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(l) resentacion

La Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona con el apoyo del equipo de trabajo,
representado en los ocho (8) departamentos que la conforman, ha alcanzado un posicionamiento en la
regién gracias a las producciones académicas, cientificas y de interaccion social, a lo largo de sus
doce afios de existencia; desarroll6 la revista Cuidado y Ocupacion Humana, que hace parte de las
necesidades y consolidacion politicas de calidad y reforzamiento académico que han venido
adoptando los miembros de la Facultad y, que sin lugar a dudas, abre puertas para convertirse en un
escenario de divulgacion y visibilidad, no solo de los alcances cientificos de nuestra Universidad, los
departamentos de Terapia Ocupacional y enfermeria; sino también de todos aquellos profesionales y
estudiantes que cuenten con producciones dirigidas a la innovacion en salud, el analisis, valoracion,
resolucion de necesidades de las comunidades, técnicas de intervencion o perfeccionamiento del
abordaje individual y colectivo en materia de salud.

El escenario que se materializa en la revista Cuidado y Ocupacion Humana como derivacion
epistemoldgica y bioética, ofrece como valor agregado la posibilidad de publicar los trabajos
investigativos de estudiantes de pregrado, postgrado, docentes e investigadores externos,
reconociendo el estatus de autor y la propiedad intelectual, con lo cual se estimula la calidad en los
articulos presentados, en el mismo sentido se tiene la posibilidad de presentar sus experiencias de
innovacidn e investigacion en calidad de articulos originales, estudios de caso, revisiones de literatura,
entre otras experiencias cientificas significativas, que sin lugar a dudas enriqueceran el esfuerzo que
los programas fundadores de este espacio, imprimen en su creacién, mantenimiento y mejoramiento
permanente.

El nombre de la revista enmarca dos de las preocupaciones mas grades y mas sentidas que se
tienen en el Oriente colombiano, de una parte el cuidado, referido al cuidado integral de las personas,
sus familias y comunidades; las pretensiones de su alcance reviste una ardua labor “conocernos cada
vez mas”; en este sentido en las cartografias sociales dirigidas al andlisis situacional en salud, varias
de ellas desarrolladas por la Facultad de Salud, es claro que las particularidades de los habitantes de
un eje fronterizo categorizado como uno de los mas dinamicos del pais, determinan el punto de
partida fundamental para la estructura de los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud
publica, de esta forma, se espera que el aporte al conocimiento que suministran los investigadores e
investigadoras, posibilite el disefio de estrategias de cuidado que respondan al bienestar de los
individuos y las comunidades. En cuanto a la ocupacién, entendida no solo en el marco del trabajo
sino en todas las dimensiones que favorecen el desempefio ocupacional, el rol laboral, el ocio, las
actividades de la vida diaria y el bienestar de los usuarios, se asume teniendo en cuenta nuestro
contexto social de desarrollo que parametriza el espiritu de la revista y el deseo de una facultad que
crece, que impulsa un mundo abierto, libre, en paz, sin limitaciones, ni fronteras.

Raul Rodriguez Martinez
Decano Facultad de Salud UP



Editorial

Los Departamentos de Terapia Ocupacional y Enfermeria de la Universidad de Pamplona en su
trayectoria académica e investigativa desde el afio 2005, han hecho hincapié en la formacion de
profesionales en las &reas de salud, educacion, industria, rehabilitacion psicosocial y comunitaria asi
dando abordaje total a las reas del ejercicio profesional, permitiéndonos ser programas innovadores y
con trabajo interdisciplinario, que trascienden en la historia profesional de la regién y del Pais.

La revista de Cuidado y Ocupacién Humana, es una revista de divulgacion digital de acceso
libre, que anualmente publica un volumen con articulos inéditos, cuyo objetivo principal es hacer
circular y visibilizar en el menor tiempo posible trabajos recientes evaluados anénimamente por pares
cientificos y metodoldgicos que ratifican la calidad de la informacion publicada, siendo este un medio
de exaltacion y reconocimiento al trabajo de investigadores externos, docentes y estudiantes, que
alimenten la academia y las disciplinas cientificas, para mantener en pie una idea que surgi6 de la
necesidad de crear un medios de divulgacién cientifica regional de estos programas, y que hoy por
hoy se posiciona como una herramienta trasdisciplinar facilitando una mayor visualizacién.

Es asi como en concordancia con el curriculo y el proyecto educativo de los programas, se
facilita a todos los posibles autores, la divulgacion de su gestion en la investigacion formativa, y
procesos practicos ligados a la complejidad de la generacion de productos finales innovadores como
articulos, cartillas, protocolos, guia, relatorias, estudios de caso, protocolos, teorias, etc. Es alli en
donde la revista se dirige prioritariamente a los investigadores del sector salud, educacion y a fines,
interesados en el estudio y mejora de los procesos de salud integral, rehabilitacién y el desarrollo
humano; desde una perspectiva abierta a la innovacién, con fundamento cientifico, critico e
investigativo; asi mismo a la comunidad académica estudiantes y docentes, que quieran dar mayor
visualizacion a los resultados de sus proyectos, con la intension de brindar informacidn técnica veraz,
qgue facilite la adquisiciébn de competencias investigativas basicas para realizar el trance del
conocimiento, lo que facilita la incursion en el mundo investigativo y de profundizacion profesional;
impactando el desarrollo de las ciencias, propendiendo la evolucion técnica y cientifica del area
disciplinar, para facilitar la trasdisciplinariedad y generar impacto a nivel local, regional, nacional e
internacional en el desempefio ocupacional.

Es por esto que a través de este medio de divulgacién del conocimiento cientifico y técnico
profesionales, estudiantes y docentes, del area de la salud, la educacién, las ciencias sociales,
desarrollo humano y areas a fines, pueden compartir sus experiencias investigativas, dando una
visibilidad nacional e internacional, a sus trabajos de campo, investigaciones, estudios de caso y
demés producciones cientificas, con énfasis en las nuevas tendencias de la investigacion
parametrizados por los entes de creacion del conocimiento.

Comite Editorial
Revista Cuidado y Ocupacion Humana UP
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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion de la competencia ocupacional con el rendimiento diferido de los
estudiantes universitarios. Metodologia: se contdé con una muestra de 50 estudiantes con riesgo
“critico y alto” de desercion de la facultad de Salud de la Universidad de Pamplona, pertenecientes al
programa de Alertas tempranas. El trabajo se fundament6 en el abordaje de investigacion cuantitativo,
de manera que la informacion muestra una perspectiva mas amplia de la competencia ocupacional y el
rendimiento diferido. Se utilizd la recoleccion y el anélisis de los datos para contestar la pregunta de
investigacion y probar la hipétesis establecida previamente, también se confio en la medicion
numeérica, el conteo, y el uso frecuente de la estadistica, para establecer con exactitud los factores que
conllevan al bajo rendimiento de los estudiantes universitarios. Resultados: se apoyaron estrategias
mediante la creacion de un programa denominado “la participacion es el camino que nos conduce al
éxito” que favorecid la participacion ocupacional y, por tanto, mejor6 el rendimiento académico de la
poblacién estudiada. Conclusiones: el programa estuvo orientando al desarrollo de varias etapas de
fortalecimiento, generando beneficios al permitir la exploracion y determinacion de intereses, el
desarrollo de habilidades sociales y la busqueda de significado y crecimiento personal de la
competencia ocupacional.

PALABRAS CLAVE: competencia ocupacional, rendimiento diferido, desempefio ocupacional,
terapia ocupacional y estudiante universitario.

ABSTRACT

Objective: to determine the relationship of occupational competence with deferred performance of
university students. Methodology: there was a sample of 50 students with a "critical and high" risk of
dropping out from the Faculty of Health of the University of Pamplona, belonging to the Early Alerts
program. This work was based on the quantitative research approach, so that the information shows a
broader perspective of occupational competence and deferred performance. Data collection and
analysis was used to answer the research question and test the previously established hypothesis.
Numerical measurement, counting, and the frequent use of statistics were also relied on to establish
the factors that entail exactly. to the low performance of university students. Results: strategies were
supported by creating a program called "participation is the path that leads to success" that favored
occupational participation and, therefore, improved the academic performance of the study
population. Conclusions: the program was guiding the development of various stages of
strengthening, generating benefits by allowing the exploration and determination of interests, the
development of social skills and the search for meaning and personal growth of occupational
competence.

KEYWORDS: occupational competence, different performance, occupational performance,
occupational therapy and university student.




INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia
de ayudar a las personas a realizar actividades
de la vida diaria que sean importantes para su
salud y su bienestar, a través de la
participacion en ocupaciones valiosas. Como
tal, la Terapia Ocupacional se refiere a todas
las actividades que ocupan el tiempo de las
personas y que dan significado a sus vidas. La
ocupacién abarca las actividades cotidianas
que permiten a las personas mantenerse,
contribuir a la vida de su familia y participar
en la sociedad, asi lo plantea (American
Ocuppational Therapy Association [AOTA],
en prensa). A medida que la Terapia
Ocupacional sigue evolucionando como
profesién, nace la idea de profundizar en una
tematica interconectada con la ocupacion que
merece mayor exploracion o investigacion.

De acuerdo a lo anterior, la ocupacion humana
se refiere (Kielhofner, 2001. p1) “al hacer del
trabajo, juego o de las actividades de la vida
cotidiana dentro de un contexto temporal,
fisico o sociocultural que caracterizan gran
parte de la vida humana”. Con esa finalidad las
ocupaciones forman el curso de la vida en el
transcurso del tiempo, en sintesis, la ocupacion
es muy compleja y multifacética. El sentido
amplio de la ocupacion indica la accion o
hacer (Fidler y Fidler, 1983 p.1), partiendo de
que todas las personas son Unicas, todas
participan en acciones 0 actividades con
propésito para su propio beneficio. Todavia
cabe sefialar que la participacion se refiere al
hacer en el sentido mas amplio, la
participacion en las ocupaciones constituye la
vida de las personas, por lo tanto, la
participacion ocupacional indica hacer del
trabajo, algo semejante ocurre al asumir un
nuevo rol en la sociedad, por ejemplo, el de
estudiante universitario que da un significado
personal y social a la vida.

Dentro de este orden de ideas para comprender
la ocupacidn es necesario caracterizar la rica
diversidad del hacer humano. Esta ocupacion
es formada por tres areas amplias del hacer
(actividades de la vida diaria, el juego y el
trabajo). Cabe mencionar que el trabajo es el
gue proporciona servicios o comodidades a
otros, en este se encuentra inmersa una forma
ocupacional como lo es el estudiar, practicar y
aprender que mejoran las capacidades para un
rendimiento 6ptimo y eficaz, mirado desde la
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Ocupacion Humana como funcionalidad en su
desempefio ocupacional.

Dicho de otra manera, al hablar de las
dimensiones del hacer cabe mencionar que el
desempefio ocupacional es hacer una forma
ocupacional con un proposito como el iniciar
una tarea con un fin personal. Cuando una
persona hace una tarea esti realizando una
forma ocupacional incluyendo cosas que hacen
parte de su rutina, como el asumir un nuevo rol
en la sociedad, en este caso el de estudiante
universitario.

El llegar a ser estudiante universitario implica
un perfeccionamiento y avance en el sentido
de maduracion personal, acompafiado de un
crecimiento a nivel psicoldgico, es necesario
un cambio de actitud al pensar en la
proyeccion de un futuro y una meta, donde se
planteen unos objetivos que con el paso del
tiempo deben alcanzarse; el ser estudiante
universitario exige a la persona esfuerzo
personal. Por esta razon para alcanzar el logro
académico, deben darse tres elementos claves
como: el tiempo, la organizacion personal y
los hébitos y técnicas de estudio ya que una
carrera universitaria requiere que se le dedique
tiempo, organizar las actividades de la vida
diaria que indiguen que el estudio ocupa un
lugar importante en la vida; el uso de técnicas
de mucha importancia ya que son las
herramientas de trabajo del estudiante, a
mayor calidad y cantidad de material de
estudio se abordaran mas realidades vy
conocimientos, adoptando habitos paulatinos y
diarios, que le permita llevar las materias al
dia para su maximo aprovechamiento.

Por otra parte para De La Cruz (2003) citado
por (Garcia, 2006, p.256) “aporta informacion
sobre cudles son las caracteristicas de este
alumno, destacando su papel principalmente
activo en el aprendizaje, su caracter autbnomo
en la basqueda de informacion y en la de
generar nuevos conocimientos” el estudiante
universitario debe tener una capacidad de
reflexion, de aplicacion de las estrategias
adecuadas ante la resolucién de problemas, y
dificultades que le puedan acontecer, todavia
cabe sefialar que busca obtener calificaciones
positivas, la adquisicion de conocimientos y
competencias es una meta que se plantea, no
busca aprender cualquier conocimiento si no
aquellos que le resultan utiles y relevantes para
el logro de sus objetivos, busca comprender y




experimentar que su competencia aumenta al
dominar la materia, lo que aumenta su
motivacién por el estudio.

La habituacion  también influye en el
desempefio  ocupacional del estudiante
universitario, y los roles en el tipo y el rango
de las formas ocupacionales en las cuales
participa la persona, en particular el rol de
estudiante que demanda motivacién e interés
personal por aprender, depende de la
responsabilidad de cada uno y de la vocacion
personal por la carrera elegida, cumplir a
cabalidad este rol obedece en mayor parte al
esfuerzo  personal, de la iniciativa,
autodisciplina, y auto motivacion para el
estudio.

Es necesario recalcar que la vida de las
personas estd constituida en varios tipos de
participacion ocupacional en sus componentes:
identidad y competencia ocupacional. La
identidad representa en sintesis una
definicion compuesta del yo que incluye los
roles, las relaciones, los valores, el auto
concepto los deseos y objetivos personales,
como complemento participar en las
ocupaciones permite crear las identidades,
para entender mejor la identidad ocupacional
de un estudiante, esta es el sentido compuesto
de quien es él y sus deseos de convertirse en
un ser ocupacional, a partir de su propia
historia de participacion, al asumir un nuevo
status en la sociedad, al estudiar una carrera
acorde a sus intereses, a sus pautas de estudio
y el buen manejo del tiempo.

El estudiante universitario participa en
actividades  seleccionadas donde pueda
desarrollar sus habilidades para asi promover
su participacién ocupacional. Por otra parte, la
competencia ocupacional es el sostener un
modelo de participacion ocupacional que
exprese la identidad ocupacional, se incluye
cumplir las expectativas de los propios roles,
los propios valores y estdndares de
desempefio, mantener una rutina que permita
ejercer responsabilidades y promueva el
bienestar, disminuyendo los comportamientos
de riesgo, planificando y cumpliendo la rutina
para un desempefio exitoso en la vida
universitaria. En ese mismo sentido participar
en una gama de ocupaciones, proporciona un
sentido de capacidad, control, satisfaccion y
logro, persistir en los propios valores y tomar

accion para lograr los resultados deseados en
la vida.

En relacion con las nociones conceptuales del
modelo de la persona, el entorno, la ocupacion
y el desempefio (PEOP), una persona muestra
un funcionamiento adecuado cuando expresa
un nivel de competencia en su capacidad para
gjecutar y dominar las ocupaciones, un
individuo sano demuestra un desempefio
ocupacional en actividades significativas y
satisface un equilibrio entre las demandas
personales y el ambiente es decir, es capaz de
mantenerse, cuidar de otros, trabajar, jugar y
participar plenamente en la vida cotidiana en
hogar o en la comunidad.

La persona muestra capacidad para adaptarse a
los cambios y circunstancias de la vida de
manera ajustada. También establece patrones
de roles saludables que cumplen plenamente
las expectativas personales y sociales.

