo de habilidades basicas, orientado al aprendizaje del es-
tudiar, lectura de comprension, habitos y métodos de estudio individual,
disciplina intelectual, redaccion, etcétera.

¢) De desarrollo de la personalidad, para la orientacion humana y profe-
sional de los estudiantes.

Se han puntualizado estas tres modalidades porque cubren tres aspectos
fundamentales del proceso educativo: la adquisicion de la informacion,
la formacion de habitos intelectuales y la formacion integral de la perso-
na. Es obvio que ellas no agotan todas las posibilidades y que es viable
disefar otras.
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Tabla 6: Guia para elaborar diagnésticos de tutora-
dos (Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez,
2012 y Romo, 2011)

Con apoyo de otros programas o proveniente del mismo
tutor, se obtiene un diagndstico de sus tutorados a fin
de detectar necesidades. Se refiere a pronosticar una
situacién problematica que le ha de suceder a un alum-
no. La finalidad es predecir el rendimiento académico y
asi ofrecer estrategias para disminuir el riesgo escolar
y prevenir el fracaso escolar. Para llegar a este juicio
predictivo se cuenta con el diagndstico de varios facto-
res (sociales, econémicos, de salud, etc.), de los cuales
puede derivarse si el alumno requiere ayuda o no y en
qué aspectos, y asi evitar que caiga en problemas de
reprobacion, rezago y abandono escolar.

Es importante hacer notar que el estudiante pasa
por momentos criticos a los que el tutor puede antici-
parse. Algunos ocurren durante el proceso de admision,
cuando el estudiante se forma expectativas equivoca-
das sobre las instituciones y las condiciones de la vida
estudiantil, que al no satisfacerse pueden conducir a de-
cepciones tempranas y por consiguiente, a resultados
como la desercion.

El diagnostico se hace en base al contexto del alum-
no, a la construccion significativa de su nivel educativo
inmediato anterior, a su situacién socioeconémica, a sus
condiciones de salud, a sus condiciones de estudio en
el hogar, a su situacion laboral, a su situacion cultural,
al registro de su rendimiento académico y varios mas.

Nombre, sexo, edad, estado civil,
lugar de procedencia, direccion, ca-
rrera, DES, matricula, kardex (apo-
yarse del SIT WEB)

Datos generales

Antecedentes Escuela de procedencia, rendi-
académicos miento escolar (promedio)
Antecedentes Escolaridad y ocupacién de los pa-

socioeconémicos | dres, numero de hermanos, nivel de
ingresos, bienes con que cuenta en
casa, si trabaja cual es su ocupa-
cion, las condiciones laborales y los

ingresos (apoyarse del SIT WEB)

Informacion sobre el nivel de domi-
nio de contenidos necesarios para
los estudios de licenciatura (exame-
nes de seleccion)

Conocimientos

Habilidades Potencial para adquirir y manejar
nuevos conocimientos y destrezas.
Razonamiento, critica, creatividad,
l6gica, etc. (examenes de selec-

cion)

Valores y
actitudes

Predisposiciéon para reaccionar
ante situaciones y conocimientos,
de una manera determinada, es-
pecialmente en cuanto al trabajo
escolar, profesores y compaferos.
Igualmente lo que le da sentido a
las actitudes y los valores

Intereses y
expectativas

Aspiraciones de desarrollo profe-
sional, social, familiar, individual,
laboral. Ademas consideraciones
sobre el servicio educativo que es-
pera recibir

Salud Identificacion de las condiciones de
salud, problemas de discapacidad
evidentes u ocultos. Examenes mé-

dicos.

Enero - Febrero

4.1  Tareas : Obtener o disefiar un cuestionario o
alguna herramienta para la revision de factores que
puedan afectar el rendimiento escolar del estudiante.
Aplicar la herramienta a los tutorados. Clasificar alum-
nos de alto rendimiento, regulares y en riesgo; tenien-
do claro qué puntos son prioritarios de atender 6,

Etapa §

Objetivo: Disefar y aplicar las estrategias mas ade-
cuadas a los diferentes casos y, en situaciones especi-
ficas, canalizar al estudiante.

6 Esta informacién se desglosa también a partir del Kardex del alumno, asi
como de otros datos que pueden provenir, por ejemplo, del departamento
psicopedagogico, del SIT WEB, examenes de seleccion, observacion del
estudiante, platicas con €I, u otro.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN



Enero - Febrero

Acalan 13

Tabla 5: Guia para la intervencion estratégica
(Elaboracion propia a partir de Martinez 2012 y Romo, 2011)

Si el alumno esta en riesgo escolar o en alguna di-
ficultad, se le da la atencion requerida a partir de
la planeacion y disefio de estrategias tutoriales o
canalizaciones, asi se disminuye tal riesgo y se pre-
viene el fracaso escolar.

Acorde a su experiencia docente, promueve estrategias para
elevar la calidad académica de sus estudiantes y apoya las ini-
ciativas de éstos.

Integral

En los campos cognitivo, afectivo, social, cultural y existencial

Personal

Fomentar el conocimiento y aceptacion de si mismo. Motivar y hacer participativo.

Desarrollar el sentido de la responsabilidad personal.

Promover habilidades interpersonales y de comunicacion eficaces.

Suscitar el trabajo en grupo, el reconocimiento de discrepancias.

Fomentar la comprension y el respeto hacia los demas.

Apoya a los estudiantes en el reconocimiento de sus capacidades, intereses, motivaciones, valo-
res, habilidades y aptitudes ante su situacion académica y social.

Guia
académica

Mediante las cuales se ensefa a aprender, comprender, reflexionar y decidir de manera compro-
metida, responsable y autbnoma.

Conocer las exigencias de las diversas opciones académicas.

Aprender habilidades de estudio eficaces.

Fomentar habilidades de pensamiento critico.

Identificar los estilos de aprendizaje individuales.

Promover habilidades de toma de decisiones.

Aspectos transversales relevantes de las materias, como manejo de herramientas de informatica,
internet, técnicas de estudio, utilizacion de bibliografia, codmo realizar y presentar trabajos.

Profesional

Fomentar el conocimiento y el respeto por la diversidad del mundo del trabajo.
Comprender la relacién entre rendimiento escolar y elecciones de futuro.
Desarrollar una actitud positiva hacia el mundo del trabajo.

Examinar la influencia de los cambios en el mundo del trabajo.

Acompaiiamiento

Cercano, sistematico y permanente. El tutor facilita y asesora en el proceso de construccion de
aprendizajes

Formacién

Fomenta la capacidades de critica, creatividad, responsabilidad, autonomia, iniciativa, trabajo
colaborativo.

Ayuda para adquirir técnicas y estrategias de aprendizaje y trabajo intelectual como emotivo que
permitan afrontar con éxito los estudios superiores.

Ayuda a seleccionar AFls que puedan mejorar su formacion (eventos culturales, deportivos, ser-
vicio comunitario, académicos, etc.)

Vinculos entre la formacién recibida y la realidad socio-laboral

Proyecto de vida

Ayuda al alumno a planificar un proyecto de vida que les permita tomar decisiones auténomas y
responsables.

Profundizacion
en aspectos de
desarrollo
académico

Completar el curriculo, investigaciones, importancia y aspectos relevantes de las practicas profe-
sionales, técnicas para la busqueda de empleo, becas, movilidad estudiantil, conceptos basicos
de materias imprescindibles, manejo de herramientas de informatica, cémo realizar y presentar
trabajos, estrategias de investigacion.
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5.1 Tareas : Definir si los casos presentados re-
quieren de atencion especializada 78, pertenecen a una
disciplina distinta de la que domina el tutor, demandan
mas tiempo o recursos con los que no se cuenta. En
caso positivo, se canaliza al alumno. En caso negati-
vo, se orienta, se guia, se asesora, es decir, se derivan
acciones, objetivos, dimensiones o ambitos, recursos
—orientados hacia la formacion integral en adecuado
balance-, segun corresponde a la necesidad o interés
del estudiante a través de estrategias especificas.

Etapa 6 ?
Objetivo: Dar seguimiento de la trayectoria acadé-
mica del estudiante.

6.1 Tareas : Son momentos muy comunes en el
encuentro tutor-tutorado:
La revision del Kardex y de las AFIs, la consulta
sobre las clases (asistencia, contenidos excesivos
o dificiles, relacién con compaiieros y profesores,
calificaciones parciales, etcétera.), la consulta sobre
la canalizacion si es su caso (asistencia, resultados
obtenidos, dificultades, etcétera.), revisar si cuenta
con su Seguro Facultativo, revisar si es apto para
obtener una beca o un intercambio.