En cuanto a la investigacion pretendid usar las
actividades propositivas, estas que tienen un
interés inherente para la persona, que
satisfacen objetivos de autonomia y que son
relevantes y significativas para el individuo.
También se enfoco principalmente en el déficit
presente en la poblacion estudiantil. Teniendo
en cuenta lo mencionado, surgi6 la necesidad
de investigar tedricamente acerca de la
competencia ocupacional, el desempefio
académico diferido y los factores mas
relevantes de los estudiantes y como estos
afectan o por el contrario favorecen el
desempefio ocupacional.

Por otra parte, se piensa que el aprendizaje se
ocupa basicamente de tres dimensiones: como
la construccion tedrica que se desarrolla, el
que hacer del alumno y el que hacer de los
profesores, simultineamente el aprendizaje es
el proceso de interaccion en el cual es
estudiante  obtiene  nuevas  estructuras
cognoscitivas o0 cambia las  antiguas
ajustdndose a las distintas etapas de su
desarrollo intelectual, es asincrénico y
diferido, porque el estudiante lo realiza a su
ritmo en un tiempo diferido esto quiere decir
en el tiempo que el mismo determine, no
implica un contacto directo o presencial vy
permite un mayor analisis, apoyandose de
herramientas tecnoldgicas en su proceso. Con
respecto a los aspectos ocupacionales que




interfieren en el aprendizaje diferido del
estudiante universitario se encuentran la
motivacién, identidad, edad, género, el tipo de
carrera o profesion seleccionada, los rasgos de
la personalidad, los antecedentes académicos y
los conocimientos previos de los estudiantes
son, también, un predictor de la manera en que
aprenden los estudiantes.

Es importante comprender la naturaleza de los
factores que explican el rendimiento, pues éste
se traduce en determinadas tasas de
promocion,  repeticion,  abandono  y/o
expulsion, los cuales son fenémenos que no
solo afectan al estudiante sino también a su
familia.

En ese sentido, (Wall, Schonell y Olson, 1970,
p. 9) “reconocen que el fracaso académico, es
una pérdida que, influye en la personalidad y
debe considerarse como determinante de serias
consecuencias sobre la economia de las
comunidades y sobre la salud mental
individual y colectiva. El rendimiento
académico previo constituye una variable, en
la que concurren numerosos factores (aptitud
del alumno, voluntad, esfuerzo, caracteristicas
de la ensefianza gue ha recibido) y que no solo
refleja el resultado del aprendizaje, sino que es
una expresion, del estudiante universitario.

En definitiva esta investigacion tendra lugar en
la  Universidad de Pamplona, donde
participaran los estudiantes de los primeros
semestres de la facultad de salud, se examinara
brevemente la competencia ocupacional que
poseen, caracterizandose inicialmente a la
poblacién a través de la recoleccion de la
informacién para asi obtener los datos
sociodemograficos, luego se aplicara el
instrumento de evaluacién que para este caso
sera el O.S.A. Seguidamente se realizara el
andlisis de los resultados del instrumento para
obtener el puntaje en  competencia
ocupacional, finalmente se disefiara y aplicara
un plan de accion segln las necesidades de la
poblacion, que incluird actividades
terapéuticas basadas en  mejorar la
competencia ocupacional, promoviéndose la
participacion ocupacional para alcanzar las
metas y objetivos planteados, también se
favorecera la ejecucion de habitos saludables
con el fin de lograr un desempefio adecuado y
consistente, que proporcione mayor control
personal, incrementando la eficacia en las
destrezas a medida que estas se organizan en
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rutinas de comportamientos competentes, de
esta forma se aumentaran las expectativas de
éxito. Para finalizar se determinara la relacion
de la competencia con el rendimiento diferido
que servira como aporte a el programa de
terapia ocupacional al ser una investigacion
pionera que integra estas dos variables.

METODOLOGIA

Disefio Metodolégico

Esta investigacion se abordd desde el enfoque
cuantitativo, de manera que la informacion que
se recopilara fuera mas significativa, y asi
mostrar una perspectiva mas amplia de la
competencia ocupacional y el rendimiento
diferido.

Se habla del disefio de investigacion cuando
orientamos el proceso investigativo seguin la
naturaleza de los objetivos y el nivel de
conocimiento que se desea alcanzar, dado que
enmarca la forma de investigar y/o examinar la
informacién para cumplir y alcanzar los
resultados esperados.

Considerando que el enfoque cuantitativo
utiliza la recoleccién y el analisis de los datos
para contestar la pregunta de investigacion y
probar la hipotesis establecida previamente, se
confia de la medicion numérica, el conteo, y el
uso frecuente de la estadistica, para establecer
con actitud los factores que conllevan al bajo
rendimiento de los estudiantes universitarios.
De la misma manera para Rodriguez, (2010.
p32), “sefiala que el método cuantitativo se
centra en los hechos o causas del fendmeno
social, con escaso interés por los estados
subjetivos del individuo.

Este método utiliza cuestionarios, inventarios
y analisis demogréficos, los cuales pueden ser
analizados estadisticamente para verificar,
aprobar o rechazar las relaciones entre las
variables definidas operacionalmente, ademas
regularmente la presentacion de resultados de
estudios cuantitativos viene sustentada con
tablas estadisticas, graficas y un analisis
numérico.” Desde el punto de vista de la
investigadora, este enfoque resulta muy
valioso por lo que han realizado notables
aportaciones al avance del conocimiento,
constituye diferentes aproximaciones al
estudio de los factores determinantes del
rendimiento académico de los estudiantes
universitarios y el nivel de competencia que




poseen. Este enfoque es complementario con
los instrumentos utilizados, es decir sirve a una
funcidén especifica para conocer un fenémeno
y para conducir a la solucién de los diversos
problemas y cuestionamientos.

Tipo de investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion se
realiz6 un estudio explicativo y descriptivo,
cuyo objetivo consistio en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas en estudio. La meta no se limit6 a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e
identificacion de las relaciones que existen
entre dos 0 mas variables, en este caso la
influencia de la competencia ocupacional en el
rendimiento diferido de los universitarios dado
gue buscan especificar aspectos importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que sea sometido a analisis.

Sampieri, (2011. p108) menciona que ‘el
objetivo de esta la investigacion explicativa y
descriptiva es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido
abordado antes. Sirve para familiarice con
fendmenos relativamente desconocidos,
obtener informacion sobre la posibilidad de
llevar a cabo una investigacion mas completa
sobre un contexto particular de la vida real,
investigar problemas del comportamiento
humano; identificar conceptos o variables
promisorias, establecer prioridades para
investigaciones  posteriores 0 sugerir
afirmaciones”. Por lo que se refiere a la
investigacion explicativa este tipo de estudio
busca el porqué de los hechos, estableciendo
relaciones de causa- efecto.

Para De La Brouyere, J. “Los estudios
explicativos pretenden conducir a un sentido
de comprension o entendimiento de un
fendmeno. Apuntan a las causas de los eventos
fisicos o sociales.” Por lo tanto, estan
orientados a la comprobacion de hipdtesis
causales de tercer grado; esto quiere decir,
identificacion y andlisis de las causales
(variables independientes) y sus resultados, los
gue se expresan en hechos verificables
(variables dependientes).

Los estudios de este tipo implican esfuerzos
del investigador y una gran capacidad de
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analisis, sintesis e interpretacién. Por lo tanto,
el desarrollo de esta investigacion cobré real
importancia, puesto que la competencia
ocupacional y el rendimiento diferido son
teméticas poco abordadas en Colombia, lo
cual brinda una oportunidad para profundizar
en un contexto de vida, aportando resultados
importantes, para posibles investigaciones
futuras en nuestro territorio nacional.

POBLACION

La poblacién es un conjunto de individuos de
la misma clase, limitada por el estudio. Segun
(Tamayo y Tamayo, 1997. pll4), “la
poblacion se define como la totalidad del
fenébmeno a estudiar donde las unidades de
poblacién poseen una caracteristica en comdn
la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion”.

En este caso la poblacion total de estudiantes
matriculados a la fecha y reportados
oficialmente ante el Ministerio de Educacion
Nacional son 21.674 estudiantes
pertenecientes a la Universidad de Pamplona,
en el primer periodo del afio 2016.

MUESTRA

Segin Tamayo, y Tamayo, (1997. p38)
afirman que la muestra es el grupo de
individuos que se toma de la poblacién, para
estudiar un fendmeno estadistico. En este caso
la muestra seria los estudiantes de la facultad
de Salud que se encuentren en alerta roja.

CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION

En lo que toca a este punto se tiene en cuenta
los codigos de ética seguidos por el codigo de
Nuremberg (1949), declaracion de Helsinki
(2004) y el Informe de Belmont (1978),
considerandose que permiten tener mejores
procesos de fortalecer la ética en la
investigacion en seres humanos, el protocolo
ético para fines de obtener una muestra
representativa se establecieron los criterios de
muestreo o elegibilidad, los cuales son
definidos como aquellas caracteristicas que un
participante o elemento sea excluido de la
poblacion diana, estos son establecidos por el
investigador para hacer que la muestra sea lo
mas especifica posible y de tal forma poder




estudiar las variables eficazmente (Burns,
2012). Para el caso de esta investigacion los
criterios de inclusion y exclusién son los
siguientes: (Burns, 2012)

De inclusion.

o Estudiantes de la facultad de salud con
algin tipo de riesgo en las alertas
tempranas.

¢ Estudiantes que se encuentren matriculados
en el periodo 2016-I.

e Estudiantes que se encuentren en grado de
condicionalidad o repitencia.

De exclusion.
¢ Estudiantes que tengan no tengan riesgo en
alertas tempranas.
e Estudiantes que no se encuentren
matriculados.
¢ Estudiantes que no hayan sido valorados
por los instrumentos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Para llevar a cabo un trabajo de investigacion
el investigador cuenta con gran variedad de
métodos para disefiar un plan de recoleccion
de datos. Tales métodos varian de acuerdo con
cuatro dimensiones importantes: estructura,
confiabilidad, injerencia del investigador y
objetividad. La presencia de estas dimensiones
se reduce al minimo en los estudios
cualitativos, mientras que adquieren suma
importancia en los trabajos cuantitativos, no
obstante, el investigador a menudo tiene la
posibilidad de adaptar la estrategia a sus
necesidades. Cuando la investigacion esta
altamente estructurada, a menudo se utilizan
instrumentos 0  herramientas para la
recoleccion formal de datos.

Las tres principales técnicas de recoleccién de
datos en este estudio fueron:

e Entrevistas
e Recopilacion o investigacion documental
e La observacion

La entrevista.

La entrevista, desde un punto de vista general,
es una forma especifica de interaccion social.
El investigador se sitda frente al investigado y
le formula preguntas, a partir de cuyas
respuestas habran de surgir los datos de
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interés. Se establece asi un didlogo, pero un
didlogo peculiar, asimétrico, donde una de las
partes busca recoger informaciones y la otra se
presenta como fuente de estas informaciones.

Esta investigacion constituye un didlogo en la
cual la Terapeuta Ocupacional fue el
entrevistador. Se realizaron una serie de
preguntas al estudiante universitario que es el
entrevistado, con el fin de recopilar
informacién sobre los datos
sociodemograficos, socioecondmicos,
familiares, psicologicos y académicos.

Recopilacion o investigacion documental.

“Esta modalidad o técnica en la recopilacion
de datos parte del capitulo de las fuentes
secundarias de datos, o sea aquella
informacién obtenida indirectamente a traves
de documentos, libros o investigaciones
adelantadas  por  personas ajenas al
investigador.” (Cerda, 1991. p96).

Este "documento™ no es otra cosa que un
testimonio escrito de un hecho pasado o
historico, el cual se diferencia del estudio de
campo en que éste se refiere a una fuente de
datos directa, y que se obtiene de las personas
0 del medio donde se generan y se desarrollan
los hechos y los fenémenos estudiados. O sea,
la "recopilacion documental "es el acto de
reunir un conjunto de datos e informacién
diferente a través de testimonios escritos con
el proposito de darle unidad. El término
"recopilar" asocia con el acto de reunir,
resumir o compendiar datos escritos diferentes,
sino también ordenarlos y clasificarlos.

La observacion.

Para (Cerda, 1991. p247) “Es probablemente
uno de los instrumentos mas utilizados y
antiguos dentro de la investigacion cientifica,
debido a un procedimiento facil de aplicar,
directo y que exige de tabulacion muy
sencilla.”. Pero independientemente de las
preferencias y tendencias que existan entre las
diferentes disciplinas, se puede afirmar que el
acto de observar y de percibir se constituye en
las principales funciones del conocimiento
humano, ya que por medio de la vida tenemos
acceso a todo el complejo mundo que nos
rodea. Practicamente la ciencia inicia su
procedimiento de conocimiento por medio de




la observacion, ya que es la forma mas directa
e inmediata de conocer los fendbmenos y las
cosas.

Instrumento

En este caso en particular se utiliz6 como
instrumento de evaluacion el manual del
usuario de la Autoevaluacion  del
Funcionamiento Ocupacional O.S.A
Considerando que es el méas completo y
adecuado para evaluar la variable
dependiente, partiendo que se basa en el
M.O.H de Kielhofner, (2004) permite medir la
competencia  ocupacional, el  impacto
ambiental, los valores (identidad ocupacional)
y el juicio de satisfaccién del estudiante con
los items de la seccion | yo mismo( donde el
estudiante evaluard  su competencia
ocupacional) y la seccién Il mi ambiente (el
estudiante evaluara el impacto del ambiente
sobre su propia adaptacion ocupacional).

Al mismo tiempo se aplicara el manual del
usuario para la circunstancia ocupacional de
evaluacion, entrevista y escala de calificacion
(O.C.A.LLR.S.) version 4.0, es una entrevista
semiestructurada y escala de calificacion para
la recopilacion, analisis y presentacion de los
datos sobre el alcance y la naturaleza de un
individuo y de la participacién en su trabajo
(participacion ocupacional del estudiante en su
rol) para este caso la variable ajena.

Simultdneamente se administrard la lista de
chequeo para los docentes y estudiantes con el
fin de recopilar informacion sobre la variable
independiente que es el rendimiento diferido el
cual consiste no solo en la percepcion que
tiene el estudiante universitario sobre su
rendimiento en la etapa anterior y la
percepcion del docente, si no que para De
Miguel y Arias 1999 (p.5) “Se refieren a la
aplicacion o utilidad que la formacion recibida
tiene en la vida laboral y social.

La valoracion de este «rendimiento diferido»
es mucho mas complejo, ya que entran en
juego otras variables de indole méas personal y
social de los sujetos, dificiles de cuantificar.
En este caso, las opiniones de los graduados y
de los empleados tendrian un peso
fundamental.
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Autoevaluacion del funcionamiento

ocupacional O.S.A.

Se utilizé como instrumento de evaluacion la
autoevaluacion del funcionamiento
ocupacional O.S.A Baron y Col., (2002) que
disefiada para capturar las percepciones que
tienen las personas de su propia competencia
ocupacional y del impacto de sus medios
ambientes sobre su adaptacién ocupacional.

También les permiten a las personas indicar
los valores personales y establecer prioridades
para el cambio. Por lo tanto, su disefio da voz a
la perspectiva de la persona y para brindarle al
cliente un rol en la determinacion de los
objetivos y las estrategias de la terapia.
También estd disefiada para ser medida del
resultado que capturan el cambio evaluado en
las personas, para utilizarlos como medida de
resultado, se aplican al comienzo de la terapia
y al final de ella.

Manual del usuario para la circunstancia
ocupacional de evaluacion entrevista y
escala de calificacién (Ocairs) (Version 4.0).

Se utilizé del instrumento del formato No. 1,
respectivamente, por ser mas Utiles en su
practica. Dado que es mas sencillo de aplicar
para la Terapeuta Ocupacional; este apéndice
contiene las herramientas que son mas
adecuadas para el entorno de los estudiantes
universitarios.

Algunos  terapeutas que ho  estan
familiarizados con los OCAIRS prefieren
utilizar la  “Entrevista (formulario 1)
preguntas” formato durante la entrevista. Este
formato proporciona al terapeuta una
secuencia de preguntas para el cliente con el
fin de obtener la informacion necesaria para
evaluar el cliente en las doce principales &reas
de los OCAIRS.

Finalidad del manual y el instrumento.

El manual estd disefiado para permitir a las
personas a aprender a usar la entrevista de las
circunstancias ocupacionales de evaluacion y
la escala de valoracion (OCAIRS), se
desarroll6 desde el original, OCAIRS, es
decir, analisis de casos ocupacional entrevista
y escala de valoracién. En orden para utilizar
este instrumento de manera efectiva, los
profesionales de terapia ocupacional y




estudiantes deben primero familiarizarse con
los antecedentes tedricos del modelo de a
Ocupacion Humana.

Interpretacion de los resultados

Para Herndndez, Fernandez y baptista (2002,
p. 405) se busca obtener informacién de
sujetos, comunidades, contextos, variables o
situaciones en profundidad. Una vez la
recopilados los datos se analizaron, se
prepararon y organizaron para su respectivo
andlisis.

En el analisis se utilizo la autoevaluacion del
funcionamiento ocupacional O.S.A. Esta se
centra en determinar los objetivos
terapéuticos y las estrategias para trabajar con
el estudiante universitario, ayudarlo a
reafirmar ~ sus  fortalezas, = midiéndola
competencia  ocupacional, el impacto
ambiental, valores y el juicio de satisfaccion
del estudiante con los items, para
Kinnear y Taylor, (1993). El procedimiento de
analisis de datos incluye las funciones de
edicion y codificacion. La edicion comprende
la revision de los formatos de datos en cuanto
a la legibilidad, consistencia y totalidad de los
datos.

La codificacién implica el establecimiento de
categorias para las respuestas o grupos de
respuesta. Por lo tanto este proceso se inicia a
través de la aplicacion de los instrumentos
estandarizados, propios de Terapia
Ocupacional, como lo son el O.S A vy el
O.C.A.LLR.S, junto con la lista de chequeo,
estos instrumentos fueron aplicados a 61
sujetos que se encuentran segun el ciclo vital
en la adultez joven, pertenecientes a la
poblacion estudiantil de la Universidad de
Pamplona, Para la presentacion de los
resultados, se hara uso de tablas, graficos de
la estadistica descriptiva basica, las tablas de
frecuencia y la incidencia cualitativa, de igual
forma se utiliz6 el SPSS Stadistics Version 20.

Dentro del andlisis de resultados se cuenta con
informacién valiosa en concordancia con los
objetivos del proceso investigativo para
responder a los objetivos especificos de
analisis de resultado entre las variables; al
igual son aclaradas las hipétesis planteadas y
la pregunta de investigacion mencionada al
principio del proceso investigativo, por ende,
es de suma importancia el anélisis estadistico
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para conocer la correlacion de las variables y
el enfoque de este proyecto.

Situacion que afecta el rendimiento
académico
La principal situacion que afecta el

rendimiento académico de los estudiantes
universitarios es la metodologia del docente.
Ellos refieren que las estrategas utilizadas son
estrictas, mecénicas y hay sobrecarga de
contenidos programaticos algo semejante
refiere  Carrion, (2002. p.15) “los
determinantes institucionales como
componentes no personales que intervienen en
el proceso educativo que influyen en el
rendimiento académico alcanzado, son las
metodologias de los docentes, horarios de las
distintas materias, cantidad de alumnos por
profesor y la dificultad de las distintas
materias entre otros”.
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Fuente: Jiménez S.; Yafiez C., Contreras M., Tuta H. 2016

Los elementos que actlan en esta categoria
son de orden institucional, es decir
condiciones, normas, requisitos de ingreso,
requisitos entre materias, entre otros factores
que rigen en la institucion educativa.

Se evidencio en los estudiantes valorado la
disminucién de la motivacion, tomandola
como un como un conjunto de procesos
implicados en la activacion, direccion vy
persistencia de la conducta, es decir tener la
disposicion, intencion suficiente -querer- para
alcanzar los fines que se pretenden conquistar
(Pintrich y De Groot, 1990).

A su vez la organizacion y demanda de tiempo
abarca una de las problematicas evidenciadas
en la conducta del universitario que va ligada a
otras actividades complementarias del dia a dia
como los roles familiares, laborales, de pareja




y demas. Ellos refieren también no tener un
equilibrio en las actividades que realizan en su
rutina diaria al tener una carga académica
compleja que les impide organizar las tareas,
otra situacioén que se presentaron es que en el
colegio no se les proporcionaron los
conocimientos suficientes para enfrentarse a la
vida universitaria, lo cual condujo a quedar en
situacion de condicionalidad, para
Zapata(2009, p145)

El estudiante se encuentra con falencias
educativas, al ingreso de la vida universitaria y
enfrenta nuevas metodologias nunca vistas, ni
manejadas que afectan directamente su
rendimiento académico.

Por otra parte una minoria de la poblacién
refiere que prestan mayor interés por las
actividades de ocio y esparcimiento, no
gjecutan satisfactoriamente, segin las etapas
del ciclo vital manejada en el proyecto el
adulto joven esta en la etapa de exploracion de
la sociedad, la independencia y las relaciones
interpersonales; razon por la cual se presta mas
atencion a la busqueda de satisfaccion en ese
sentido y no solo en el contexto educativo, a su
vez relatan que se encuentran en una situacion
de duelo por perdida de un ser querido de
primer grado y no conocen estrategias para
afrontar dicha situacion.

Seguidamente refieren no tener afianzados los
dispositivos basicos de aprendizaje como la
atencion. Los universitarios dijeron que no
logran concentrarse en las clases lo que
conlleva a la reiteracion de la perdida de los
parciales y a no alcanzar los objetivos
estipulados en su plan de estudio, puesto que,
para Nufez, (2009) la eleccion entre un
conjunto de posibilidades de accion y el
concentrar la atencion y perseverar ante una
tarea o0 actividad son los principales
indicadores motivacionales hacia la actividad;

En el proceso se evidencia una situacion
econdmica actual dificil, limitante e
inquietante, provienen de familias
monoparentales 'y tienen mas hermanos
estudiando, los ingresos mensuales los reciben
de sus padres quienes no superan algunos los 3
salarios minimos legales vigentes y tienen
otras responsabilidades, enfatizando que la
vida en la ciudad de Pamplona es de muy alto
costo.
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Otro 3% refiere que ha pasado por afecciones
de salud lo cual los condujo a desistir de las
catedras o practicas; otros estudiantes
manifestaron que un docente de su programa
ha tomado represarias sobre sus calificaciones
por racismo, igualmente refirieron que la
carrera no es la deseada, que se encuentran
cursandola porque fue la Unica opcion que
pasaron y por los deseos de sus padres. A su
vez pocos estudiantes comentaron no contar
con apoyo de sus seres queridos, por lo tanto,
trabajan para tener un ingreso y poder
continuar sus estudios, también que el rol de
madre o padre no les permite cumplir con el
rol universitario por la demanda de tiempo y
responsabilidad con sus hijos.

Grado de dificultad para concentrarse en
las tareas
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Segun los resultados obtenidos la mayoria los
estudiantes universitarios se concentran en sus
tareas sin presentar ninguna dificultad, la
concentracién se refiere a la capacidad de un
estudiante para mantener fija su atencién en un
objeto en profundidad y durante largo tiempo.

Se puede decir que la concentracion es una
atencion que implica a la vez una espera y una
tension de la persona, es un requisito esencial
para alcanzar buenos resultados en los
estudios, y no solo se alcanza con la voluntad,
hay distintos factores que pueden favorecerla o
perjudicarla, no obstante también se evidencia
gue para una cantidad de estudiantes menor
les resulta un poco dificil concentrarse siendo
esto relativamente preocupante puesto que los
estudiantes que ingresan al nivel superior
universitario revelan una serie de deficiencias
académicas y de formacién de habitos de




Porcentaje

estudio, debido a dificultades o problemas de
aprendizaje claros, como los niveles de
atencion 'y concentracion, para algunos
estudiantes es sumamente bien y una minoria
presenta un gran problema, el cual necesita
algun tipo de valoracion especializada para
determinar algln tipo de necesidad especial de
aprendizaje, esto deja claro que menos de la
mitad de la poblaciéon evaluada presenta bajo
rendimiento académico por no tener un
afianzamiento en sus dispositivos basicos de
aprendizaje.

Tener un equilibrio en la ejecucion de
habitos y rutinas.
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Segun los resultados hallados, los estudiantes
universitarios tienen algun equilibrio en lo
referente a los patrones de ejecucién como los
habitos, los roles y rutinas, el trabajo, el
estudio, el cuidado personal, el ocio y tiempo
libre encontrandose algo satisfechos con su
rutina diaria. Su estilo de vida es poco
productivo, con alguna satisfaccién con las
funciones actuales y una pequefia dificultad en
el cumplimiento de una gama de
responsabilidades. Para otros, los papeles
ocupacionales reflejan un estilo de vida
altamente productivo, con un alto nivel de
satisfaccion con los roles actuales y dan
cumplimiento a wuna amplia gama de
responsabilidades, asi mismo el horario diario
es altamente organizado, con un excelente
equilibrio entre el trabajo, el descanso, el
cuidado personal y el ocio, se encuentran muy
satisfechos con su rutina diaria.

Necesidad inmediata aspectos que me
gustarian cambiar a nivel personal.
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Entre los tres primeros aspectos que les
gustaria cambiar a nivel personal a los
estudiantes universitarios se encuentran con

mayor porcentaje en las habilidades el poder
concentrarse en las tareas, ya que fue un factor
principal que afectd el rendimiento académico,
al no tener un afianzamiento de los
dispositivos basicos de aprendizaje. La
segunda necesidad es manejar las finanzas ya
que se da prioridad a otras actividades de
interés que a las responsabilidades como pagar
la alimentacién, la vivienda y deméas gastos
gue se generan en la vida universitaria.

En la volicion se refirio que deben llevar a
cabo lo gue necesita hacer, ya que no ejecutan
totalmente las demandas de la carrera elegida,
los otros factores con menor porcentaje y
menor prioridad fueron hacer fisicamente lo
que se necesita hacer, cuidar del lugar donde
se vive, cuidar de si mismo, cuidar de otros de
quien se es responsable, identificar y resolver
problemas, hacer las actividades que le gustan,
trabajar respecto a los objetivos, tomar las
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decisiones basandose en lo que considera que
es importante, llevar a cabo lo que necesita
hacer, relajarse y disfrutar, completar lo que
necesita hacer, tener una rutina satisfactoria,
manejar las responsabilidades, una minoria de
la poblacion considero que no queria cambiar
nada de su vida pues todo se encontraba en
normalidad y estaban satisfechos con todos los
items que se evaluaban.

Tabla cruzada de género, grado de

determinado estimulo dejando los demés en
segundo plano, a su vez se evidencia por ciclo
vital los niveles de interés en las actividades
que por género se diferencia, siendo esta una
de las grandes razones, por la que se evidencia
este tipo de problemética en el hombre quien
se le dificulta realizar mas de 2 tareas a la vez.

Tabla cruzada programa, tiene las
competencias, habilidades y destrezas para
la carrera que esta estudiando.

dificultad, concentrarme en mis tareas. + ComEiELAS,s,
CARF&ESErﬁQUE
ESTUDIANDO!
e
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Viéndolo desde las valoraciones realizadas se
evidencia una diferencia aproximada del 18%
entre hombres y mujeres, en los niveles de
concentracién en las tareas donde la poblacion
femenina demuestra, que les va sumamente
bien en este aspecto, el 2% de la poblacion
masculina  presenta gran problema al
concentrarse en  diversas tareas, aca
evidenciamos lo que refiere Malead vy
MscDonald, (2000) los cerebros de hombres y
mujeres presentan diferencias de peso, funcién
y morfologia, pero la corteza cerebral parece
estar exento de diferenciaciones relacionadas
al sexo, la base de las sutiles diferencias
cognitivas observadas entre hombres vy
mujeres puede residir en el tamafio del I6bulo
parietal inferior derecho e izquierdo. Estudios
comprueban que el I6bulo parietal inferior
izquierdo es significativamente mayor en los
hombres; Ademas, el l6bulo parietal inferior
derecho se mostr6 sutilmente mayor en
mujeres.

Tal &rea esta asociada al proceso de atencion y
percepcion selectiva, bien como a la capacidad
de concentrarse en un estimulo especifico.
Independiente del sexo, se sabe que el ser
humano es capaz de fijarse, es decir, es capaz
de seleccionar y concentrarse en un
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En la figura los porcentajes mas preocupantes
al analizar las valoraciones realizadas por
programas académicos de la facultad de Salud,
se evidencia que en todos los programas creen
tener aceptables competencias basicas para la
carrera que estan estudiando, con un 5%
respectivamente las carreras de fisioterapia,
enfermeria y fonoaudiologia, con un 3%
bacteriologia y psicologia y con un 2%
Terapia Ocupacional, igualmente se evidencia
que las carreras donde los estudiantes califican
como muy regulares sus competencias son con
un 5% fisioterapia y bacteriologia; con un 3%
psicologia y un 2% enfermeria, siendo esto
relativamente preocupante puesto que si los
estudiantes consideran sus habilidades como
insuficientes para la carrera el progreso de su
rendimiento académico se vera limitado,
puesto que el constructor de la autoeficacia,
sus caracteristicas, su medida y su repercusion
en la conducta humana ha suscitado el interés
de investigadores de todos los &mbitos.

La percepcion de la autoeficacia ha mostrado
su relevancia en el comportamiento humano,
demostrando su influencia en distintas areas
tales como la eleccion vocacional; el
desarrollo fisico en el ambito del deporte, la
psicologia y la medicina; en la gestion de las
organizaciones en el mundo laboral; la
consecucién de metas académicas en nifios y




adolescentes tanto como en la adaptacion
humana y en su ajuste. (Prieto, 2005).

Causas evidenciadas por los docentes en el
aula.

Porcentaje

T
NO TIENEN COMPETENCIAS
NECESARIAS PARA LA CARRERA

Fuente: Jiménez S.; Yafiez C., Contreras M., Tuta H. 2016

T T
DESINTERES BASES CONCEPTUALES

Segun los datos encontrados la gran mayoria
de los docentes universitarios refirieron que las
principales causas del bajo rendimiento
académico en el aula de clases fueron las
pobres bases conceptuales que los estudiantes
traen del colegio, el desinterés de los
estudiantes y la desmotivacion en cuanto a la
participacion en clases es muy limitada y en
los informes entregados se hace notar.
También manifestaron que los estudiantes
universitarios no tienen las competencias
necesarias para la carrera elegida.

DISCUSION DE RESULTADOS

Llegando al razonamiento, en este punto se
presentan los resultados de la investigacion
para determinar de qué manera el rendimiento
diferido tiene relacién con la competencia
ocupacional de los estudiantes de la
universidad de Pamplona.