Igualmente, a partir del momento en el que se en-
cuentra el tutorado, revisar su integracion a la vida
universitaria y al programa académico, su interés

por algin proyecto cientifico, cultural, deportivo,
emprendedor u otro. Dependiendo de su trayectoria
escolar, revisar tesis, servicio social, practicas pro-
fesionales, aspectos del futuro laboral (técnicas para
la busqueda de empleo, como entrevistas de trabajo,
confeccion y presentacion del curriculum, acceso
al empleo o recursos para la insercion profesional
como Internet, prensa, red de contactos personales,
agencias de colocacion, practicas en empresas, cen-
tros de formacion en servicios relacionados con el
empleo; establecer vinculos entre la formacion reci-
bida y la realidad socio-laboral).

Si se detecta alglin caso de atencion se hacen las
intervenciones pertinentes. Una palmadita puede
bastar para sembrar la semilla.

7 Casos negativos: Dificultades para responder a las exigencias académi-
cas, conductas disruptivas, problemas familiares, sexualidad (embarazos,
enfermedades venéreas, identidad, uso de drogas o ingesta de alcohol, ca-
rrera no acorde a sus intereses, falta de proyecto de futuro, carencias en
cuanto al dominio del proceso de toma de decisiones, o cualquier asunto
gue repercuta negativamente en su desarrollo académico).

Casos positivos: Integracion a proyectos cientificos, culturales, deporti-
vos, emprendedores u otros que repercutan en incrementar el desempefio
académico y en el desarrollo integral).

9 En esta etapa se muestran las acciones minimas recomendadas a un tutor.
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Etapa 7

Tabla 6: Guia para la evaluacion (Fuente: Elabora-
cion propia a partir de Romo, 2011)

Se evalua la eficacia, la cobertura, el nivel de satisfac-
cion, el nivel de desempefio, la equidad, la eficiencia y
la pertinencia. Los procedimientos seguidos y los ins-
trumentos a utilizar dependen de cada fase y del tutor
responsable, asi como de la coordinaciéon de tutoria,
respectivamente. Estos pueden ser de diversa natura-
leza: cuestionarios, fichas, registros, informes, entrevis-
tas, grupos de discusion, etc. Lo que importa es el tipo
de informacién que recogeran y con qué nivel de confia-
bilidad. Los tiempos de evaluacion varian segun la na-
turaleza de los diferentes procesos: reportes bimestral,
semestral, anual y cuatrienal. Lo conveniente, siempre,
es hacer una evaluacion al inicio del proceso, otra du-
rante su desarrollo y hacia el final.

Satisfaccion de los tutorados con res-
Tutorados pecto de: la actuacién de los tutores,
la organizacion, el contenido de las
actividades desarrolladas, beneficios
obtenidos (participacion, habilidades de-
sarrolladas, claridad de metas tanto aca-
démicas como profesionales). ¢ Cuantas
veces los propios alumnos promovieron
atencion tutorial?

¢, Cuantos tutorados atendi respecto del
Labor total? ¢Cuantos tutorados mejoraron
personal su rendimiento escolar con mi apoyo
tutorial? ;Qué estrategias implementé?
¢, Cuales funcionaron? ;Estoy suficien-
temente capacitado? ¢Disefié talleres,
cursos, investigué, hice diagnosticos?
¢ Colaboré con otros tutores? ;Coémo
valoro las acciones tutoriales, la expe-
riencia vivida con los estudiantes, los
efectos producidos en ellos en cuanto a
su rendimiento?

Satisfaccion con la labor del coordinador,
Coordinacion | con la organizacion, ¢los objetivos y activi-
dades estan adecuados a las necesidades
e intereses del alumnado y del profesorado?

Satisfaccion con el PIT, ;,qué tan apoyado
PIT te sientes por la institucién? ;Hay identi-
ficacion y pertenencia con la institucion?
¢, Hay coherencia entre objetivos y accio-
nes? ¢En qué medida se consiguen los
objetivos establecidos y se logra una me-
jora en el desarrollo de los estudiantes?

Objetivo: Evaluar el desempefio del tutor y el del
tutorado

7.1  Tareas : Abrir la confianza y la valiosa fun-
cion que tiene la evaluacion para mejorar como
tutores. Tratar de ser honestos. Primero, es preciso
obtener o elaborar una herramienta para autoeva-
luarse. Asimismo, considerar las evaluaciones exis-
tentes en su DES. Segundo, aplicar la herramienta
y/o conocer los resultados de la evaluacion en su
DES. Finalmente, revisar qué aspectos podemos
mejorar como tutor (actitudes, asistencia a tutoria,
relacion tutor-tutorado, confianza, respeto, toleran-
cia, estrategias usadas, canalizaciones, etcétera.).
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Resumen
Lineas generales de la accion tutorial

Enero - Febrero

Tabla 7: Lineas de accion de la tutoria (Fuente: Elaboracion propia)
N° Actividad Descripcion
1A Presentacion Creacioén de confianza, conocimiento del PIT, funciones de los implicados, perfil del
plan, duracion, procedimientos, difusién, horarios de atencion, sitios de reunién
1B Integracion a alumnos de | Procesos de integracién a la comunidad universitaria (institucional y disciplinar)
nuevo ingreso
2A Diagnostico inicial Identificar necesidades e intereses del alumno. Clasificar alto rendimiento, alum-
nos en riesgo.
2B Diagnésticos de apoyo Apoyarse de psicopedagogia para la obtencién de diagndsticos de los alumnos
elaborados por otros
departamentos
3A Enfasis en alumnos en Derivar acciones, objetivos, dimensiones o ambi-
riesgo y fracaso escolar tos, recursos —orientado hacia la formacion inte-
Intervencién gral en adecuado balance-, segun corresponda a
Alumnos de alto rendimiento | la necesidad o interés del alumno. Deberan ser
claros, precisos y evaluables, servir de referencia
para constatar los resultados del plan.
2C Diagnésticos bimestrales Seguimiento en la situacién del alumno: Revisién de su trayectoria a través de
kardex, parciales, asistencias a cursos, reportes, etc.
3B Organizacion y ejecucion Organizacion, ejecucion o implementacion y seguimiento de la trayectoria esco-
lar del alumno (definir espacios, estrategias, acciones, actividades)
4 Evaluacion Se verifica la eficiencia, cobertura, equidad, pertinencia, nivel de desempefio de
los criterios, tiempos, infraestructura, equipamiento, capacitacién, planeacion,
PIT, procedimientos, informes, etc. Se evalua la satisfaccion de los tutorados
5A Fortalecimiento Ajustes, cambios, etcétera.
Acciones eventuales
5B Capacitacion como tutor SIT WEB, estrategias, competencias, el mundo adolescente, etcétera.
5C Supervision Concentrar y supervisar los programas individuales
5D Investigacion Estudios sobre las caracteristicas del comportamiento estudiantil, factores que
influyen en su trayectoria escolar, etcétera.
5E Promocion Difundir y promover el PIT
5F Implementacion Disefio de estrategias de intervencion, cursos, talleres, etcétera.

Bibliografia:

Gonzalez Ceballos, Rubén (2008): Herramientas basicas para el acompa-
Aamiento tutoral, en Remo, Revista Mexicana de Orientacion Educativa,
2da época, vol. VI, nim. 14, marzo-junio 2008, México.

Martinez Martinez, Angelina (2012): Estrategias bdsicas y herramien-
tas para la actividad tutorial, México, D. F., Material de lectura de la
ANUIES sin edicion.

Romo Loépez, Alejandra (2011): La tutoria. Una estrategia innovadora
en el marco de los programas de atencion a estudiantes, México, D. F.,
ANUIES

Vazquez Galicia, Linda Eugenia (2013): Disefio de Proyectos para Estu-
dios de Trayectorias Profesionales, México, D. F, Material de lectura de
la ANUIES sin edicion.
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MPACTO DE LAS ACTIVIDADES FiSICAS EN
EL ESTILO DE VIDA DE MUJERES CARMELITAS

Oscar Enrique Mato Medina
Marisol Toledo Sanchez
José JeslUs Matos Ceballos*

Introduccién

El siglo XXI esta marcado por el
sedentarismo y el sobrepeso, es-
trechamente relacionados entre
si, como factores de riesgo in-
discutibles de las enfermedades
cronico-degenerativas. Por esa y
otras razones, en la actualidad, el
cuidado de la salud de las perso-
nas cobra mayor importancia que
en afios anteriores.

En este sentido, el analisis del
estilo de vida y de su incidencia
sobre la salud individual, ha ido
en aumento, progresivamente, en
todas las referencias sobre cali-
dad de vida y desarrollo de la po-
blacion del pais.

La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) encabeza los
analisis y referencias sobre me-
joramiento de estilos de vida, asi
como lidera la emision de docu-
mentos acerca del sobrepeso y la

obesidad al considerar que estan
directamente relacionados con la
calidad de vida de la poblacion.
Desde hace afios, la OMS se ha
dedicado a publicar documentos
dedicados a guiar, metodologica-
mente, a las naciones en esta tarea
de intentar controlar el sobrepeso
y la obesidad y trabajar para su
disminucion.