En particular se resaltan como datos
importantes el analisis de la correlacion de los
datos estudiados, determinando que es muy
significativo en cuanto el rendimiento y la
competencia del universitario, para la cual se
expresa en primera instancia el género por lo
gue de acuerdo al total de datos encontrados
del 100% de la poblacion valorada, el dato
més representativo fue el femenino con un
total de 73%, el género masculino equivale al
27%, en este sentido conviene referenciar que
la eleccion de actividades vocacionales
pertenecientes a carreras de salud en su
mayoria son las mujeres.
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Entre las causas que determinan el rendimiento
académico se encuentran una diversidad de
factores, el mas sobresaliente es la
metodologia del docente con un 23% donde se
refiere que las estrategias utilizadas son
estrictas, mecanicas y hay sobrecarga de
contenidos programaticos; seguido de la
desmotivacion con un 18%, viendo la
motivacién como un como un conjunto de
procesos implicados en la activacion, direccién
y persistencia de la conducta, comprobandose
en los estudiantes un proceso de disminucion
de la misma, a su vez la organizacién y
demanda de tiempo que abarca un 13% de las
probleméticas evidenciadas.

Se encontrd que la poblacion no tiene un
equilibrio en las actividades que realizan en su
rutina diaria al tener una carga académica
compleja que les impide organizar las tareas,
el 10% refirid que en su colegio no se les
proporcionaron los conocimientos suficientes
para enfrentarse a la vida universitaria, lo cual
condujo a quedar en situacion de
condicionalidad; por otra parte un 7% prestan
mayor interés por las actividades de ocio y
esparcimiento, para el 5% la causa es una
situacion de duelo por perdida de un ser
querido de primer grado, otro 5% refiere no
tener afianzados los dispositivos basicos de
aprendizaje como la atencion, para Nufiez,
(2009) la eleccion entre un conjunto de
posibilidades de accion y el concentrar la
atencion y perseverar ante una tarea 0
actividad son los principales indicadores
motivacionales hacia la actividad; en el
proceso se evidencia también que el 3%
vivencia una situacion econdmica actual
dificil, limitante e inquietante, otro 3% refiere
gue ha pasado por afecciones de salud lo cual
los condujo a insistir a las catedras o practicas,
un 3% manifestdé que un docente de su
programa ha tomado represarias sobre sus
calificaciones por racismo, otro 3% dice que la
carrera no es la deseada, el 2% refiere no
contar con apoyo de sus seres queridos,
finalmente el 2% refiere que su rol de madre o
padre no les permite cumplir con el rol
universitario por la demanda de tiempo y
responsabilidad con sus hijos.

En cuanto a los habitos y rutinas el 72% de los
estudiantes  universitarios  tienen  algln
equilibrio en lo referente a los patrones de
gjecucion como los habitos, los roles y rutinas,




el trabajo, el estudio, el cuidado personal, el
ocio y tiempo libre encontrdndose algo
satisfechos con su rutina diaria, su estilo de
vida es poco productiva, con alguna
satisfaccion por las funciones actuales y una
pequefia dificultad en el cumplimiento de una
gama de responsabilidades.

Por lo que se refiere a los objetivos el 38% de
la poblacion manifestd identificar objetivos
gue son dificiles de alcanzar y si son
facilmente alcanzables son insustanciales, la
discusion del plan para lograrlo es poco
realista y participan muy poco en la ejecucién
de un método, a diferencia del 22% que no
identifican ningun objetivo a corto plazo, las
metas son inalcanzables, no discuten un plan
de accién para lograrlo por que abandonan
facilmente las estrategias estipuladas para
lograrlos, perciben que su participacion en la
ocupacién no es funcional. La minoria de la
poblacion representada en el 8% identifica
objetivos vagos o contradictorios que son muy
dificiles de lograr, el plan no es realista y la
participacion en la ejecucion es muy limitada.

En cuanto al entorno social para el 50% de la
poblacién esta refiere que cuenta con algln
tipo de apoyo familiar o social, se permite la
participacion en la vida universitaria.
Consecutivamente para el 3% la familia, los
amigos y el grupo de pares ofrecen muy poco
apoyo y se inhibe la participacion en la
ocupacion.

En cuanto a la preparaciéon para el cambio el
47% de la poblacion manifestd estar algo
motivada para identificar los aspectos a
cambiar, con poca dificultad para ajustarse a
nuevos cambios que se puedan presentar en la
rutina diaria, el proceso de adaptacién para el
33% de los estudiantes ha sido aceptable, cabe
resaltar que para el 13% de la poblaciéon ha
sido muy regular, mientras tanto para el 5% es
insuficiente y para el 2% deficiente debido a
gue los estudiantes universitarios no tienen una
competencia  ocupacional como  refiere
(Kielhofner, 2001. p137) “conlleva a que los
estudiantes no se adecuen a las demandas de
una circunstancia o tarea”, al tener que
enfrentarse a nuevos factores como una carga
académica compleja, acogerse a nuevos
horarios, el cambiar de ciudad de procedencia,
el no tener un estilo de aprendizaje acorde a la
carrera elegida, la poca motivacion por la
carrera 'y no tener y planear una rutina.
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En lo que toca al pensum el 33% de la
poblacién refirié conocer algunas cosas en
cuanto a las materias de su carrera, el
contenido programatico y las competencias
que deben tener para las practicas, el 30%
conoce la mayoria de materias de su carrera,
segun las apreciaciones de los docentes para
con sus estudiantes es que el 50% refirieron
que las principales causas que se evidenciaron
en el aula de clases fueron las pobres bases
conceptuales que los estudiantes traen del
colegio, el 31% comento ser el desinterés de
los estudiantes y la desmotivacion en cuanto a
la participacion en clases, el 19% manifesto
que los estudiantes universitarios no tienen las
competencias necesarias para la carrera
elegida.

En cuanto a las calificaciones se consideraron
gue estas son muy regulares, el 44% son
aceptables y el 6% insuficientes, cabe resaltar
que la mayoria de estudiantes universitarios
evaluados estan en situacion de
condicionalidad o bajo rendimiento académico
porque no tienen las competencias y
habilidades para la carrera elegida, Los
docentes de la facultad de salud expresaron
que el 56% de los universitarios tienen una
competencia aceptable, el 25% muy regular, el
13% deficiente por lo que no utilizan los
saberes practicos, los conocimientos tedricos,
para afrontar situaciones y los requisitos
académicos en la ejecucién de la vida
universitaria, para desempefiar una
participacion activa.

De esta manera se ratifica que la mayoria de
los universitarios no participan funcionalmente
en su ocupacion principal, igualmente la
influencia que tiene el rendimiento diferido es
muy importante en la vida universitaria ya que
este se expresa en los logros académicos y en
las habilidades de los estudiantes. Cabe
mencionar que los estudiantes que han
perdido afios escolares y no tuvieron un
desempefio alto en la etapa anterior continGan
expresandolo en la universidad, por ello el
plan de accion esta encaminado a trabajar las
probleméticas inmediatas encontradas en la
valoracién, asi mismo debe recalcarse la
percepcion de los docentes, quienes expresan
gue sus estudiantes no tienen las competencias
para la carrera que cursan.
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NIVELES DE INDEPENDENCIA, DEPENDENCIA'Y ADAPTACION
PSICOLOGICA DE LOS ADULTOS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS
EN EL ASILO SAN JOSE DE LA CIUDAD DE PAMPLONA.

Ps. Andrea Katherine Anaya Coronel*
Ps. Albert Obrian Ramoén Mantilla**
Ps-Mg. Claudia Patricia Posada Benedetti***

RESUMEN

Objetivo: identificar los niveles de independencia, dependencia y adaptacién psicologica de los adultos
mayores institucionalizados en el asilo San José de Pamplona. Metodologia: se uso la prueba de Inventario de
Actividades de la Vida Diaria del Adulto Mayor (INACVIDIAM) para la identificacion del modelo de
seleccion, optimizacién y compensacion (SOC) en la realizacion de las actividades diarias, por medio de un
enfoque cuantitativo, con el tipo de disefio no experimental. También se tomd como muestra a 5 hombres y 5
mujeres entre las edades de 60 y 90 afios. Resultados: tanto hombres como mujeres dejan de realizar ciertas
actividades de la vida diaria al llegar al asilo, por ende, dejan de un lado la independencia y tienen trascurso a la
dependencia. Conclusiones: la adaptacion psicoldgica se va presentando como resultado de dicha dependencia,
pues adquieren nuevos habitos de conducta, el modelo SOC juega un papel muy importante en dicha
adaptacion, a menor dificultad en la realizacién de las actividades de la vida diaria, mayor adaptacion
psicoldgica en el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: adulto mayor, independencia, dependencia, adaptacién psicoldgica, envejecimiento
exitoso.

ABSTRACT

Objective: to identify the levels of independence, dependency and psychological adaptation of the older
adults institutionalized in the San José de Pamplona asylum. Methodology: the Inventory of Activities of
Daily Living of the Elderly (INACVIDIAM) test was used to identify the selection, optimization and
compensation (SOC) model in carrying out daily activities, using a quantitative approach, with the non-
experimental type of design, 5 men and 5 women between the ages of 60 and 90 were taken as a sample.
Results: both men and women stop carrying out certain activities of daily life when they arrive at the
Asylum, therefore, they leave independence altogether and have dependency. Conclusions: psychological
adaptation is presented as a result of said dependency, as they acquire new behavior habits, the SOC model
plays a very important role in said adaptation, the less difficulty in carrying out activities of daily living, the
greater psychological adaptation in the older adult.

KEYWORDS: elderly, independence, dependence, psychological adjustment, successful aging.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa del ciclo de
vida, donde las condiciones de vida se reducen
y es necesario tener mayor cuidado en
cualquiera de sus acciones; en este periodo la
fragilidad y dependencia se hace fundamental
en la vida de las personas es una de las
mayores prioridades que se deben tener en
cuenta, no tan solamente por las estadisticas
tanto demogréficas, culturales, sociales y en
algunos casos sobre enfermedades de deterioro
tanto fisico como psicolégico, sino también
como un aspecto mas complementario a la
problemética que lleva en este momento el
envejecer.

Para nadie es un secreto que la cobertura del
adulto mayor entre 60 y 90 afios esta creciendo
alarmantemente en la poblacion mundial, es
mas se prevé que en un futuro puedan existir
mas adultos mayores que jovenes; rompiendo
barreras desde aspectos de mitigacion sobre
“que la etapa de adulto mayor es un paso a la
muerte” pues si lo vemos desde el lado
contrario las probabilidades de morir en
accidentes o por causa de enfermedades
graves, son mas remotamente grandes que
morir antes de los 70.

No obstante, el marco de proyecciones que
tienen los gobiernos y los mismos adultos
mayores son controversiales a cada uno de los
aspectos a tomar, resaltando que la mala
preparacion para esta etapa ha creado grandes
problemas en la actualidad y proyectando que
el futuro sea un pronodstico demasiado
preocupante para la poblacion mundial.

Como primer aspecto resaltaremos la
importancia de los modelos de intervencion y
promocion que se tienen en la actualidad para
la creacion de un mejor ciclo de salud en la
adultez, los problemas sobre los nuevos
habitos de vida saludable son una nueva
proyeccion en los trabajos teodricos de
investigacion en las diferentes universidades o
entidades que tratan de demarcar Ila
vulnerabilidad de cada una de las etapas del
ser humano; por lo que se puede afirmar que
estas nuevas conductas de vida diaria son un
riesgo potencial en la vejez temprana, el
cigarrillo, el consumo de alcohol y la
sobrevaloracion que se tiene en la actualidad
sobre el consumo de alucindgenos, crean no
tan solamente un problema en la vida
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desbocada o sin interés de algunos jovenes o
adultos mayores, sino creando una peor
repercusion en la vejez.

De acuerdo al parrafo anterior, también vamos
a dialogar sobre los enfoques gubernamentales
en los proyectos en pro del adulto mayor ya
gue es un aspecto muy importante al hablar
sobre salud y pension, por lo que, en algunos
paises, especialmente en Colombia las
politicas son muy erroneas desvalorizando las
edades de pension y la fragilidad del sistema
de salud en la atencion y prevencién de cada
uno de estos factores de riesgo que contiene la
poblacion colombiana.

También vale resaltar la falta de liderazgo de
asociaciones de parte del estado, alcaldias y
otros responsables de planes de ayuda e
intervencidn en los adultos mayores.

Asimismo, tomamos los aspectos fisicos y
psicologicos que conlleva la gerontologia, los
veremos cémo enfoques desde enfermedades
plurales que en la actualidad son sindrome de
alertas, especialmente las enfermedades de
deterioro cognitivo e incapacidades que se
tienen en la vejez, demarcando esta etapa
como poca productiva y en algunos casos
COmo un proceso tanatoldgico, conviene decir
gue estos aspectos en la actualidad son
representados por tablas mas especificas las
cuales estudiaremos mas adelante, pero que
demuestran el gran indice de caida y de mala
preparacion que tienen algunos aspectos
demograficos al igual que las tasas de
mortalidad que estan presentes en la actualidad
en los censos colombianos

Ademas hablaremos sobre los aspectos de
enfoque positivista en el adulto mayor,
hablando tradicionalmente de este como guia 'y
como indice de experiencia que con el paso del
tiempo ha cambiado como factor productivo e
inherente en la sociedad, convirtiendo al
envejecimiento como un riesgo por la falta de
utilidad y en algunos casos de valor ético; todo
esto enmarcado en las posibles actividades que
se debe tener y enfocar en pro del octogenario,
pues a manera de conclusién este trabajo se
realiza es para eso, para resaltar la actividad
dinamica, fisica e intelectual que aun se
conserva en esta poblacion para proyectar
planes e investigaciones, los cuales promuevan
mejores estados de calidad en un futuro y
mejorar el desempefio econdémico, social,




cultural y espiritual en lo que es la ultima
etapa del ciclo vital.

METODOLOGIA

La investigacion se llevo a cabo por medio de
un enfoque cuantitativo, segin [1] ya que se
estdn midiendo las variables a investigar que
son las de dependencia, independencia y
adaptacion psicoldgica [2] por medio de
métodos cuantificables, de esta manera poder
identificar y establecer resultados dentro del
estudio a realizar.

Poblacion

Adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en asilo San José de la
ciudad de Pamplona, costando de 99
participantes para nuestra prueba, donde 59
son hombres y 40 son mujeres considerando a
los més aptos para participar en el estudio.

Muestra.
5 hombres y 5 mujeres comprendidos en las
edades entre 60 y 90 afos.

Instrumento

Se aplicé la prueba de Inventario de
Actividades de la vida diaria del Adulto Mayor
(INACVIDIAM), el cual nos arrojard los
niveles de dependencia, independencia y
adaptacion psicoldgica en los adultos mayores
del asilo San José; dandonos tres aspectos a
conocer, el primero es sobre el envejecimiento
normal y su avance hacia las enfermedades
bioldgicas psicoldgicas y sociales, los cuales
gradualmente se veran a través del tiempo; el
segundo son los cambios patol6gicos o bruscos
que se podran ver en los mejores puntajes,
pudiendo resultar en las percepciones rapidas
de la muerte; y por ultimo es la evaluacion
puntual alta sobre envejecimiento exitoso o
saludable, la cual nos dard una muestra sobre
las actividades que a plenitud y Optimamente
podrén realizar los adultos mayores

RESULTADOS

Se presenta la caracterizacion de los adultos
mayores institucionalizados en el Hogar San
José en tablas de frecuencia estadisticas
generadas por la prueba Inventario de
Actividades de la vida diaria del Adulto
Mayor y el software o paquete estadistico
Spss V27.0 donde en cada una de ellas se
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logra evidenciar la posicion de cada uno de
los adultos mayores en el estudio.

Datos generales

Edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 60-70 4 40,0 40,0 400
71-80 4 40,0 40,0 80.0
81-90 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
+]
Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vilido Femenino 5 50.0 30,0 50,0
Masculino 5 50.0 30,0 100.0
Total 10 100.0 100.0

Los datos recogidos permiten observar que los
participantes se encuentran entre las edades de
60 a 90 afos,5 de ellos son mujeres y 5 son
hombres para un total de 10 participantes.

Se pudo dar cumplimiento al primer objetivo
especifico, el cual es, identificar los tipos de
actividades de la vida diaria de los adultos
mayores del asilo san José de la ciudad de
Pamplona, las cuales son:

En las mujeres: cocinar, leer, jugar con nifios,
lavar ropa, jugar juegos de mesa, platicar con
familiares, lavar trastos, ver television, platicar
con vecinos o amigos, comer frutas, verduras,
pan, pescado, etc., asear su habitacion, salir de
viaje, barrer, ir a la iglesia, planchar la ropa,
convivir en grupos de adultos mayores, hacer
costuras o bordar, cuidar enfermos, hacer
gjercicio, hablar por teléfono con familiares o
amigos, hacer jardineria, ir a fiestas, ir de
compras, hacer manualidades, bailar, escuchar
la radio y pagar la luz o agua o hacer cobros.

En los hombres: barrer, leer, jugar con nifios,
hacer jardineria, platicar con familiares, hacer
reparaciones eléctricas, ver television, platicar
con vecinos o amigos, comer frutas, verduras,
pan, pescado, etc., ir de compras, salir de viaje,
asear su habitacion, ir a la iglesia, convivir en
grupos de adultos mayores, cocinar, hablar por
teléfono con familiares o amigos, hacer
carpinteria, ir a fiestas, lavar trastos, hacer
ejercicio, hacer plomeria, bailar, escuchar la
radio, pagar la luz o agua o hacer cobros.
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Por otra parte, en cumplimiento del segundo
objetivo especifico donde se pudo establecer la
frecuencia de los tipos de actividades de la
vida diaria de los adultos mayores de asilo san
José, segun el sexo.

frecuencia de los tipos de actividades de la vida diaria en las
mujeres

80% 80%

60%
40
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asear habitacion

platicar con vecinas

Segun la gréfica, se puede evidenciar que las
mujeres institucionalizadas en el Asilo San
José realizan més las actividades de la vida
diaria, como lo son las de los juegos de mesa,
comer frutas y verduras e ir a la iglesia.

frecuencia de los tipos de actividades de la vida diaria en los
hombres

60% 60%

40%40% 40%40%
%
20% | | 20%20% 20%20% 20% ‘ ‘
> (c"' P &

$ & & é m«‘” & @

60%

40%
% 20%

Se puede evidenciar que los tipos de
actividades de la vida diaria que realizan los
hombres institucionalizados en el Asilo San
José, las que presentan mayor puntuacion son:
salir de viaje, asear la habitacion y convivir
con grupos de adultos mayores.
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A continuacion, se presentan las graficas
generales de la versién femenina y masculina,
con el proposito de describir la frecuencia de
actividades, la satisfaccién al realizar dichas
actividades y la dificultad que presentan para
realizar las actividades.
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Se puede observar en la grafica 1 que, de las 5
participantes, 3 tienen una media frecuencia en
la realizacion de las actividades siendo el 60%
y el 40% presentan una baja frecuencia lo cual
se puede evidenciar que la funcionalidad del
adulto mayor se ve enmarcada en las
facultades y frecuencia con las que realiza
actividades de la vida diaria, vivir de manera
independiente y conocer su autonomia.

Al dejar de realizar ciertas actividades, dejan
de un lado la independencia en su totalidad y
se van enfocando a la dependencia y aunque
presenten  alta satisfaccion con un 80%,
(grafica 2) es decir 4 de 5 mujeres se
encuentran satisfechas con las actividades que
realizan, la dificultad de la realizacion de estas
actividades se encuentran asi (gréfica 3): 40%
alta, 40% media y 20% baja, se ha dejado en
evidencia al dejar de realizar actividades de la
vida diaria, el adulto mayor del asilo San José
presentan tendencias de dependencia.
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Se puede observar en la grafica 4, que, de los 5
participantes, 3 tienen una baja frecuencia en
la realizacion de las actividades siendo el 60%
de la poblacion y el otro 40% presentan entre
baja y alta frecuencia, evidenciando la
funcionalidad del adulto mayor en sus
facultades y el periodo con las que realiza
dichas actividades de la vida diaria, su nivel de
independencia y su autonomia.

Al dejar de realizar ciertas actividades, dejan a
un lado la independencia en su totalidad y se
van enfocando en dejar dichas actividades,
siendo este el resultado de una baja
satisfaccion en un 60%, (tabla 5) es decir 3 de
5 hombres se encuentran insatisfechos con las
actividades que realizan a diario, sefialando
gue su dificultad a la hora de realizarlas dichas
acciones es entre 40% baja, 40% media y 20%
alta, (grafica 6) es decir que 1 entre 5 hombres
tienen dificultad, dejado en evidencia que en
su mayoria los adultos mayores rechazan
muchas de las actividades que ellos anterior
mente ejercian, al ser institucionalizados en el
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asilo San José, presentan algunos procesos
apaticos a la adaptacion de su nuevo estilo de
vida.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que, en relacién con los
resultados obtenidos en esta investigacion, se
puede evidenciar que todos los participantes
presentaron puntuaciones en media en las
escalas de validez de la prueba INACVIDIAM
dentro de la medida establecida como lo
refiere (Acosta. C., 2011).

Dentro de la prueba INACVIDIAM se pudo
especificar los tipos de actividades de la vida
diaria que realizan los adultos mayores del
Asilo San José, en frecuencia, en los hombres,
los puntajes mas altos fueron en: salir de viaje,
asear la habitacién y convivir con grupos de
adultos mayores, y en las mujeres los puntajes
mas altos fueron: los juegos de mesa, comer
frutas y verduras e ir a la iglesia.

En la escala de frecuencia en la version
femenina se evidencié que la frecuencia de
Actividades es significativamente media y baja
dentro de la estadistica donde las participantes
1, 3y 5 presentan frecuencia de actividades de
la vida diaria como media y las participantes 2
y 4 estdn en una frecuencia de actividades
baja.

Por otra parte, en la escala de frecuencia en la
version masculina se evidencidé que la
frecuencia de actividades es significativamente
baja y el nivel de alta y media se encuentran en
el mismo puntaje, es decir, los participantes 2,
3y 5 presentan frecuencia de actividades de la
vida diaria como baja, el participante 1 se
encuentra en la frecuencia de actividades de la
vida diaria como alta y el participante 4 como
frecuencia de actividades de la vida diaria
como media.

Lo anterior significa que las mujeres tienen
mayor frecuencia en la frecuencia de
actividades de la vida diaria en comparacion
con los hombres.

En la escala de satisfaccién ante la frecuencia
de actividades de la vida diaria en su version
femenina se puede evidenciar que el nivel de
satisfaccion es alta, es decir las participantes 1,
2, 4 y 5 marcaron como alta, mientras que la
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participante 3 marca la satisfaccion en la
frecuencia de actividades como media.

Asimismo, en la escala de satisfaccién ante la
frecuencia de actividades en la version
masculina es baja, teniendo en cuenta que, los
participantes 2, 3 y 5 marcaron como
satisfaccion, baja, el participante 1 la marcé
como alta y, por ultimo, el participante 4 la
marc6 como media.

Lo anterior significa que las mujeres tienen un
mayor nivel de satisfaccion ante la frecuencia
de las actividades de la vida diaria en
comparacion con la de los hombres, que su
porcentaje mas alta se encontrd en el nivel
bajo.

En el nivel de dificultad para realizar la
actividad en la versién femenina se pudo
evidenciar que es alta — media, teniendo en
cuenta que las participantes 1 y 3 marcan el
nivel alto en dificultad, las participantes 2 y 5
la marcan como media y la participante 4 la
marca como baja.

Y en el nivel de dificultad para realizar la
actividad en la versién masculina se evidencid
gue se marcan como media — baja, teniendo en
cuenta que, los participantes 1 y 3 marcan la
dificultad para realizar las actividades como
media, los participantes 2 y 5 como baja y el
participante 4 como alta.

Lo anterior significa que el nivel de dificultad
al realizar las actividades deja a los hombres
con menos dificultad ante las mujeres,
demostrando asi mayor adaptacién por medio
del modelo SOC.

Los niveles de dependencia, independencia de
los adultos mayores institucionalizados en el
asilo san José de pamplona, por medio de esta
investigacion, se pudo evidenciar que tanto
hombres como mujeres dejan de realizar
ciertas actividades de la vida diaria al llegar al
Asilo, por ende, dejan de un lado Ia
independencia en su totalidad y tienen
trascurso a la dependencia.

Por otra parte, la adaptacion psicoldgica se va
presentando como resultado de dicha
dependencia, pues adquieren nuevos habitos
de conducta, el modelo SOC juega un papel
muy importante en dicha adaptacion, a menor
dificultad en la realizacion de las actividades
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de la vida diaria, mayor adaptacion psicoldgica
en el adulto mayor.
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IMAGEN CORPORAL Y LA INFLUENCIA EN EL DESEMPENO
OCUPACIONAL DEL DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD FiSICA

Juan Gabriel Ovallos Rodriguez*
Maria Andreina Vargas Rojas**

RESUMEN

Objetivo: determinar la influencia de la imagen corporal en el desempefio ocupacional del deportista en
situacion de discapacidad fisica. Metodologia: el estudio se realizé con 92 deportistas en situacion de
discapacidad fisica, 51 de ellos pertenecian al grupo piloto de deportistas de alto rendimiento en la ciudad
de Bogotd y 41 eran deportistas iniciales del Instituto Municipal de Recreacion y Deporte (IMRD) de
Cucuta, a quienes se les aplicaron la prueba de imagen corporal para personas en situacion de discapacidad
fisica y el cuestionario volicional, este Gltimo se aplicé dos etapas (inicial y final) y permitié medir la
eficacia de un plan de accion realizado por los terapeutas ocupacionales en formacién. La investigacion fue
de tipo exploratoria y descriptiva para correlacionar la satisfaccion de las personas discapacitadas con su
imagen corporal y las dificultades que presentan en el desempefio del deporte en cuanto al trabajo en grupo,
la comunicacion, interaccion y la participacion social. Resultados: 45,1% de las personas con discapacidad
siempre se sienten rechazadas; un 56% siempre evitan exponer su cuerpo, el 60% afirmaron tener envidia
de una persona sin limitaciones; un 41% percibe que se han sentido rechazadas por su apariencia y 41,2%
afirman que arreglan su apariencia. Conclusiones: la intervencion por parte de terapeutas ocupacionales en
formacidn favorecié la imagen corporal, promoviendo el desempefio ocupacional en la actividad deportiva.

PALABRAS CLAVES: desempefio ocupacional, discapacidad, deporte.

ABSTRACT

Objective: to determine the influence of body image on the occupational performance of the athlete in a
situation of physical disability. Methodology: the study was carried out with 92 athletes in a situation of
physical disability, 51 of them belonged to the pilot group of high-performance athletes in the city of
Bogota and 41 were initial athletes of the Municipal Institute of Recreation and Sport (IMRD) of Clcuta,
To whom the body image test for people in situations of physical disability and the volitional questionnaire
were applied, the latter was applied in two stages (initial and final) and allowed to measure the
effectiveness of an action plan carried out by occupational therapists in training . The research was
exploratory and descriptive in order to correlate the satisfaction of disabled people with their body image
and the difficulties they present in the performance of sport in terms of group work, communication,
interaction and social participation. Results: 45.1% of people with disabilities always feel rejected; 56%
always avoid exposing their body, 60% stated that they envy a person without limitations; 41% perceive
that they have felt rejected by their appearance and 41.2% affirm that they fix their appearance.
Conclusions: the intervention by training occupational therapists favored body image, promoting
occupational performance in sports activity.

KEY WORDS: occupational performance, disability, sport.
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INTRODUCCION

En el mundo existen cerca de 600 millones de
personas con diversas  discapacidades,
especialmente en paises con bajo nivel de
desarrollo econémico y social (Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2005). En 2007, se
estim6 que en América Latina el 14.5% de la
poblacion estaba en situacion de discapacidad
(Banco Interamericano de Desarrollo (BID,
2007).

Para Colombia las cifras no son menos
desalentadoras, ya que se ha dado un aumento
mantenido de personas en situacion de
discapacidad, hasta llegar a casi el 6.3% de la
poblacién en la Gltima década (Departamento
Administrativo de Estadistica [DANE], 2004,
2005, 2007, 2010). Para la OMS (2001), la
discapacidad es el conjunto de deficiencias
funcionales o en las estructuras corporales, que
limitan la actividad y restringen la
participacion de una persona con una
condicion de salud derivada de la interaccion
de factores ambientales y personales (Gaviria,
2000). Dicha disfuncionalidad estad asociada
estrechamente con la imagen que la persona
tiene de su cuerpo y de su funcionamiento, que
no se trata de la mera representacion cortical
del cuerpo incluida en el autoesquema
(Rodriguez, 2009).

Dentro de los factores predisponentes se
encuentran los sociales y culturales, los
modelos  familiares y amistades, las
caracteristicas personales, el desarrollo fisico y
el feedback social. Con respecto a los factores
de mantenimiento se puede mencionar el
suceso activante que hace referencia a que la
exposicion del cuerpo, el escrutinio social, la
comparacion social o el que alguien cercano
solicite un cambio, puede activar el esquema
de la imagen corporal de tipo negativo y
producir asi un malestar (Salaberria,
Rodriguez, & Cruz, 2007). Concluyendo asi
que las personas con discapacidad y su
entorno, se enfrentan cotidianamente con
situaciones que generan tension fisica y
psiquica.

La imagen corporal es un constructo
multidimensional que se refiere a las
autopercepciones Yy actitudes (pensamiento,
sentimientos y comportamientos) en relacion
con el tamario, la figura y el funcionamiento
del propio cuerpo y de sus partes. Incluye la
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apariencia fisica y el nivel de satisfaccion que
reporta el individuo respecto de los atributos
de forma, funcionalidad y atractivo (Salazar,
2008).

Para Bell y Rushforth (2010), la imagen
corporal se puede definir como un conjunto de
creencias, actitudes y percepciones sobre el
propio cuerpo de la persona. En relacién con
esto, el esquema corporal se entiende como un
sistema  funcional de representaciones
involucradas en el control motor, que son de
caracter automatico y no implican la
percepcion (consciente) del cuerpo.

La imagen corporal estd constituida por tres
aspectos: (a) una perspectiva perceptual, que
alude a la forma en que cada persona ve e
imagina su cuerpo; (b) un componente
afectivo, que recoge todos los sentimientos
relativos a las caracteristicas corporales del
todo y las partes que constituyen el cuerpo
(Slade, 1994), y (c) un componente conductual
de cuidado, aceptacién o rechazo, determinado
tanto por la percepcion del cuerpo como por
los sentimientos asociados a dicha imagen,
como el  funcionamiento  psicosocial
(Giovannelli, Cash, Henson, & Engle, 2008).

En el congreso mundial de actividad fisica
adaptada (1998) se define “la actividad fisica
adaptaba como un cuerpo de conocimientos
multidisciplinar dirigido a la identificacion y
solucion de las diferencias en la actividad
fisica.” (Sherrill, 1996). Durante los ultimos
afios ha incrementado la preocupacion por
parte de las diferentes sociedades en cuanto a
la integracion social de personas con diversas
discapacidades, ya sea para diferentes fines
como humanitario, politico y entre otros
intereses. [Esta integracion constituye un
derecho  reconocido en las  diversas
constituciones de los paises democréticos y asi
mismo en la carta de Derechos Humanos de la
O.N.U, por lo que el derecho es la igualdad de
oportunidades, derecho que la sociedad esta
reconociendo cada vez méas en cuanto a las
diversas areas de recreacion y actividad fisica.