En 1992, la OMS defini6 a la
obesidad como el incremento sig-
nificativo de la grasa corporal que
podia resultar en un riesgo para la
salud de las personas y no sola-
mente como un exceso de peso.

La causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas.
Esto se produce, segun la orga-
nizacion, por un descenso en la
actividad fisica como resultado
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de habitos y estilos de vida se-
dentarios y/o por la ingesta de
alimentos hipercaldricos que son
ricos en grasa, sal y azlicares pero
pobres en vitaminas, minerales y
otros micronutrientes.

Segun ésta, el estilo de vida
que no contemple la practica de
cualquiera de las manifestaciones
de actividad fisica, es un factor de
riesgo importante para provocar
dafios a la salud de las personas
(OMS, 1995).

En Prevencion de las enfer-
medades cronicas: una inversion
vital, esta organizacion describio
que el 80% de las muertes por en-
fermedades cronicas ocurren en
los paises subdesarrollados y

* Docentes de la Dependencia Ciencias de la
Salud, en la Universidad Autonoma del Carmen.
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que estas muertes afectan en
igual nimero a hombres y muje-
res. La afectacion es, por tanto,
mayor para nuestros paises que
para los del primer mundo.

En 2012, mediante su Nota
Descriptiva nimero 311, la OMS
inform6 que existen 1400 millo-
nes de adultos que tienen sobre-
peso y que, dentro de este grupo,
mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de muje-
res son obesos.

Asimismo informé que 65%
de la poblacion mundial vive en
paises donde el sobrepeso y la
obesidad estan cobrando vidas cu-
yas muertes pueden ser evitadas.

Desarrollo

La licenciatura en educacion fisi-
cay deporte de la UNACAR lleva a
cabo un programa de actividades
fisicas para amas de casa de Ciu-
dad del Carmen. Este programa
se realiza en dos horarios. El pri-
mero de 7:00 a 9:00 y el segundo
de 18:00 a 20:00 horas, cada uno
cuenta con su propia matricula.
El trabajo que se presenta en este
articulo se realizd con las muje-
res que participan en el horario de
7:00 a 9:00 horas, durante la eta-
pa comprendida de febrero a julio
de 2013. En este horario, el pro-
grama contd con una matricula
de 54 amas de casa cuyas edades
tuvieron minimo de 25 y maximo
de 59 afios.

La investigacion se realizod
para conocer el impacto del pro-
grama en el estilo de vida de las
participantes, visto desde la opti-
ca de mejora en su ubicacion en la
tabla del Indice de Masa Corporal
(IMC) y modificaciones en la de-
dicacion a la practica de actividad
fisica, asi como para valorar el
estado de la condicion fisica in-
dividual, al principio y final de la
etapa de aplicacion.

Los valores de IMC se tuvie-
ron en cuenta mediante la rela-
cion entre estatura y peso y sirvie-
ron para caracterizar la muestra y

para conocer las variaciones en
la ubicacién de las participantes
dentro de la tabla de la OMS. Se
tomo este indice porque es rapi-
do y practico para evaluar el gra-
do de riesgo que se asocia con la
obesidad aunque se reconoce que
no establece diferencias entre los
componentes grasos y no grasos
de la masa corporal total. (Tabla
1. Clasificacion imc).

CLASIFICACION DEL IMC

Vienorde 18

Desnutricion
Peso normal [18/24:9
Sobrepeso
Ob. Grado |

Ob. Grado Il

Ob. Grado |ll

Tabla 1- Clasificacion del IMC

Se utilizo un test para medir el
estado de la condicion fisica, mis-
mo que fue aplicado en dos oca-
siones, una al inicio del programa
y otra al final del mismo.

Las cualidades fisicas medi-
das (resistencia, flexibilidad, ab-
dominales y fuerza) permitieron
valorar la condicion fisica de las
mujeres inscritas en el programa.
Para las mediciones se utilizaron
los tests que se estudian en la Li-
cenciatura. Para flexibilidad, que
media el grado de movilidad ar-
ticular, se utilizé el test Sit and
Reach, mientras que para abdo-
minales, que media la fuerza de
la musculatura de esta zona del
cuerpo, se utilizo el fest del pro-
grama nacional de activacion fisi-
ca y para la resistencia, que eva-
luaba la capacidad aerobica de las
participantes, fue usado el test de
Cooper modificado.

Analisis y discusion de los re-
sultados
La muestra tuvo mayoria de suje-
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tos jovenes (menores de 39 aflos)
aunque se debe senalar que tam-
bién hubo presencia de amas de
casa con edades superiores los 50
anos (Tabla 2).

(Tabla 2. Distribucion de la mues-
tra)

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

CANTDAL

EDADES

25/29 afios

30/34 afios

35/39 afios

40/44 afios

45/49 afios

50/54 afios

55/59 afios

Tabla 2.- Distribucion de la muestra

La tabla tres refleja los valores
generales en las dos mediciones
del IMC realizadas a las partici-
pantes. En las 54 mujeres no se
encontraron categorizadas como
desnutridas. En total, en la prime-
ra valoracion del IMC se detecta-
ron 12 mujeres ubicadas en la ca-
tegoria de peso normal mientras
que en la segunda fueron 19. La
tabla muestra que 7 participan-
tes lograron alcanzar una nueva
categoria al pasar a peso normal.
Llama la atencién que, tanto en la
medicion inicial como en la final,
no contamos con ninguna mujer
descrita dentro de la categoria de
peso normal en los grupos de 50 a
54y 55 a 59 afios.

En obesidad grado I, se obser-
v6 aumento de la segunda medi-
cion (15) con relacion a la prime-
ra (13).Esto se debe a que hubo
traslados de sujetos de categorias
de grados superiores hacia infe-
riores. Otro ejemplo se encuentra
en la suma de las mujeres den-
tro de las categorias de obesidad
grado II y grado III donde en la
medicién inicial tuvimos 11 per-
sonas y en la segunda fueron 7.
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En cuanto a obesidad grado III, en la primera medicion se detec-
tarondos participantes, una de 45 a 49 afios y la otra de 50 a 54 afios,
mismas que se mantuvieron en esta categoria pues no pudieron dismi-
nuir su peso.

En obesidad grado II, de las 9 mujeres que, en la medicion inicial,
se encontraban en esta categoria 4 bajaron a obesidad grado I mientras
que 5 se mantuvieron dentro de la misma categoria.

El andlisis por grupos de edades nos muestra resultados mas com-
plejos. En este sentido, las participantes mas jovenes, de 25 a 29 afios
mejoraron porque dos participantes alcanzaron resultados favorables,
una con sobrepeso pas6 a normal y otra de obesidad tipo II bajo a tipo
I. En el grupo de edades de 30 a 34 afios, una de las participantes tuvo
movimiento a favor pasando de obesidad tipo II a tipo I, que provocd
que en las restantes categorias, se fueran cambiando de posicion en la
tabla lo que implica que cuatro mujeres lograron resultados favorables.

En 35/39 afos encontramos dos con peso normal en la medicion
inicial y cuatro en la final, debido al cambio de posicion de dos partici-
pantes de las que tenian sobrepeso y una de obesidad tipo II disminuy6
a tipo I que suman cuatro mujeres con mejoria en su peso corporal.
Entre las del grupo de 40 a 44 afios, el cambio de posicion fue de tres
participantes, una logré bajar de sobrepeso a peso normal y las otras
dos de obesidad tipo IT a tipo [ y de tipo I a sobrepeso, mientras que en
las de 45 a 49 afios, dos mujeres con sobrepeso pasaron a peso normal
y una con obesidad tipo I bajo a la categoria de sobrepeso lo que sig-
nifica que la mejoria del peso se presentd en tres participantes de este
grupo de edades.

El grupo de 50 a 54 afios no tuvo variacion de una prueba a la otra
y en el de 55 a 59, una de las mujeres aument6 de peso y paso de la
categoria de sobrepeso a obesidad tipo I.

En total, 29.6% de mujeres disminuyeron su peso que es un resul-
tado superior al del grupo vespertino (20.8%).

(Tabla 3. Resultados imc. Primera y segunda pruebas)

RANGOS DE EDADES

Pruebas {ra | 2da| 1ra| 2da| {ra|2da| {ra| 2dajira |2da| fra | 2dafira |2dafira |2da

Desnutridos | ( T L) 815 Y T R W VR T R )

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad tipo |

Obesidad tipo Il

Obesidad tipo Il

Totales

Tabla 3.- Resultados IMC. Primera y segunda pruebas

En el comportamiento en las pruebas de condicion fisica se cons-
tataron mejoras en la segunda medicion con relacion a la primera. En
flexibilidad, por ejemplo, en la segunda prueba hubo media de 14.71
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cm mientras que en la primera fue 13.03 cm. Las pruebas de ab-
dominales también fueron mayores en la evaluacion final que en la
inicial. En este sentido, se comprobd media de 35.6 repeticiones en la
primera medicion y de 39.3 en la segunda. En lagartijas y sentadillas
también se mejoraron los valores medios y en esta ultima se mejoraron
también el minimo y maximo.