El deporte adaptado simboliza una real
importancia en el desarrollo personal y social
del individuo que lo practica, es decir, toda
persona con alguna disminucién de sus
capacidades deberd enfrentar una sociedad
construida sobre parametros relativamente
normales, siendo muchas veces estos




parametros las barreras que diariamente las
personas con alguna disminucion o
discapacidad deberan enfrentarse y derribar,
ayudandolos asi a fortalecer su psiquis en
relacion a la afectividad, emotividad, control,
percepcion y cognicion.

Las actitudes sobre la imagen corporal
determinan en gran medida el funcionamiento
psicosocial y el bienestar de las personas. De
este modo, la probleméatica de la poblacion
estudio de la liga deportiva de discapacidad
fisica de Norte de Santander de la ciudad de
Clcuta, la imagen se ve afectada
significativamente debido a que no aceptan la
limitacion funcional y fisica que esta
representa. No aceptan su propio cuerpo.

La discapacidad fisica es una experiencia que
puede afectar de forma negativa la satisfaccién
con la imagen corporal. Esto, a su vez, puede
provocar afectacion adicional al derivado de
condiciones fisicas de disfuncionalidad,
frecuentemente relacionadas con la vivencia
misma de la discapacidad. Es precisamente esa
afectacion lo que puede llegar a limitar la
adaptacion de la persona al medio social y
afectar tanto su salud mental como la de su
grupo. Teniendo como consecuencia la
dificultad en las relaciones personales,
familiares, sociales y/o laborales dado que
surge un rechazo hacia nuevos contextos y
cambios contundentes en los estilos de vida
gue solia llevar antes de las lesiones,
generando un alto grado de disfuncionalidad
en el desempefio ocupacional del deportista en
situacion de discapacidad fisica. Si continua
con esta problematica, la poblacion no se
sentird miembro activo de un grupo social
dindmico, llegado al aislamiento y/o
discriminacion; interfiriendo en el desempefio
ocupacional de una actividad deportiva, por
esta razon los terapeutas ocupacionales en
formacion a través del presente proyecto
ejecutaran un plan de accion dirigido a
potenciar tanto la aceptacion de si mismos,
como su ajuste social y asi favorecer el
desempefio ocupacional en el deporte.

En relacion terapia ocupacional en el marco de
atencion a discapacidad retoma los conceptos
de la organizacion mundial de la salud (OMS)
que refiere en los documentos de la
clasificaciéon internacional de enfermedad y
problemas de salud relacionados (CIE), la
clasificacion internacional de deficiencia,
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discapacidad y minusvalia (CIDDM), y la
clasificacion internacional del funcionamiento
de la discapacidad y de la salud (CIF). Donde
se establece la importancia de la comprensién
y categorizacion de las discapacidades de
caracter funcional y su impacto en el vivir
cotidiano de las personas que las padecen y en
el reconocimiento de las ventajas sociales que
obstaculizan el desempefio autonomo vy
satisfactorio de las personas en ambientes
cotidianos (Trujillo, Cuervo y Villate, 1996).
Por otro lado, Kielhofner, en el modelo de
ocupacion humana, afirma que la actividad
humana es necesaria para la vida, entendiendo
al ser humano como un ser activo y que la
actividad puede ser entendida
fundamentalmente como  espontdnea e
intrinseca a la naturaleza humana (Marquez &
Garatachea 2009).

El deporte se ofrece como una oportunidad
para el desarrollo integral de las personas con
algin grado de discapacidad, disminucion o
deficiencia para llevar a cabo una actividad en
comparacion al grado que se considera normal,
y su integracion en la sociedad como
ciudadanos de pleno derecho. Para las
personas con discapacidad no deja de serlo,
por ello el deporte que practiquen debera ser
adaptado a la disminucion que evidencian,
segln sea esta de indole sensorial, motora y/o
mental. Actualmente el deporte se utiliza aln
en muchos tipos de rehabilitaciones por el
mismo motivo, que sigue vigente. Sin
embargo, para miles de hombres y mujeres en
todo el mundo que viven diariamente con su
discapacidad, el deporte se ha convertido en un
elemento més de sus actividades diarias
habituales. Su rendimiento y logros son
comparables a los de sus colegas sin
discapacidad y llegan a la cima en los Juegos
Paralimpicos.

En la ejecucion del proyecto se aplicd el
instrumentos para evaluar y establecer la
importancia por desarrollar 'y validar
conocimientos propios del tema a investigar,
ademés de utilizar instrumentos de Terapia
Ocupacional relacionados con el desempefio
ocupacional (cuestionario volitivo) y la
Imagen corporal (prueba de imagen corporal
para personas en situacion de discapacidad
fisica) en la poblacion en situacion de
discapacidad fisica por ello se evaluara a la
poblacion y posteriormente se implementara el
plan de accién dirigidos a potenciar tanto la




aceptacion de si mismo, como su ajuste social
y asi favorecer el desempefio ocupacional de
los individuos.

La razon por la cual terapia ocupacional
propone trabajar la correlacion existente entre
la imagen corporal, respecto a la satisfaccion e
insatisfaccion con sigo mismo, el atractivo y la
aceptacion en la sociedad, con las dificultades
que presenta la poblacién en el desempefio del
deporte como lo es el trabajo en grupo, la
comunicacién e interaccion, la participacion
social, puesto que esto es principal en el
individuo para su estabilidad emocional y
social. Igualmente, uno de los objetivos de la
investigacion es fortalecer los conocimientos
tedricos e innovar en el area de discapacidad
fisica en el deporte desde terapia ocupacional.

METODOLOGIA

Participantes y Disefio del Estudio

Sesenta y cinco deportistas pertenecientes a la
Liga Deportiva de Discapacidad Fisica de la
Cuidad de Cucuta sin determinacion de sexo,
con edades comprendidas entre los 20+/- 8
afios, las pruebas fueron realizadas de forma
aleatoria para un registro de datos mas fiable.
El disefio de investigacion fue de tipo no
experimental, un tipo de investigacion
descriptivo de corte longitudinal, por criterios
de inclusion y exclusion se tomd una
poblacion acorde a las necesidades del estudio.

Protocolos de Evaluacién

Para llevar a cabo el proceso investigativo fue
necesario la implementaciéon de técnicas para
la interaccion directa con la poblacion; a
continuacion, seran descritos:

La Observacidn, utilizado en el primer paso de
la investigacién; es un método fundamental el
cual fue aplicado para reunir datos de estudios
cualitativos, el objetivo es reunir informacion
de primera mano en una situacion natural. En
la mayoria de los casos las actividades
observadas son de entrenamiento deportivo
para los participantes. El investigador se centra
en los detalles de la rutina, Carnevale (2008)
& Silverman, (1993).

La entrevista, aplicada desde el estudio
cualitativo, la cual se utiliza para obtener
respuestas del sujeto a cuestionarios o
encuestas. La entrevista en el estudio
cualitativo, es no estructurada (cuestionario
abierto).los sondeos son preguntas elaborados
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por el investigador para obtener mas
informacion del participante sobre una
pregunta concreta de la entrevista, Burns &
Grove (2009); Mastrall & Rossman, (2006);
Mason, (2002); Munhall, (2007). La entrevista
fue abordada con el fin obtener informacion
precisa de la poblacion y la problematica; de
igual manera dar viabilidad al abordaje
terapéutico y seleccionar cada instrumento de
evaluacion para la poblacién.

El instrumento utilizado fue la Prueba de
Imagen Corporal Para Personas en Situacion
de Discapacidad Fisica — PICDF y el
cuestionario de volicion.

RESULTADOS

En el siguiente documento se procede a
realizar el andlisis e interpretacidn estadistica
con el software SPSS version 21, los analisis
aplicados se conformaron con un proceso
frecuencia que permite la obtencion de la
media, maxima, minima; asi como los
porcentajes del analisis descriptivo obtenido
resultados descriptivos de la caracterizacion,
en los resultados de la valoracién inicial, el
cual sera presentado por medio de tablas y
graficas, mediante la estadistica frecuencial y
descriptiva; asi mismo se tendra en cuenta los
datos preponderantes excluyendo asi los de
menor significancia o nulos para el presenté
trabajo de investigacion, a continuacion se
describe paso a paso este proceso, dandose por
un orden de tablas, graficas, analisis
estadistico e interpretacion, asi como los
porcentajes del andlisis descriptivo obtenido
resultados descriptivos de la caracterizacién de
cada items evaluado.

Consecutivamente, al realizar la
caracterizacion de la poblacidn, seleccion de
muestra objeto de estudio mediante el
diligenciamiento del consentimiento
informado, se procede a aplicar el instrumento
de evaluacion durante el proceso investigativo,
el cual es la Prueba de Imagen Corporal Para
Personas en Situacion de Discapacidad Fisica
— PICDF, determinando asi en que paramentos
se encuentran los niveles de satisfaccion,
atractivo y funcionalidad que tienen los
deportistas en situacion de discapacidad fisica
respecto a su imagen corporal y asi mismo de
qué manera influye en el desempefio
deportivo.




Sujetos | Porcemmje | Dowentme | Dorcenmje
valido acomilado
Femenino g 16,0 16,0 16.0
Masculino 43 840 840 100.0
Total 51 100.0 100.0

En la tabla se observan los datos de la
poblacion, segln el género, que equivale a un
84% de genero masculino y un 16 % femenino
lo que demuestra que en situacion de
discapacidad fisica la mayor prevalencia es la
poblacion masculina, teniendo los hombres
una mayor capacidad de aceptacién para salir a
delante respecto a su discapacidad, de igual
manera ven en la realizacion de un deporte la
posibilidad de relacionarse e interactuar.

MSRDA
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.00 1.00 2,00 3.00 4.00 5.00
MSRDA

Media = 3.20
Desviacion tipica = 895
N=51

Frecuencia

En la grafica se observa que la pregunta me he
sentido rechazado debido a mi apariencia, el
36,6% casi siempre siente rechazo, mientras
gue el 45,1% siempre se siente rechazada.

EECP

Media = 3,27
Desviacién tipica = 1,21
N=51
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Frecuencia
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En la grafica evito exponer mi cuerpo en
publico el 56,9% siempre lo evitan, mientras
que el 13,7% nunca evitan que las demés
personas vean su cuerpo.
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Sujetos Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
walido acummwlado

Nunca 2 39 39 3.9
Casi Nunca [ 3 9.8 9.3 13.7
Casi

13 255 255 302
Siempre
Siempre 31 60.8 60.8 100.0
Total 51 100.0 100.0

En la tabla se observa que a la pregunta de
siento envidia de las personas sin limitaciones
fisicas, el 3,9% nunca, el 25,5% casi siempre,
mientras que el 60,8% siempre han sentido
envidia de las personas sin limitaciones fisicas.

DEJADO

25 Media = 5,43
Desviacién tipica = 1,70
N=51

Frecuencia

T T T T T
00 2,00 4,00 6,00 8,00

DEJADO

En la grafica se observa respecto a los
parametros de objetivos opuestos en el item de
dejado o arreglado, los porcentajes mas
importantes se encuentran en 19,6%
respondieron que no influye, mientras que el
41,2% respondieron eran muy arreglados en su
apariencia fisica.

La Prueba de Imagen Corporal Para
Personas en Situacion de Discapacidad
Fisica — PICDF- Cucuta

MSRDA

Media = 3,1

2
Desviacion tipica = ,927
N-=41

Frecuencia
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En la gréfica se observa que a la pregunta de
me he sentido rechazado debido a mi
apariencia, el 7,3% nunca ha sentido rechazo,
el 36,6% casi siempre siente rechazo, mientras
gue el 41,5% siempre se siente rechazada.

DISCUSION

La volicién es uno de los elementos mas
importantes del desempefio ocupacional que el
usuario debe interiorizar para lograr que las
ocupaciones se den de manera satisfactorias,
esto surge de la interaccion de los individuos
con su ambiente ocupacional en este caso fue
los escenarios deportivos, buscando generar
como respuestas cambios significativos en la
percepcion de los usuarios de su propia
funcién y habilidad.

El instrumento permitié obtener informacién
especifica de las caracteristicas de cada
persona respecto a la actividad deportiva y
como la ejecutiva, convirtiendo el elemento de
la wvolicion en wuna fuente valiosa de
informacion al integrar los  factores
ambientales que inhiben la volicion y la propia
percepcion del usuario acerca de si mismo
como un aspecto relevante dentro de la
evaluacion.

La aplicacion de este instrumento se dio en dos
etapas (inicial y final) permiti6 medir la
eficacia del plan de accion realizado por los
terapeutas  ocupacionales en  formacion
dirigido a Favorecer la imagen corporal,
promoviendo el desempefio ocupacional en la
actividad deportiva, lo cual se evidencio en los
datos obtenidos durante la segunda aplicacion
donde items como: muestra que una actividad
es significativa, muestra preferencias, intenta
cosas nuevas, busca responsabilidades
adicionales y busca desafios, presentaron
mayores porcentajes que durante la primera
aplicacion indicando que a través de las
intervenciones se pudieron obtener cambios
significativos que incentivaron los procesos de
competencia y logro, causando en los usuarios
mayores niveles de motivacion para el
desarrollo de las actividades deportivas y
relaciones interpersonales esto se evidencio
durante el desarrollo de cada una de las
actividades propuestas donde participaron
constantemente los usuarios.
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CONOCIMIENTO Y CUIDADOS EN EL PROCESO DE
RECUPERACION DE UN SUCESO INESPERADO PACIENTE
QUEMADO ESTUDIO DE CASO.

EnfJ. Diana Liceth Jamioy Chavez*
EnfJ .Yeribeth Galvis**

RESUMEN

Objetivo: valorar las respuestas humanas, psicoldgicas, y fisiolégicas ocasionadas por quemaduras de
segundo grado superficiales, relacionando la teoria de los cuidados con la perspectiva de mejorar la
calidad de vida de los pacientes a través de los dominios NANDA que permita establecer el plan de
cuidados determinado para el paciente. Metodologia: Para este trabajo se implementdé una
metodologia de estudio de caso con abordaje cualitativo observacional descriptivo, a partir de la
entrevista y una valoracion holistica por dominios NANDA. Se desarrollé un plan de cuidados
priorizando los resultados con el modelo area, orientado desde la teoria de Teoria de los cuidados de
Swanson. La muestra incluye un paciente adulto procedente del Barrio EI Carmen, del municipio de
Cucuta, Norte de Santander. Resultados: se evidencié que el paciente desconocia el proceso de
recuperacién de las quemaduras ocasionadas por gasolina. Conclusiones: de acuerdo a los
conocimientos y cuidados que tenga el paciente acerca de las lesiones producidas por qguemaduras, su
proceso de recuperacion no tendra ninguna prolongacion. Por esta razén el profesional de enfermeria
debe proporcionar los mecanismos proveedores de estructura (educacion y cuidados) que permitan
disminuir complicaciones y promover en el paciente el desarrollo de estrategias positivas para
favorecer el proceso de adaptacion en su vida cotidiana

PALABRAS CLAVES quemaduras superficiales, psicolégico, enfermeria, entrevista, valoracion,
cuidados, infecciones.

ABSTRACT

Objective: to assess the human, psychological, and physiological responses caused by superficial
second degree burns, relating the theory of care with the perspective of improving the quality of life
of patients through the NANDA domains that allows establishing the care plan determined for the
patient. Methodology: For this work, a case study methodology was implemented with a descriptive
observational qualitative approach, based on the interview and a holistic assessment by NANDA
domains. A care plan was developed prioritizing the results with the area model, oriented from
Swanson's theory of care theory. The sample includes an adult patient from Barrio EI Carmen, in the
municipality of Cucuta, Norte de Santander. Results: it was evident that the patient was unaware of
the recovery process of burns caused by gasoline. Conclusions: according to the knowledge and care
that the patient has about burn injuries, his recovery process will not be prolonged. For this reason, the
nursing professional must provide the structure-providing mechanisms (education and care) that allow
reducing complications and promoting the development of positive strategies for the patient to favor
the adaptation process in their daily life.

KEYWORDS: superficial burns, psychological, nursing, interview, assessment, care, infections.
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INTRODUCCION

La quemadura es un trauma, lesion o herida
tridimensional  local, causada por la
transferencia de energia de un cuerpo a un
organismo, por factores etioldgicos muy
variados tales como calor, frio, acidos, bases,
radiaciones ionizantes, luminicas, ultrasénicas,
entre otras; cuya gravedad basada en la
extensiéon y profundidad de la lesién, pueden
inducir a una enfermedad metabdlica de curso
predecible. Las quemaduras representan una
de las patologias més frecuentes, graves e
incapacitantes, como consecuencia de la
pérdida de piel quemada, las alteraciones
fisiopatoldgicas que ocurren en el organismo,
el dolor, la complejidad del tratamiento, el
tiempo prolongado de curacion y las secuelas
funcionales y estéticas, por lo que suponen un
importante reto para todos los profesionales
sanitarios.

Debido a la gravedad del trauma, los pacientes
guemados requieren un manejo especial,
rapido y oportuno desde el mismo momento en
gue ocurre el trauma.

El paciente quemado, desde el momento en
gue se produce el accidente hasta que finaliza
su tratamiento, presenta una serie de
complicados mecanismos fisiopatolégicos
cuyo adecuado conocimiento conduce a un
mejor desenlace tras su tratamiento. Estas
afectan a la integridad de la piel consistentes
en pérdidas de substancia de la superficie
corporal producidas por distintos agentes
(calor, frio, productos quimicos, electricidad o
radiaciones como la solar, luz ultravioleta o
infrarroja, etc.), que ocasionan  un
desequilibrio bioquimico por desnaturalizacion
proteica, edema y pérdida del volumen del
liquido extravascular debido a un aumento de
la permeabilidad vascular.

Las quemaduras en un paciente pueden
generar desde problemas médicos leves hasta
poner en riesgo la vida segun la extension y
profundidad de esta. Los primeros auxilios
varian de acuerdo de la severidad de la
guemadura, su localizacion y fuente de lesion.

La gravedad de la quemadura esta determinada
por la intensidad de la temperatura y por la
duracion de la exposicion al agente causante,
tanto el espesor como la extensién de la
guemadura definen el prondstico del paciente.
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El paciente quemado presenta uno de los
traumas mas severos al cual se puede ver
enfrentado un individuo. Debido a la gravedad
del trauma, los pacientes quemados requieren
un manejo especial, rapido y oportuno desde el
mismo momento en que ocurre el trauma. El
traumatismo por quemadura es el mas grave en
el contexto de las diversas agresiones
traumaticas que puede sufrir el organismo.

El abordaje del cuidado de enfermeria a la
persona que han sufrido quemaduras debe
integrar todas las dimensiones en las que
transcurre la experiencia de esta vivencia.

Se considera que los pacientes pueden
experimentar ansiedad y depresion debido a
gue se modifican los estilos de vida de una
persona y que tiende a persistir a lo largo de la
vida de esta, es aqui donde enfermeria puede
ayudar a llevar un nivel favorable al
afrontamiento de la enfermedad y poder asi
tener un estado de salud estable.

FASE DE PRIORIZACION

Disposicién para
mejorar ls gestion
dé la propia sahud

para majorar la
religiosidad

N4
Riesgo de
infeccién

Disposicién pars
mejorar los
procesos familiares

METODOLOGIA

Recoleccion de andlisis de datos cualitativos y
cuantitativos denominada investigacion mixta
este estudio de tipo descriptivo transversal, se
hizo referencia en un paciente adulto de 32
afios con quemaduras de segundo grado
superficiales, con una trayectoria de
desconocimiento acerca de los cuidados y
prevencion de infecciones que se deben tener
frente a las heridas ocasionadas por
guemaduras, el punto de partida fue el aporte
del conocimiento tedrico-practico de la
valoracion de Enfermeria, que se complementa
con las técnicas de entrevista y examen fisico
aprendido por dominios NANDA, los
hallazgos de la valoracion se fundamentan en




la formacion adquirida del estudio de las
ciencias bésicas en salud.

El sujeto de observacion, un adulto procedente
del barrio el Carmen, de la ciudad de Cucuta
Norte de Santander, el cual fue seleccionado
con un tipo de estudio de caso; descriptivo
observacional de naturaleza cualitativa
escogida durante la rotacién de Urgencias en
el Hospital Universitario Erasmo Medz en la
asignatura adulto mayor, en el cual se aplicd
el proceso de valoracion de Enfermeria por
dominios NANDA, se recogio la informacion
extrayendo los datos objetivos y subjetivos por
Dominios  NANDA, seguidamente  se
establecieron los diagnoésticos enfermeros,
deducciones, priorizacién modelo area, NOC-
NIC.

En este proceso se fundamentaron los
hallazgos de la valoracion, se realiz6 revision
bajo la Teoria de los cuidados de Swanson, asi
como documentos oficiales y paginas de
Internet.

RESULTADOS

Se realizd un estudio de caso con abordaje
cualitativo observacional descriptivo, a partir
de la entrevista y una valoracién holistica por
dominios NANDA lo cual se evidenci6 que el
paciente  desconocia el  proceso  de
recuperacién de guemaduras ocasionadas por
gasolina. El desconocimiento se hizo evidente
durante la relacion humanistica entre en el
enfermero y la persona de estudio; sin
embargo, se observd gran disponibilidad de él,
para conocer informacién que fuera de su
beneficio para reducir infecciones y retraso en
Su recuperacion. Posteriormente se le
brindaron conocimientos por medio de una
charla educativa acerca de los cuidados que se
deben tener y como prevenir infecciones en las
lesiones que presentaba. Al finalizar el proceso
educativo el paciente manifiestd6 cuan
importante tener estos cuidados para evitar
retrasos en la recuperacion.

DISCUSION

Enfermeria como disciplina, estd compuesta
por varios componentes entre los que destacan,
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perspectiva, dominio, definiciones y conceptos
existentes y aceptados por la enfermeria y
patrones de conocimientos de la disciplina por
lo que depende de la existencia y generacién
de un conocimiento tedrico que sustente todas
las &reas. Una de las teorias que nos puede
ayudar a la los conocimientos y cuidados en la
recuperacién de lesiones; en este caso en
especial para un paciente con quemaduras de
segundo grado superficiales es la teoria de los
cuidados de Kristen M. Swanson. Define que
los cuidados son una forma educativa de
relacionarse con ser apreciado hacia el que se
siente  con un compromiso |y una
responsabilidad personal.

Enfermeria tiene como fundamento una teoria
gue guia su practica. La aplicaciéon de un
Modelo Conceptual o Teoria de Enfermeria en
la atencion, garantiza que todas las enfermeras
compartan igual concepcién del
metaparadigma e igual lenguaje en la
orientacion de los cuidados.

El enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria
en sus actividades asistenciales diariamente,
aunque quizas no lo reconozca como tal. En
este caso una de las situaciones encontradas
fue el de los cuidados que se debian realizar en
las lesiones ocasionadas por quemaduras, otro
hallazgo encontrado fue el desconocimiento de
medidas de prevencién contra las infecciones.

Finalmente, la practica cientifica de la
Enfermeria requiere la adopcion de una teoria
que dé significado a la realidad donde se
gjecutan los cuidados, y un método sistematico
para determinar, organizar, realizar y evaluar
las intervenciones de Enfermeria.

CONCLUSIONES

Al término de esta investigacién pudimos
concluir que la enfermeria consiste en suplir o
ayudar a realizar las acciones que la persona
no puede llevar a cabo en un momento de su
vida, acciones que preservan la vida,
fomentando ambas él (auto-conocimiento) por
parte de la persona, de manera que el
profesional de enfermeria tiene la
responsabilidad de proporcionar un cuidado
integral en este caso fundamentado en la
aplicacion de la teoria de los cuidados que
permita mejorar la recuperacion y mejorar su
confort.




Cuidado y Ocupacion Hum:

En

conclusion, podemos decir que de acuerdo

a los conocimientos y cuidados que tenga la
persona acerca de las lesiones producidas por
guemaduras su proceso de recuperacién no

ten

dra ninguna prolongacion. Por esta razén el

profesional de enfermeria debe proporcionar

los
(ed

mecanismos proveedores de estructura
ucacion y cuidados) que permitan disminuir

complicaciones y promover en el paciente el

desarrollo de

estrategias  positivas para

favorecer el proceso de adaptacién en su vida

cot

idiana.
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RESUMEN

Objetivo: relacionar la competencia ocupacional y la equidad de género de la poblacién femenina del
municipio de Villa del Rosario Metodologia: Para esta investigacion se realizo la aplicacion del perfil
ocupacional inicial del MOHOST evaluando 6 criterios; motivacion, patrén de ocupacion, habilidades
de comunicacion e interaccion, habilidades de procesamiento, habilidades motoras y ambiente, lo que
permitié identificar la situacion de la Mujer Rosariense y asi obtener un analisis del equilibrio
ocupacional a través de grupos institucionales que permitieron incluir a la poblacion femenina en
actividades de su interés mediante talleres productivos, psicoeducativas y vocacionales o de trabajo.
Esta investigacion se aplico a 100 mujeres del municipio de Villa del Rosario a través una
metodologia de un enfoque mixto, bajo un disefio exploratorio, descriptivo explicativo y
correlacional. Resultados: se evidencidé que las mujeres estudiadas se perciben excluidas en los
ambitos social, politico y laboral, asimismo, hay escaza capacidad de eleccion de sus actividades y
ocupaciones. Conclusiones: las mujeres perciben que existe inequidad de género, por tal motivo se
generaron intervenciones para concientizar y motivar a esta poblacién en cuanto su rol productivo
logrando asi su inclusion en actividades que les brindan gratificacion personal y econémica.

PALABRAS CLAVES: mujer, equidad, género, competencia ocupacional, desigualdad social,
terapia ocupacional, perfil ocupacional

ABSTRACT

Objective: to relate the occupational competence and gender equity of the female population of the
municipality of Villa del Rosario Methodology: For this research, the initial occupational profile of
MOHOST was applied, evaluating 6 criteria; motivation, occupation pattern, communication and
interaction skills, processing skills, motor skills and environment, which allowed identifying the
situation of the Rosarian woman and thus obtaining an analysis of occupational balance through
institutional groups that allowed the population to be included. female in activities of interest through
productive, psychoeducational and vocational or work workshops. This research was applied to 100
women from the municipality of Villa del Rosario through a mixed approach methodology, under an
exploratory, descriptive, explanatory and correlational design. Results: it was evidenced that the
women studied perceive themselves excluded in the social, political and labor spheres, likewise, there
is little ability to choose their activities and occupations. Conclusions: women perceive that there is
gender inequality, for this reason, interventions were generated to raise awareness and motivate this
population regarding their productive role, thus achieving their inclusion in activities that provide
them with personal and economic gratification

KEYWORDS: women, equity, gender, occupational competence, social inequality, occupational
therapy, occupational profile
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INTRODUCCION

Gary Kielhofner refiere que el Modelo de la
Ocupacion Humana retne una visién de los
sistemas del ser humano que acentla dos
puntos principales. El primer es que el
comportamiento es dinamico y dependiente
del contexto. Siendo esto las caracteristicas
internas de una persona que interactta con el
ambiente creando una red de condiciones que
influyen en la motivacion por la ocupacion y la
creencia en sus habilidades, las acciones y el
desempefio.

Asi mismo el segundo punto es que la
ocupacion resulta esencial para la auto
organizacion. De manera que al hacer las cosas
las personas mantienen o modifican sus
capacidades y generan experiencias continuas
gue afirman o remodelan su motivacién. De
esta manera las caracteristicas de las personas
reflejan lo que han hecho en el pasado.
Relacionado con este principio, el Modelo de
la Ocupacion Humana considera el tratamiento
como un proceso por el cual las personas son
ayudadas a hacer cosas para ajustar sus
capacidades, competencia e identidades. El
MOH conceptualiza la terapia ocupacional
como comprometida a hacer que las personas
participen en la ocupacion por lo tanto ayuda a
mantener, restablecer o reorganizar sus vidas
ocupacionales. Para expresar de qué modo se
eligen las ocupaciones formando patrones con
ellas y de qué modo se desempefian , el
Modelo de la Ocupacion Humana idea al ser
humano como un ser compuesto por tres
elementos: 1.volicion (proceso por el que las
personas son motivadas hacia lo que hacen y
deciden que hacer),2 habituacién (proceso en
gue las personas organizan sus acciones en
patrones y rutinas) y capacidad de desempefio
(capacidades mentales, fisicas, objetivas,
subyacentes de las personas como a su
experiencia vivida que moldea el desempefio).
(Kielhofner, 2002).

Asi mismo es de vital importancia en la
poblacion objeto de estudio promover la
competencia debido a que incluye los
siguientes aspectos que se referiran a
continuacion: en los que se cumplirdn las
expectativas de los roles personales y de los
propios valores y estandares de desempefio, el
mantenimiento de una rutina que le permita a
uno llevar a cabo las responsabilidades, junto
con la participacion en un rango de
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ocupaciones que provean un sentido de
habilidad, control satisfaccion y realizacion
personal, ejercer los valores personales y ser
activos en alcanzar el objetivo de vida
deseado.

La competencia pareceria comenzar con la
organizacion de vida personal para cumplir
con responsabilidades y estandares personales
basicos y continua con el cumplimiento de
obligaciones de los roles y después lograr una
vida satisfactoria e interesante (Kielhofner) y
(Forsyth, 2001). Cabe sefialar que la
competencia es la etapa de cambio en que las
personas comienzan a asentar las nuevas
formas de desempefio que fueron descubiertas
a través de la exploracion. Durante esta etapa
de cambio las personas se esfuerzan por ser
compatibles con las demandas y las
expectativas ambientales. Los individuos en un
nivel de cambio de competencia se concentran
en un desempefio compatible y adecuado. El
proceso de esforzarse por la competencia
conduce al desarrollo de nuevas habilidades, y
el refinamiento de las antiguas y la
organizacion de estas habilidades en habitos
gue sustenten el desempefio ocupacional. La
competencia a su vez otorga al individuo un
sentido creciente de control personal. A
medida que las personas se esfuerzan por
organizar su desempefio en rutinas de
comportamiento  competente  que  son
relevantes en su entorno.