La resistencia fue la cualidad fisica que mas aument6 al comparar
los resultados de la medicion final con la inicial. La resistencia se tuvo
en cuenta para evaluar la capacidad aerobica de cada participante que
les permitiera tolerar cargas de trabajo por largos periodos de tiempo
y, para ello, se aplic6 la prueba del test de Cooper, modificado a seis
minutos, consistente en correr o caminar a un ritmo constante durante
seis minutos con la correspondiente medicion de la distancia recorrida.
La medicion final a las participantes arrojé un resultado de casi 69
metros de diferencia en el valor medio de una prueba a la otra, aunque
la dispersion de los datos se mantuvo alta que refleja diferencias de
actuacion entre las amas de casa del estudio.

(Tabla 4. Estado de la condicion fisica. Medicion inicial y final)

ESTADO DE LA CONDICION FISICA. MEDICIONES INICIAL Y FINAL

Minimo Méximo Media | DesvEst

Pruebas

Flexibilidad
Abdominales
Lagartijas

Sentadillas

1020

i[lb 3855

Resistencia {0301 i[5 3809

(metros)

Tabla 4 .- Estado de la condicidn fisica

Al aplicarse la prueba estadistica, para muestras relacionadas, t de
Student al 95% de confiabilidad se detectd que no existen diferencias
significativas entre los resultados de ambas pruebas. Antes se habia
realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la apro-
ximacion de la muestra a la distribucion normal comprobandose que
los datos se distribuian de manera normal.

Conclusiones
En comparacion con el grupo vespertino, hubo mejora en los niveles
de IMC de las participantes, lo que pudo ser consecuencia de la prac-
tica de ejercicios de resistencia que no se llevo a cabo en aquel grupo.
Esta situacion debe ser objetivo de un proximo estudio, porque es un
reflejo de modificaciones en el estilo de vida de las participantes.
Otro reflejo de cambios del estilo de vida se pudo constatar en la
dedicacion a la practica de actividades fisicas, que resultd en notable
mejoria del estado de condicion fisica. En este sentido, la resistencia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

Enero - Febrero

fue la cualidad que mayor modi-
ficacion alcanz6 al comparar la
segunda prueba con la primera.

La continuacion de este estu-
dio y el seguimiento a este grupo
de la mafiana y al otro grupo de
la tarde son recomendaciones que
se deben realizar para avanzar en
el estudio de la influencia de las
actividades fisicas en el estilo de
vida de la poblacion femenina
carmelita.
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L USO DEL TOLUENO EN LA INDUSTRIAY SU
IMPACTO EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Introduccién
El creciente desarrollo humano ha
traido como consecuencia nuevas
tecnologias, procesos de trabajo,
sustancias quimicas, desarrollo
de informatica e incremento de
la productividad; de manera pa-
ralela se observa la presencia de
enfermedades derivadas de las
actividades laborales en razén de
la multiplicidad de elementos, in-
sumos y productos que compren-
den los procesos productivos,
generando asi la presencias de
multiples patologias del trabajo
(Jiménez, 2005).

En el medio laboral es fre-
cuente la manipulacion y el
contacto con sustancias toxicas

David Abraham Alam Escamilla
Izabelen Garza Gutiérrez*
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y peligrosas como materias pri-
mas, intermediarios de sintesis,
materias de aporte, productos
disolventes o de limpieza entre
otras, por ejemplo se utilizan ha-
bitualmente de 30,0000 a 60,0000
sustancias quimicas en la agri-
cultura e industria. Cada afio son
propuestas mas de 2,000 nuevas
moléculas de las cuales entre
500 a 1,000 son introducidas en
el mercado y el continuo avance
de la quimica industrial permite
suponer cifras superiores en corto
tiempo. Se estima que mas de 40
millones de toneladas de disol-
ventes son producidos anualmen-
te en Estados Unidos de América
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(EUA) y mas de 9.8 millones de
personas se exponen diariamente
a éstos (Jiménez, 2005; Lezaun,
2003).

Los productos quimicos de
mayor uso en el mundo son los
derivados del petroleo, entre ellos
encontramos a los disolventes or-
ganicos debido al amplio espec-
tro de aplicacion en los procesos
industriales. Los disolventes or-
ganicos son compuestos liquidos
y de peso molecular ligero, poco
polares, y por tanto escasamente
miscibles en agua, que manifies

* Docentes de la Dependencia Ciencias de la
Salud, en la Universidad Autonoma del Carmen.
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tan una gran lipofilia, poseen
gran volatilidad, por lo que pre-
sentan una alta presion de vapor,
pasando facilmente a la atmoésfera
en forma de vapor durante su ma-
nejo y por ello susceptibles de ser
inhalados facilmente con puntos
de ebullicion relativamente bajos;
su naturaleza organica se basa
en el Carbono. Se utilizan solos
o0 en combinacion con otros agen-
tes para disolver materias primas,
productos o materiales residuales.
Se emplean en la limpieza, para
modificar la viscosidad, como
agente tensoactivo, como plastifi-
cante, como conservante 0 como
protector de otras sustancias que,
una vez depositadas, quedan fi-
jadas evaporandose el disolvente
(INEGI, 2011; Jiménez, 2005;
Lezaun, 2003).

En la actividad industrial ra-
ramente se emplean productos
puros, con mayor frecuencia se
utilizan compuestos de varias
sustancias. Los efectos toxicos
individuales de éstas pueden ser
conocidos, pero en las mezclas,
ademas de una superposicion de
los efectos, pueden darse fenome-
nos de interaccion entre los toxi-
cos, lo que conlleva un aumento
(sinergia, potenciacién) o una re-
duccioén (antagonismo) de las ma-
nifestaciones toxicas por el hecho
de su accién conjunta. De todos
lo disolventes el mas utilizado en
la industria es el Tolueno, debido
a su gran gama de usos (Jiménez,
2005).

Tolueno

El tolueno es un hidrocarburo aro-
matico, liquido, incoloro, movil,
de olor caracteristico, agradable,
poco soluble en agua, pero mis-
cible en la mayoria de los disol-
ventes organicos y en los aceites
minerales, vegetales o animales.
Se percibe su olor a partir de con-
centraciones de 8 ppm y el gusto
en el agua a partir de 0,4 a | ppm.
(Aldazabal, 2005).

Toxicocinética del tolueno

El tolueno es rapidamente absor-
bido por inhalacién y en su forma
liquida por el tracto gastrointesti-
nal, escasamente se absorbe por
piel. Una vez traspasada la mem-
brana alveolar se distribuye por
los distintos tejidos, de acuerdo
a sus caracteristicas de perfusion.

La proporcion tejido-sangre
es de 1:3, a excepcion del tejido
graso donde la proporcion es ma-
yor, 80/100. La principal via de
excrecion es la rapida oxidacion
del tolueno a acido benzoico, el
cual es conjugado con glicina y
excretado como 4cido hipurico
en orina; dentro de limites razo-
nables, la excrecion del acido hi-
purico en orina es proporcional a
la exposicion. Una exposicion de
200 ppm de tolueno, resultan en
la excrecion de 3,5 gr de acido
hipurico por litro de orina (grave-
dad especifica 1,016). Los meta-
bolitos acido hipurico y o-cresol
son indicadores de exposicion
a tolueno; el o-cresol es mas es-
pecifico pero la variacion indivi-
dual en ambos metabolitos es alta
y cuando sean implementados
como indicadores de exposicion
biologica.

En humanos mas del 75% de
tolueno inhalado es metabolizado
a acido hipurico y excretado en
orina dentro de las 12 horas de
exposicion, el resto del tolueno
es excretado sin cambios (Alda-
zabal, 2005; B Polo Alvarado,
O Nieto Zapata, 2007; Claudia
Borjas Briones, 2001).deben ser
considerados para la medicion de
los metabolitos el sexo, el peso,
la edad y el consumo de alcohol
y tabaco.

Exposicion laboral a tolueno

Las intoxicaciones por Tolueno
y sus vapores se producen ge-
neralmente en el ambito laboral
donde se manipula y donde son
mas frecuentes las exposiciones
prolongadas a concentraciones
toxicas altas. Los vapores que
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desprenden son mas pesados que
el aire, por lo que su mayor con-
centracion estara cerca del suelo
y son rapidamente absorbidos a
través de los pulmones. Trabaja-
dores que se encuentren en la fa-
bricacion de pinturas, diluyentes
de pinturas, barniz para las ufias,
lacas, adhesivos y gomas, ciertos
procesos de imprenta, curtido de
cuero, fabricacion de gasolina
junto con el Benceno y el Xileno,
aquellos que estén en contacto
con disolvente de alquitran, brea,
asfalto, acetilcelulosa, diluyentes
de tintas de fotograbado, pinturas,
barnices de celulosa (Aldazabal,
2005; Jiménez, 2005).

En la industria petrolera la
exposicion ocupacional al tolue-
no se da principalmente en las
plantas desparafinadoras, ya que
en estas se realiza la extraccion
de aceites y lubricantes de la
parafina mediante bafios a altas
temperaturas con una solucion
compuesta a base de tolueno y
metil-etil-cetona (54/46% respec-
tivamente) (D"Pool, 2001).

La intoxicacion por tolueno
puede generar sintomatologia
aguda y crénica; ademas de ser
depresores del SNC, produce
efectos subjetivos que pueden ser
similares a los de la marihuana,
pero con alucinaciones visuales
mas intensas. Los efectos a largo
plazo por exposiciones repetidas
a bajas concentraciones generan
lesion de higado, riflones, SNC,
SNP y médula 6sea (Claudia Bor-
jas Briones, 2001).

Valores maximos permisibles
del tolueno

El Instituto Nacional de Higie-
ne y Seguridad Ocupacional
(NIOSH), estima que hay 4.8
millones de trabajadores con ries-
go de exposicion a tolueno. Este
organismo ha fijado un limite de
100 ppm de tolueno en el lugar de
trabajo durante ocho horas diarias
y 40 horas semanales de traba-
jo. En contraste a la NIOSH la
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NOM-010-STPS-1999 menciona
como limite maximo de exposi-
cion de 50 ppm. (B Polo Alvara-
do, O Nieto Zapata, 2007).

Efectos a la salud del tolueno
La exposicion a tolueno cau-
sa cambios a nivel del SNC; los
efectos de su inhalacion en algu-
nas enzimas especificas y en la
union del glutamato y el receptor
GABA en el cerebro han sido bien
estudiadas utilizando la actividad
de las enzimas acido glutamico
descarboxilasas (GAD), colin-
acetiltransferasa (ChAT) amino
acido aromatico descarboxila-
sa (AAD) como marcadores de
perdida permanente de actividad
neuronal, mostrando reduccion
importante en las neuronas cate-
colaminergicas después de expo-
sicién de 4 semanas a 250-1000
ppm de Tolueno. También se ha
encontrado proliferacion de célu-
las gliales, un fenomeno frecuen-
te en el dafio de SNC. El tolueno
a concentraciones <100 ppm pue-
de producir alteraciones en los
mecanismos dopaminergicos del
ganglio basal, llevando probable-
mente a cambios funcionales en
la integracion sensorio—motora.
(Berr, 2010; Claudia Borjas Brio-
nes, 2001).

La exposicion a tolueno pro-
duce sintomatologia a nivel de
SNC; de forma aguda ocasiona
estado de embriaguez, congestion
facial, vértigo, somnolencia, ner-
viosismo, euforia, cefaleas, con-
fusion, pérdida de conocimiento,
hasta llegar al coma, o muerte
por paro cardiorrespiratorio y de
forma cronica se manifiesta con
astenia, debilidad, confusion, pér-
dida de memoria y apetito. Si la
exposicion se mantiene, las lesio-
nes llegan a ser irreversibles afec-
tando la vision, diccion, audicion,
pérdida del control muscular y
mental con cambios de conducta.
En la piel provoca dermatitis, la
misma puede mostrarse palida o
seca y agrietada, en los riflones

se sospecha que genera una glo-
merulonefritis autoinmune, sin
embargo al suspender la exposi-
cion los organos renales retoman
su actividad normal y en el apa-
rato digestivo provoca alteracio-
nes que se manifiestan con nau-

-4 > Sy 3 -
seas, pérdida de apetito, vomitos
y aliento con olor semejante al
vapor de tolueno (Claudia Borjas
Briones, 2001; F Albiano Nelson,
1999).

Conclusiones

Cada afo las intoxicaciones y
envenenamientos en México son
causa de alrededor de 13,600
egresos hospitalarios que origi-
nan 34,900 dias de estancia hos-
pitalaria. Como consecuencia de
las intoxicaciones fallecen 1,400

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

Acalan 23

personas, en donde 87% son adul-
tos. El 72% de los casos son ac-
cidentales y 28% corresponden a
suicidios. En los adultos, la mor-
talidad por intoxicaciones acci-
dentales ocurrié en primer lugar
por la ingestiéon de medicamentos

L ©a Q«AZ ne
(21.6%), la inhalacion de gases
toxicos (20.4%) ocupo el segun-
do lugar y la exposicion a plagui-
cidas (13.9%) el tercero. El 71%
de las intoxicaciones ocurrie-
ron con mayor frecuencia en los
hombres entre los 21 y 30 afios de
edad mientras que los trabajado-
res agricolas y de la industria de
la transformacion fueron los mas
afectados (INEGI, 2011). Es por
esto que la prevencion es parte
fundamental para evitar las enfer-
medades de tipo laboral, donde se
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debe iniciar con el control, reduc-
cion o eliminacion de los niveles
considerados como contaminan-
tes adversos, buscando cada dia
procesos laborales en la industria
que disminuyan al maximo el
contacto del trabajador con sus-
tancias que puedan alterar su sa-
lud, asi como generar conciencia
en el trabajador sobre el uso obli-
gatorio del equipo de proteccion
personal, ademas de realizar una
estrecha vigilancia bioldgica con
historia clinica completa y exa-
menes de gabinete y laboratorio.

Es por lo tanto, deseable des-
de el punto de vista de la salud
laboral se realicen estudios inte-
grales en los trabajadores de las
empresas que en Sus procesos
estén en contacto con el tolueno,
para identificar de manera oportu-
na manifestaciones clinicas.

Para lograr el diagndstico co-
rrecto de las posibles afectacio-
nes a la salud de los trabajadores
debemos hacer uso de los instru-
mentos de diagndstico conocidos
como Biomarcadores de Exposi-
cion y Efecto, como son el acido
hiptrico en orina (4 ultimos horas
jornada laboral): < 2,5 g/g creati-
nina y las pruebas inespecificas
se evaluan a través de hemogra-
mas, funcién renal y funcién he-
patica (Bresnitz, 1999).

En cuanto a los criterios diag-
nodsticos para la toxicidad neuro-
conductual cronica, se verificara
la exposicion ambiental de mane-
ra cuantitativa y se corroborara el
cuadro clinico de dafio orgédnico
del sistema nervioso central con
un examen neuroldgico, elec-
troencefalograma, pruebas psico-
logicas y la exclusion razonable
de otras patologias organicas y
psiquiatritas primarias. Unica-
mente con la adecuada vigilancia
epidemioldgica y prevencion se
podra salvaguardar la vida y sa-
lud de nuestros trabajadores.
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TECEDENTES DE LA FISIOTERAPIA
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Xochilt Candelaria Canté Cuevas
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Introducci()n

La palabra fisioterapia proviene
de la union de las voces griegas:
physis, que significa naturaleza y
therapeia, que quiere decir trata-
miento. Por tanto, desde un punto
de vista etimologico, fisioterapia
physis-therapeia significa Trata-
miento por la naturaleza, o tam-
bién Tratamiento mediante agen-
tes fisicos.

En 1958 La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la Fisioterapia como el “Arte
y la ciencia del tratamiento por
medio del ejercicio terapéutico,
calor, luz, agua, masaje y elec-
tricidad”. En 1967 La Confede-
racion Mundial de la Fisioterapia
(WCPT) define la fisioterapia
como: el arte y la ciencia del tra-
tamiento fisico es decir el con-
junto de técnicas que mediante
la aplicacion de medios fisicos,
curan, previenen, recuperan y re-
adaptan a los pacientes suscepti-
bles de recibir tratamiento fisico.
(Gallego, 2007).

En este escrito se recopilan
aquellos datos historicos sobre el
empleo de agentes fisicos y diver-
sas técnicas que han impulsado
a la profesion hasta lo que en la
actualidad conocemos. Asi, desde
el hombre primitivo, encontra-
mos referencias a tratamientos
naturales o basados en agentes
fisicos para combatir la enferme-
dad asociadas en un principio a
rituales magico-religiosos. En la
prehistoria por medio de pinturas
rupestres (trios-Freres), algunos

pueblos primitivos ya empleaban
técnicas como los bafios y el ma-
saje, en el tratamiento de algunas
enfermedades. (Gallego, 2007).

Desarrollo

Los mayas, incas y aztecas y
posteriormente los asirios y babi-
lonicos, usaron la terapéutica de
los medios fisicos, especialmente
el calor, el masaje terapéutico y
los bafios. En el antiguo Egipto
es también el masaje terapéutico
uno de los procedimientos mas
aplicados. En la antigua India, a
pesar de que se usaban también
las técnicas del masaje, prestan
especial atencidn a los ejercicios
respiratorios y facilitadores de la
circulacion sanguinea. (Gallego,
2007).
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En la antigua Mesopotamia,
una casta sacerdotal llamada Asu
era la encargada de realizar el tra-
tamiento mediante agentes fisicos
y también mediante la fitoterapia.
En el antiguo Egipto, por su parte,
esta funcion recaia en la figura de
los llamados Sinu, sanadores lai-
cos. En la América precolombina,
los aztecas desarrollaron métodos
terapéuticos basados en el agua
en sus bafios de vapor (temazca-
1li) de la misma manera que los
mayas con sus baflos de sudor
(zumpulche), (Gallego, 2007).

Existen numerosas referen-
cias al uso de agentes fisicos
como agentes terapéuticos en la
cultura que se desarroll6 en el Va-
lle del Indo en el 1500 a. C., asi
como en la antigua China. En el
libro de Koung Foug (2700 a. C),
se encontraron las primeras reco-
mendaciones empiricas sobre el
masaje y la gimnasia respiratoria
con fines terapéuticos. El empera-
dor chino, Hoang Ti, escribio el
Nei Ching, tratado de medicina
interna o doctrina de los interior
(2698 a. C). Los chinos son los
primeros en utilizar las manos de
los ciegos, por su mayor sensibili-
dad para aplicar los distintos tipos
de masaje. (Marin, 2002).

Otro dato muy importante es
la filosofia terapéutica de Hipo-
crates, la cual consistio en im

* Docentes de la licenciatura de fisioterapia en
la Dependencia Ciencias de la Salud, de la Uni-
versidad Autonoma del Carmen.
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pulsar las fuerzas de autocu-
racion del cuerpo e incorpora al
movimiento como agente tera-
péutico (kinesioterapia), ademas
de desarrollar métodos gimnasti-
cos para fortalecer las extremida-
des superiores e inferiores y pre-
pararlas para la caza, el deporte y
la guerra. Estos ultimos métodos
fueron luego perfeccionados por
Herodio en su tratado Ars Gim-
nastica. Desde sus origenes la
fisioterapia y la kinesioterapia se
han desarrollado en forma parale-
la. A su vez, Aristoteles también
realiza diversos estudios en el
campo del movimiento del cuerpo
del hombre y muy especificamen-
te de la marcha humana. Ademas,
realiza experiencias en el campo
de la electroterapia mediante des-
cargas eléctricas del pez torpedo
(tremieglia), utilizandolo para los
ataques de gota. Recomendo el
empleo de agua fria para comba-
tir dolores articulares o contrac-
turas musculares, asi como los
bafios de mar o agua dulce, bafios
de vapor, compresas himedas y
calientes junto a aplicaciones de
barro o fango, base de la hidro-
terapia actual. También menciona
conocimientos sobre ¢l masaje
y su experiencia en las técnicas,
que ¢l denominaba anaptrisis
(friccion hacia arriba), haciendo
referencia al masaje de vacia-
miento venoso. Con relacion a
los efectos de la inmovilizacion,
Hipocrates nos dice “todas las
partes que poseen una funcion,
si se emplean con moderacion
y se ejercitan en tareas para los
cuales cada parte estd acostum-
brada, sanan, se desarrollan bien
y envejecen con lentitud; pero si
permanecen sin empleo, ociosas,
se tornan propensas a la enferme-
dad, son de crecimiento defec-
tuoso y envejecen con rapidez, lo
cual especialmente en las articu-
laciones y ligamentos cuando no
se utilizan”. Toda esta herencia
terapéutica del mundo helénico
fue posteriormente perfecciona-
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da por la Civilizacion Romana, consolidando conceptos basicos de la
masoterapia, la hidrokinesiterapia, la poleoterapia y los ejercicios tera-
péuticos. (Reyes, 2006).

En Egipto (2750 a. C), en algunas de sus tumbas se han encontrado
vestigios iconograficos que representan ejercicios corporales y manio-
bras de masaje. Los solian utilizar los heridos de guerra, las mujeres
de la corte del faradn y de las clases sociales altas con un fin estético.
Asi, el masaje era practica habitual en el imperio y se realizaba antes
y después de los banos, de gran auge en aquellos dias, a cargo de los
llamados frictori y ungiientarii. Celio Aureliano introduce la hidroki-
nesiterapia (gimnasia acuatica), y la suspension-terapia (kinesiterapia
con pesas y poleas), asi como pautas para ejercicios postoperatorios y
dolencias reumaticas como la artritis entre otras. (Reyes, 2006)

La medicina Egipcia en sus papiros médicos, el mas antiguo, el
Ramesseum compuesto hacia 1900 a.C., contiene recetas y formulas
magicas para el cuidado de los miembros anquilosados (Lindermann,
1973). Los templos de Esculapio en Cos y en Epidauros eran lugares
en los que se realizaban sistematicamente sesiones de helioterapia e
hidroterapia. También se practicaba el masaje en la Grecia antigua,
1000 afios a. C. (Garcia, 2009).

Hipdcrates escribid siete tratados en los que refleja los agentes fisi-
cos como instrumentos terapéuticos. Al igual escribid, la Helioterapia,
se recomienda la toma de bafios de sol. En la obra de los Aires, Aguas
y Lugares, se reconoce el valor del agua, dando las bases de la hidro-
terapia actual, donde se dice que el empleo del agua fria para combatir
dolores articulares como la gota o contracturas musculares, asi como
los bafios de mar o agua dulce, bafios de vapor, compresas hlimedas
calientes y aplicaciones de barro o fango. (Armijo, 1968).
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Asclepiades de Prusa (Bi-
tinia,124-56 a. C. ) usaba el
agua fria para las enfermedades
Laxum, o de relajamiento, y el
agua caliente para las strictum,
o de encogimiento. Asimismo,
introdujo los bafios colgantes,
aplicando también movimientos
pasivos y activos. (Valley, 1990).

Aulo Cornelio Celso (25 a.C-
50 d.C) en su obra De Re Medica,
destaca los conocimientos sobre
hidroterapia y los beneficios de
los ejercicios fisicos y masajes,
asi como de las movilizaciones
activas y pasivas. El tratamiento
de la enfermedad por debilidad
¢ insensibilidad de los nervios
(apoplejia), menciona “El tem-
blor nervioso se exaspera igual-
mente por efecto de los vomitivos
y diuréticos y le estan contrain-
dicados los bafos y los fomen-
tos secos. El enfermo debe beber
agua, pasear mucho, aplicarse ¢l
mismo fricciones y unciones, ju-
gar a la pelota a mano y practicar
otros ejercicios semejantes, que
le serviran para fortalecer sus par-
tes superiores”. (Gallego, 2007)

Galeno (Pérgamo, 130-199 d.
C.) en su libro acerca de la Higie-
ne clasifica los ejercicios segun
su vigor, duracion, frecuencia,
uso de aparatos y la parte del
cuerpo que intervenia. Expuso
los ejercicios que convienen rea-
lizar para fortalecer los musculos
y justifico los que son apropiados
para alcanzar la salud, gracia y
elegancia, equilibrio, etc. En su
libro acerca de las Enfermedades
Cronicas de Celio Aureliano (si-
glo V), enuncia una serie de con-
ceptos modernos que los antiguos
sostenian acerca del tratamiento
fisico, incluyendo la hidrogimna-
sia, la suspension y la kinesitera-
pia con poleas y pesas. Propuso
ejercicios postoperatorios y el re-
poso de la artritis en periodos de
agudizacion y ejercicios de forta-
lecimiento en la fase de remision.
(Garcia, 2009)

Aristoteles (384-322 a.C), fi-

Acalan 27

losofo griego perteneciente a la
Academia de Platon, al que se
le atribuye el titulo de Padre de
la Kinesiologia, y cuyos tratados
Partes de los animales, Movi-
mientos de los animales y Progre-
siéon de los animales, describen
por primera vez las acciones de
los musculos y los somete a ana-
lisis geométricos. Aristoteles es el
primero que analiza y describe el
complejo proceso de la marcha,
en el que el movimiento de rota-
cion se traduce en un movimiento
de traslacion. Asimismo demostrd
poseer grandes conocimientos so-
bre el protagonismo del centro de
gravedad, de las leyes del movi-
miento y de los brazos de palanca.

Arquimedes (287-212%.C), se
le atribuye el Principio Hidros-
tatico para la hidrocinesiterapia.
Una de las primeras aplicaciones
terapéuticas de la corriente eléc-
trica. Se le atribuye a Scribomius
Largo (10 a.C.—35 d.C.), para el
tratamiento de enfermos menta-
les con descargas eléctricas de un
pez (la tremielga).
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En la Edad Media, mientras
en el mundo musulman médicos
como Maimoénides, Averroes y
Avicen, describen en sus textos
diversos agentes fisicos como
masajes, tracciones, ejercicios y
manipulaciones para afecciones
reumaticas y de columna verte-
bral, en Europa la consolidacion
del cristianismo pone su mirada
en el cultivo del espiritu y el mas
alla, dejando de lado la cultura de
la salud. De todas formas, se unen
los llamados cirujanos-barberos y
sanitario-boticarios para la aten-
cion de las personas hasta que en
1215 una ley que es aprobada en
varios paises europeos, prohibe la
practica de la cirugia (de la voz
griega kier= mano) a los médi-
cos. Asi, los médicos que princi-
palmente utilizaban la botanica
y tenian acceso a la Universidad
son considerados los sanadores
de clases altas e influyentes y los
cirujanos-barberos sin formacion
universitaria, atendian a las cla-
ses mas humildes. Un importante
grupo de estos cirujanos
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evolucionard con el tiempo
hasta desarrollar la cirugia actual,
la cual muchos siglos después
vuelve a integrarse con la medi-
cina. Sin embargo, otro grupo de
€so0s primeros cirujanos-barberos
se inclinaron por los agentes fi-
sicos con fines terapéuticos man-
teniendo la tradicion en la Edad
Media. Asi podemos afirmar que
cirujanos y fisioterapeutas tienen
histéricamente un tronco comun.

En el campo de la Electrotera-
pia las aplicaciones empiricas del
ultrasonido, eran aprovechadas
las ondas emitidas por un cristal
resonador, al que se le hacia vi-
brar mediante un 6rgano. En esta
época el masaje cayd en manos
de magos y curanderos, quienes
lo aplicaban junto a ungiientos y
pomadas. (Marin, 2002).

En el Renacimiento se produ-
ce una reaccion que promueve el
descubrimiento del hombre y del
mundo, con lo que se facilita la
aparicion de una mentalidad y
una actitud critica hacia la cultu-
ra precedente y una imitacion de
la cultura griega y romana. Esta
época se caracteriza también por
una gran actividad intelectual
basada en un hecho importante
como es la aparicion de la im-
prenta y por ende de los prime-
ros textos escritos, con lo cual
la difusion de los conocimientos
es mucho mas eficaz. En el Re-
nacimiento se produce pues una
revolucion conceptual, cientifica
e ideologica. En Italia se despier-
ta un gran interés por la actividad
de los musculos y es de destacar
a Leonardo da Vinci, que estudid
su funcion, estableciendo la dife-
rencia de los movimientos de los
miembros como flexion, supina-
cion, pronacion. Describe la me-
canica del cuerpo en la bipedes-
tacion, diferentes tipos de marcha
y cambios desde la sedestacion y
el salto.

Un gran impulsor que rein-
trodujo el ejercicio fisico en los
programas de educacion fue Prie-

to Vergerio (1349-1428), quien
ejercio una fuerte influencia en
Vitorio de Feltra (1423), educa-
dor y fundador de una escuela
para jovenes nobles de Mantua,
donde el programa educativo
estaba dividido en la educacion
mental y fisica, tal y como pre-
conizaba la cultura helénica; ade-
mas, instauraron la hidroterapia y
la natacion junto con el ejercicio
en el método pedagdgico huma-
nista. (Marin, 2002).

Un profesor de Tubinga, Leo-
nard Fuchs (1535), es uno de
los primeros en separarse de las
enseflanzas arabigas. En su es-
crito Institutiones Medicae hace
referencia en el capitulo del mo-
vimiento y el reposo, a dos tipos
de movimiento, (el primero es el
ejercicio simple y el segundo es
doble: ejercicio y trabajo). Po-
driamos afirmar que es la primera
referencia escrita sobre la terapia
ocupacional.

Fue Joseph-Clement Tissot
(1747-1812), médico y cirujano
mayor del Cuarto Regimiento
de Caballeria Ligera del ejército
francés, quien en su libro Gim-
nasia Médica y Quirtirgica en el
afio 1780, rompe con la tradicion
de los antiguos, recomendando
la movilizacion en los pacientes
que hayan necesitado cirugias.
Al igual que en el tratamiento del
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hemipléjico considera que es ne-
cesario volver a despertar el con-
trol debilitado del cerebro, siendo
el movimiento el que puede con-
tribuir a lograrlo. En el campo de
la reumatologia, Tissot prescribe
reposo absoluto en los procesos
agudos de artritis, pero una vez
pasado este, estaria indicado el
movimiento incluso con cierto
dolor y limitacion a la movilidad.
Este autor sefialé ademas la im-
portancia de realizar transferen-
cias en los movimientos mediante
ejercicios manuales y artesanales,
siendo considerado el fundador
de la terapia ocupacional. (Marin,
2002)

Es de destacar también a Am-
brosio Paré (1517-1590), famoso
cirujano del ejército francés, el
primero en emplear con éxito las
técnicas del masaje de friccion,
especialmente en los muiflones
dolorosos de los amputados y
en las cicatrices retractiles, si-
guiendo las ensefianzas de Gale-
no. Dedica especial atencion a la
Ortopedia, construyendo protesis
de miembros, alcanzando espe-
cial renombre su mano artificial.
(Marin, 2002). El libro De Arte
Gimnastica (1573), elaborado por
Hyeronimus Mercuralis (1530-
1606), donde expone siete prin-
cipios basicos de indicaciones y
contraindicaciones de los ejerci-
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cios y sus efectos sobre el orga-
nismo. (Lindermann, 1973).

La hidroterapia sufre un retra-
so durante el Renacimiento ya que
los médicos difundieron la idea
de que la utilizacion de los baiios
facilitaba la transmision de enfer-
medades. Pero en el siglo XVIII
se produce un resurgimiento de
las terapias mediante los medios
fisicos que aporta la naturaleza,
cobrando un gran auge la hidro-
terapia y las estaciones termales o
casa de bafio, destacando en este
campo el espafiol Vicente Pérez
(1752), conocido popularmente
como el “médico del agua”.

En Espaiia, el Dr. Cristobal
Méndez, es el primero en escribir
un estudio sobre los beneficios
del ejercicio fisico en el organis-
mo, realizando recomendaciones
para todos, incluyendo aquellos
que han de guardar cama. (Gar-
cia, 1993).

Joseph Duchenne, médico de
Enrique IV, es uno de los prime-
ros en popularizar las doctrinas
de Paracelso, escribiendo un tra-
tado sobre Higiene afirmaba: “el
ejercicio es cosa muy saludable,
que preserva al cuerpo humano
de muchas enfermedades y do-
lencias a las cuales le someten el
ocio y el reposo”. (Marin, 2002).

En la Espaia arabe se con-
servan -¢ incluso mejoran- las
instalaciones romanas, siendo
partidarios del empleo de agua
mineromedicinal médicos como
Averroes, Avicena, Albucasis,
Albenzoar, Ibn Al Nafis, Maimo-
nides, etc. Ellos describen en sus
textos remedios para numerosas
dolencias, muchas de ellas trata-
das con agentes fisicos sobre todo
problemas reumaticos y afeccio-
nes de columna, utilizando para
ello masaje, tracciones, ejercicios
y diversas manipulaciones. En el
afio de 1973 en Padua se llevo a
cabo la primera publicacion sobre
hidroterapia por Foligno, Siena y
Turra de Castello. (Lain, 1989).

William Gilbert (1544-1603),
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médico de la reina Isabel I de Inglaterra, establece las diferencias entre
magnetismo y electricidad en su obra De Magnete Magnetisme Corpo-
ribus, dando el paso a un nuevo recurso terapéutico que evolucionara
hasta la actual electroterapia. (Gallego, 2007).

En el siglo XVII se desarrolla también la biofisica, sistema mé-
dico que pretendia explicar el funcionamiento y la regulacion de las
actividades del organismo mediante mecanismos de tipo fisico. Otras
investigaciones importantisimas para la fisioterapia que tiene lugar en
el siglo XVIII se encuentran relacionadas con el descubrimiento de
la electricidad, derivandose el interés por la morfologia y la funcion
muscular hacia la estimulacion de los musculos, dando lugar al surgi-
miento de la electroterapia. Importantes en esta area son los trabajos
de Galvani (1737-1798) que investigo los efectos de la electricidad
atmosférica sobre los musculos disecados de ancas de rana. Posterior-
mente los estudios experimentales de Leduc demuestran que se pueden

introducir iones en un organismo vivo mediante corriente eléctrica,

fenomeno conocido como Iontoforesis. Richer en 1671 redescubre la
propiedad de las descargas eléctricas en el tratamiento de los dolores

agudos (antes utilizados por los romanos).
En Francia nacen las primeras investigaciones fisiologicas serias

sobre la actividad fisica, Nicolas Andry de Boisregard, decano de la
Facultad de Medicina de Paris, quien en 1723 defendio su tesis titulada
L’ exercise moderé est il le meilleur moyen de se conserver en santé?
Entre todos los métodos para aliviar e incluso curar muchas enferme-
dades a las cuales esta sujeto el cuerpo, no hay nada que iguale al ejer-
cicio. En otra publicacioén titulada L’Orthopedie, prescribe ejercicios
correctivos para las deformidades esqueléticas infantiles, entre los que
destacan las cosquillas en la planta de los pies en los nifios raquiticos.
Se le reconoce la acuflacion del término Orfopedi y la creacion de la
respectiva ciencia. (Andry, 1980).

John Hunter, 1741 cirujano y conocedor de la relacion agonista
antagonista de los musculos, manifestaba la importancia de una mo-
vilizacion precoz después de una enfermedad o lesion y preferia el
ejercicio voluntario al pasivo. Stephen Hales establece la prevencion
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de las ulceras por presion, al manifestar que el remedio para esas
dolencias consiste en cambiar a menudo la posicion del paciente para
evitar la formacion de calculos renales, minimizar la comprension de
las partes, cambiar con frecuencia la ropa de la cama y evitar los per-
niciosos efectos de la traspiracion de las supuraciones putridas. (Ga-
llego, 2007).

En el campo de la investigacion aplicada destaca Francisco Arceo,
describe el tratamiento para el pie equino varo, recomendando que la
correccion de pies mediante tablillas y vendas sea previamente prepa-
rada con bafios calientes y ungiientos: “luego el traumatdlogo ha de
tirar con mucha fuerza del pie invalido para volverlo a colocar en su
sitio y devolverle la forma original (Olmeida, 1913).

En el siglo XIX el conocimiento se basa en la razén y no en la
observacion y experiencia como en siglos anteriores, llegando a de-
sarrollar mas atn las técnicas anteriores, hasta el punto de considerar
algunas como la hidroterapia o la electroterapia con caracter cientifico.
Incluso se comienza a utilizar maquinas relativamente simples como
las primeras ruedas de hombro (utilizadas para realizar movimientos
guiados de hombro). (Origen de la fisioterapia).

Asi, P. Henrik Ling funda en Estocolmo en 1813 el Instituto Real
de Gimnasia redactando su gran obra Principios Generales de la Gim-
nasia y desarrolla a su vez la practica y ensefianza del llamado masaje
sueco. Dos alumnos suyos Liedbeck y Georgil, publican tras la muerte
de Ling su obra y es precisamente Georgil quien en 1847 cred el térmi-
no Kinesiterapia. Por su parte en EEUU se desarrolla la Terapia Ma-
nipulativa Articular por medio de Andrew Taylor Still (Osteopatia) y
Daniel David Palmer (Quiropraxia). También se deben destacar el gran
impulso de la hidroterapia y balneoterapia que dan Sebastian Kneipp y
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Vincent Priessnitz y los estudios
de Gustav Zander en el terreno de
la mecanoterapia. A principios del
siglo XX se impulsa en hospitales
de Londres el tratamiento de pa-
tologias respiratorias por medio
de agentes fisicos poniendo las
bases de la fisioterapia respirato-
ria. A mediados del siglo XX tras
las guerras mundiales y varias
epidemias como la poliomielitis,
es cuando se toma conciencia en-
tre la comunidad médica de la ne-
cesidad de la profesionalizacion
en el mundo de la fisioterapia
con lo cual se crean las primeras
carreras con titulo universitario
de especialista en la materia : ki-
nesidlogo, fisioterapeuta y tera-
pista fisico. (Reyes, 2006).
Rudolph Klapp, lanza método
para el tratamiento de escoliosis
basado en el hecho de la posicion
cuadrupeda permite eliminar la
accion de la gravedad sobre el ra-
quis. Von Niederhoffer desarrolla
otro método de tratamiento para
la escoliosis trabajando con los
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musculos transversos de la curva,
mediante contracciones isométri-
cas, en determinadas posiciones,
contra resistencia maxima.

En 1916 el Dr. Robert Lowett
y colaboradores establecen bases
de valoracion analitica muscular.
Introducen un método de valora-
cién muscular cuando la resisten-
cia es de la gravedad y establecen
la gradacién de mayor o menor
funcionalidad era incidico, me-
diocre, pasable, bueno y normal.
En 1958 las fisioterapeutas L.
Daniels y C. Worthingham, pro-
ponen una gradacion de 0 a 5 que
es la que se utiliza actualmente en
el ambito internacional.

James Cyriax, cirujano orto-
pédico, sucesor de Mennell en el
Saint Thomas Hospital, establece
el masaje transversal profundo y
la sistematica de exploracion y
tratamiento de las algias de ori-
gen- tendinoso y ligamentoso.
Knapp y West en 1944 comienza
utilizar la goniometria. Hubbard
construye un tanque para inmer-
sion del paciente para usarlo en
el interior de una casa y cuyas
dimensiones permitieran la libre
extension del tronco en horizon-
tal y la libre movilidad de todas
las partes. La fisioterapeuta Olive
Guthrie Smith junto a Porrit, di-
seflan una serie de ejercicios de
suspension, mediante resortes y
poleas instaladas en un recinto
tipo jaula, y cuya técnica se le
llamo hidrogimnasia en seco (Ji-
menez J).

En 1945 Thomas Delorme
investiga sobre el método de for-
talecimiento muscular, desarro-
lla un método de potenciacion
muscular denominado ejercicios
de resistencias progresivas. En
1967 Perrine, establece método
de diagnostico y tratamiento la
isocinesia, la cual se basa en cua-
lidades musculares con principios
de fuerza, velocidad, resistencia y
coordinacion. En 1946 Kabat de-
sarrolla el método de fascilitacion
neuromuscular propioceptiva que
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se basé en el reflejo de extension de Sherrington, el reflejo de Von
Bechterew y el reflejo tonico de Magnus. Karel y Berta Bobath (1966)
formulan un método de tratamiento basado en el desarrollo neurolo-
gico, en nifios con paralisis cerebral y que posteriormente se utilizaria
en la recuperacion de los hemipléjicos. Vaclav Vojta (1974) aporta el
tratamiento y diagnostico de la paralisis cerebral y otras alteraciones
motoras infantiles, explora los reflejos del lactante e impide la fijacion
de la paralisis cerebral con la reptacion y volteo pertenecientes a la
Locomocion Refleja. (Levitt, 2002).

En el campo de la electroterapia, Sigaud de Lafond publica el pri-
mer libro general de Electricidad Médica (1802) Faraday descubre en
1831 las corrientes de induccion con resultados en el tratamiento de
diferentes tipos de paralisis. Ern pone las bases del diagnostico y de
la terapéutica fisica por la electricidad en su Tratado de Electroterapia
(1884). En 1847 Joule descubre la magnetocostriccion, Pierre y Jaques
Curie (1880) sobre la piezoelectricidad. Lipmann halla la reciprocidad
de este efecto, base de la produccion de los ultrasonidos de frecuencia
muy alta. Hertz y Terlam trabajan en las corrientes de alta frecuencia.
Von Zeyner y Angel Schmidt (1898) introducen la diatermia o termo-
penetracion eléctrica en la terapéutica. Ritter descubre la radiacion ul-
travioleta, Herschel descubre la radiacion infrarroja. Por mencionar
algunos eventos que han marcado nuestro trabajo como fisioterapeutas
y que son de gran necesidad conocerlos y valorar el trabajo de cada
uno de ellos. (Gallego, 2007).

Conclusion

Tal como la concebimos en la actualidad, los profesionales que nos de-
sarrollamos en el trabajo de fisioterapia, nos encontramos con antece-
dentes que han marcado el desarrollo de una profesion que aun siendo
joven tiene un gran trabajo de manera conjunta con otras ciencias y
que este pasado ha marcado un gran futuro para la profesion y para las
personas que presentan o no algun padecimiento. Cabe mencionar que
en el afio 2013 se cumplid el doscientos aniversario del nacimiento de
la fisioterapia como profesion, tal como ha llegado a nuestros dias y
aun tiene un largo camino por recorrer.
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REVES AL AMANECER

Carlos Alfredo Torres Gomez*

1

Se vierte el poema
en el jardin los frutos
motivan tu voz

2

Cometas de sal
al ocaso la marea
es canto nuevo

3

En el castillo
que a lo lejos se mira
suefia la nube

4

En un instante
el pelicano pardo
besa las olas

5

De pronto el trazo
hizo surgir la imagen
de mis palabras

* Poeta, labora en la Universidad Auténoma del
Carmen.
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