Con base a lo anterior expuesto el proyecto de
investigacion EQUIDAD DE GENERO UNA
MIRADA DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL desarrollado en el municipio
de Villa del Rosario con la poblacion
femenina, el cual tiene como objetivo
Determinar la relacién entre las siguientes
variables: Competencia Ocupacional y la
Equidad de Género para lo que se eligié cuatro
(4) barrios comprendidos entre: Montevideo Il
25, Morichal 25, San Judas 25, Lomitas 25,
para un total de 100 participantes para esto se
hace necesario realizar una valoracion a través
del instrumento del perfil ocupacional inicial
del Modelo de la Ocupacion Humana (
MOHOST) dado que se evallan una serie de
factores tales como: motivacion por la
ocupacion, patrén de la ocupacién, habilidades
de comunicacion e interaccion, habilidades de
procesamiento, habilidades motoras, ambiente
y se establecen como cada uno de estos
aspectos restringen o facilitan la competencia




ocupacional de la Mujer Rosariense,
posteriormente una vez obtenidos y analizados
los datos arrojados por el MOHOST se disefia
e implementan el plan de accion
EQUIGETOCO ( equidad de género, Terapia
Ocupacional y Competencia Ocupacional)
donde a través de la implementacién de
actividades terapéuticas se pretende favorecer
la competencia ocupacional con el fin de
promover el rol productivo de la mujer
Rosariense . Para finalizar se crea un producto
final con el objetivo de promover en la mujer
Rosariense la capacidad de desempefio
mediante actividades productivas,
Psicoeducativas, vocacionales o de trabajo que
faciliten en la poblacion la motivacion por la
ocupacion.

El disefio metodolégico de este proyecto de
investigacion presenta un enfoque mixto, con
un tipo de investigacion diagnostica,
exploratoria,  descriptiva  explicativa y
correlacional y un disefio basico y de campo.
Segun los datos proporcionados por la oficina
de la secretaria de la mujer y equidad de
género se encontré un total de 1500 mujeres
gue comprenden las 5 zonas del municipio de
Villa del Rosario, el cual se toma una muestra
de 100 participantes mediante la observacion
directa no participante aplicando criterio de
inclusion y exclusion.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La equidad de género se entiende como la
ausencia de disparidades innecesarias,
evitables e injustas entre mujeres y hombres.
Es decir, que cada individuo tiene las mismas
oportunidades de gozar de las condiciones de
vida y servicios que les permiten estar en
buena salud, sin enfermar, incapacitarse o
morir por causas que son injustas y evitables,
la equidad de género en salud no es lo mismo
gue la igualdad, debido a que no se trata de
establecer una distribucién igual de recursos
entre hombres y mujeres, sino de una
distribucion diferencial de acuerdo con las
necesidades particulares de cada sexo.
(Gémez, e. 2002; ops).

Desde Terapia Ocupacional el término equidad
de género es definido como desigualdades
sociales nos llegan de la literatura en salud
publica y estan intimamente relacionados con
la clase asi mismo la desigualdad social se
refiere al patrdn de recompensas Yy
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oportunidades  desiguales que devengan
diferentes individuos y grupos en la sociedad
en particular aquellas recompensas Yy
oportunidades que se califican irregulares,
injustas, evitables e innecesarias (Krieger,
2001). Teniendo en cuenta el aporte citado en
la Willard & Spackman refieren que, para
muchas mujeres, la experiencia de ser mujer
sigue siendo una desigualdad, por ejemplo, las
mujeres han observado que es dificil entrar en
algunas profesiones por el sesgo de sexo. Otras
se han sentido atrapadas en roles que perciben
como  trabajo de mujeres” (Apter, 1993;
Hesse — Biber y Carter, 2000).

Retomandose los conceptos anteriores y
articulando con los estudios realizados sobre la
tematica expuesta cabe resaltar que a nivel
nacional en cuanto la equidad de género las
mujeres en Colombia participan menos que los
hombres en el mercado laboral y se ven mas
afectadas por el desempleo. De acuerdo con el
altimo reporte generado por el DANE,
correspondiente al trimestre septiembre -
noviembre de 2013, la tasa global de
participacion de los hombres en el mercado
laboral es superior en 20,6 puntos porcentuales
frente a la tasa de participacion de las mujeres.
Teniendo en cuenta los datos consolidados por
el DANE del 2007 al 2011, la diferencia entre
la tasa global de participacién de hombres y
mujeres habia estado entre 25.1 y 22.3 puntos.
Asi mismo para el 2013 la tasa de ocupacion
de los hombres fue superior a la de las mujeres
en 21, 8 puntos porcentuales. Teniendo en
cuenta los datos consolidados por el DANE
del 2007 al 2011, la tasa de ocupacién de los
hombres habia sido superior a las de las
mujeres en un rango de 25.7 a 23.8 puntos.
Igualmente, para el 2013 el promedio general
de desempleo fue del 8.4%: las mujeres
evidenciaron un promedio de 11% frente al
promedio de 6,4% de los hombres.
Seguidamente a nivel departamental evidencia
segun los datos obtenidos por el DANE la tasa
de ocupacion y mayor la tasa de desempleo de
las mujeres. De acuerdo con las cifras
consolidadas por el DANE para el periodo
2007-2011 existe una brecha entre la tasa de
ocupacion de hombres y mujeres en todos los
niveles educativos que tiende a disminuir en
los niveles educativos superiores (Para el afio
2011 hubo una diferencia de 33,7 puntos
porcentuales en el nivel primaria incompleta y
4.9 puntos porcentuales de diferencia en el
nivel superior completa).




Asi mismo, en todos los afios del periodo
sefialado la tasa de desempleo registrada para
las mujeres fue mayor a la de los hombres en
todos los niveles educativos, ademas Las
mujeres dedican méas horas y tienen una mayor
participacion que los hombres en actividades
de trabajo no remuneradas. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (EUT)
realizada por el DANE para el periodo
comprendido entre el 2012 y el 2013, mientras
en un dia promedio el 63.1% de los hombres
realizan actividades de trabajo no incluidas en
el Sistema de Cuentas Nacionales dedicando a
las mismas un promedio de 3 horas y 10
minutos, la participacion de las mujeres en las
mismas actividades es del 89,4% y su
dedicacion diaria es de 7 horas y 23 minutos.
Estas actividades de trabajo no remunerado
comprenden: limpieza, mantenimiento vy
reparacion del hogar, suministro de alimentos
y mantenimiento de vestuario, compras y
administracion del hogar, cuidado fisico y
apoyo a miembros del hogar, actividades con
menores de cinco afios y voluntariado.

A nivel regional se retoma Villa del Rosario es
un municipio el cual es del area metropolitana
de Cucuta que en la actualidad es Patrimonio
histérico de la Nacion y es ciudad donde se
fundaron tres paises: Venezuela, Ecuador y
Colombia, estd ubicado en la subregion
oriental del departamento Norte de Santander
(Colombia), siendo  sus  coordenadas
geograficas: Longitud al oeste de Greenwich
72° 28, Latitud Norte 7° 50" limitando con los
municipios: Norte: Republica Bolivariana de
Venezuela y Culcuta, Sur: Ragonvalia vy
Chinacota, Oriente: Republica Bolivariana de
Venezuela, Occidente: Municipio de Los
Patios; con una extension total La superficie
del Municipio es de 228 , que representan el
1,053 % del total del Departamento. Km2, con
una Temperatura media: 30° C, y una
Distancia de referencia: 5 Km de Cucuta
(Capital del departamento Norte de Santander,
en las siguientes cifras reportadas por el
DANE se evidencia un total de 88.174
habitantes donde el 50.5% son mujeres y el
49.5% son hombres segin el DANE (2010);
asi mismo cuenta con 50 barrios 5
corregimientos y 4 veredas, del mismo modo
con una proporcién de poblacién con
necesidades bésicas insatisfechas tales como
vivienda, servicios sanitarios, hacinamiento en
los hogares, pobreza, educacion bésica e
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ingreso  minimo  (NBI) arrojando como
resultados que el 66.73% de las familias
Rosarienses presentan necesidades basicas
insatisfecha asi: el 21.83% en la cabecera
municipal y el 44.9% en otras zonas del
Municipio debido a ingresos econémicos
insuficientes, para un total de 22.85% segun el
DANE (2010), asi mismo el municipio cuenta
con 52 asociaciones de mujeres tales como:
asociaciones sindicales, vecinales ,micro
empresariales, civiles, obreras juntas de accion
comunal donde realmente se encuentran
activas 32 asociaciones, correspondiendo en
promedio a 1509 mujeres Rosariense. Segun
cifras del DANE en el afio 2010 Villa del
Rosario , segin su estructura general
habitantes (de los cuales 39.692 son mujeres y
38.919 son hombres), en la que se incluyen
23.977 nifios de 0 a 14 afios, 7.916
adolescentes de 15 a 19 afios y 13.650 jovenes
de 20 a 29 afios.

Realizando un analisis comparativo segun los
datos descritos anteriormente por la incidencia
del alto indice de desempleo en esta region se
potencializan factores estructurales como la
pobreza dando pocas oportunidades de
competencia ocupacional de la poblacion
femenina a nivel laboral, actividades de
tiempo libre, actividades socioculturales
viéndose reflejado como una exclusion de la
mujer Rosariense a nivel politico, social,
cultural, econémico conllevandola a una
segregacion social; viéndose expuesta a
situaciones de riesgo, vulnerabilidad o
inequidad; siendo victimas de los delitos de
abuso, violencia sexual, intrafamiliar, verbal,
discriminacion, familias disfuncionales lo cual
se puede ver reflejado en el siguiente reporte
dado Segun el acuerdo 007 del 12 de junio del
2012 por el consejo municipal de Villa del
Rosario “GESTION SOCIAL PARA LA
INCLUSION DE LA MUJER™, En el 2010 se
reportaron 345 casos y el nimero de casos
denunciados de maltrato en nifios, nifias y
adolescentes entre 0 y 17 afios fue de 324
casos. Existen ademés brechas en la tasa de
ocupacion en donde las mujeres y los jovenes
contindan siendo los mas afectados, en
especial la mujer rural, la cual tiene poco
acceso a la salud, educacion superior, oferta
laboral y programas de emprendimiento
productivo 'y competencia la tasa de
necesidades bésicas insatisfecha en este sector
es del 44.90%.




Teniendo en cuenta las cifras citadas
anteriormente la poblacion femenina del
municipio de Villa del Rosario en la actualidad
presenta una amplia problemética de
discriminacion de la mujer en los aspectos
politicos econdmicos y socioculturales de
manera colectiva, individual deliberada e
inconsciente, presentandose alteracion en la
competencia ocupacional siendo esta descrita
como la etapa de cambio que las personas
comienzan asentar las nuevas formas de
desempefio que fueron descubiertas a través de
la exploracion relacionando con la poblacion
objeto de estudio se evidencia limitaciones a
realizar libremente elecciones de actividades
que generen remuneracion econdmica asi
mismo satisfaccién personal, actividades de
tipo productivo y elecciones ocupacionales a
nivel laboral que le permitan cumplir los roles
personales y estandares del desempefio
llevando a cabo sus responsabilidades, lo cual
afecta de manera directa valores e interés
laborales sociales y familiares. Viéndose
reflejado en la restriccién de su competencia
ocupacional a nivel laboral como en el
desempefio de actividades productivas, en el
juego tales como actividades de ocio y
esparcimiento o en las siguientes actividades
gue son parte del contexto o necesarias para su
beneficio  personal como lo son:
mantenimiento del espacio donde habita,
realizar actividades instrumentales (limpiar los
muebles, decorar, cocinar). Generando poca
capacidad en la eleccion de actividades
ocupacionales como lo son el desempefio de
roles tales como: laboral, familiar y social
restringiéndolas en la toma de decisiones
deliberadas, afectando significativamente a
cada una de ellas para responder vy
desempefiarse de manera especifica y
productiva en una actividad o proyecto de
vida.

Con relacion a las necesidades referidas
anteriormente 'y la blsqueda de la
participacion de la universidad de pamplona en
este campo de la politica pablica donde se
pretende la realizacion del proyecto de
investigacion en curso el cual se tiene como
objetivo establecer la relacion de la
competencia ocupacional desde una mirada de
terapia ocupacional con la equidad de género
de la poblacion femenina del municipio de
Villa del Rosario.
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El estudiar la problematica de equidad de
género nos permite indagar la capacidad que
tiene la mujer para dar una respuesta asertiva
en todo lo referente a la construccion de una
competencia ocupacional, siendo esta definida
por Kielhofner (2010) como el grado que uno
sustenta un  patrdbn de  participacion
ocupacional que refleja la  identidad
ocupacional personal. Por lo tanto, mientras
que la identidad tiene que ver con el sentido
subjetivo de la vida ocupacional propia, la
competencia tiene que ver con poner en accion
esa identidad en forma continua, se pretende
realizar un estudio sobre él que hacer de cada
una de las mujeres de Villa del Rosario y en
cuanto a la capacidad que poseen en cumplir
con sus respectivos roles personales tales
como: rol de madre, rol laboral, rol familiar,
rol social de igual manera los valores y
modelos de desempefio, asi mismo la
participacion en ocupaciones que les brinden
un sentido de habilidad y satisfaccion para su
beneficio personal.

En concordancia con lo anterior las Terapeutas
Ocupacionales en Formacion desarrollan un
proyecto de investigacién con el propdsito de
identificar en la poblacion femenina del
municipio de Villa del Rosario las limitaciones
en su competencia ocupacional que afectan de
manera directa en el desarrollo de la ejecucién
de sus roles personales, mantenimiento de
rutina ,organizacion de su vida personal, no
cumplimiento de una forma dptima con las
responsabilidades de cada una de ellas de
alcanzar los objetivos trazados de igual manera
la participacion en ocupaciones que le
suministren habilidades para el crecimiento
personal de cada una de ellas.

De igual manera este estudio serd de gran
impacto debido a que se incursionara con la
mujer Rosariense en las nuevas politicas
publicas realizando un trabajo basado en el
desarrollo comunitario potencializando en que
hacer del Terapeuta Ocupacional en esta area.

DISENO METODOLOGICO

La siguiente Investigacion titulada EQUIDAD
DE GENERO UNA MIRADA DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL el cual se realiza
metodoldgicamente en cuanto al disefio, tipo
de investigacion y enfoque de investigativo
con base en los aportes tedricos del libro de
investigacion en enfermeria 5 edicion de




Nancy Burns y Susan Grove, asi como del
libro de la metodologia de la investigacion 5
edicion de Roberto Hernandez Sampieri y sus
colaboradores:

Disefio Bésico

Segln Burns y Grove (2012) “el disefio de
investigacion es un anteproyecto para realizar
un estudio que maximiza el control de factores
gue podrian interferir con el resultado deseado
del estudio, que a su vez dirige la seleccion de
una poblacion, los procedimientos de
muestreo, los métodos de medicion y los
planes de recogida y analisis de los datos”....

Segin lo citado anteriormente para el
desarrollo de la investigacion en curso, se
realiz6 una caracterizacion realizando una
convocatoria de la poblacion a través del
contacto de los presidentes de juntas de accion
comunal de los barrios: Morichal, Montevideo
I1, San Judas y Lomitas, si mismo se analizo la
cantidad de poblacién femenina del municipio
de Villa del Rosario de igual manera las
condiciones reales del contexto familiar,
social, “politico y cultural en el cual se
desenvuelven al igual que la competencia
ocupacional en la cual se estudian roles
habitos auto- organizacion, capacidad de
desempefio en cuanto actividades de la vida
diaria, productivas y de trabajo al igual que las
rutinas diarias de la poblacién objeto de
estudio, con el objetivo de ejecutar un analisis
general de los posibles  fendmenos
psicoldgicos, sociales, ambientales o culturales
gue se estén presentando en la mujer
Rosariense para visualizar un estudio
investigativo de la competencia ocupacional y
la equidad de la poblacion con una
intervencién de Terapia Ocupacional vy
posteriormente evaluar el impacto o viabilidad
de las variables a investigar.

En este caso la competencia ocupacional y la
equidad de género con base en los soportes
tedricos terapéuticos de Gary Kielhofner,
Frank Kronenberg, Salvador IMO Algado,
Nick Pollard, que orienten de manera asertiva
en la intervencién de la poblacion femenina
del Villa Del Rosario proporcionando bases
tedricas solidas donde se especifica a manera
general en todas sus teorias el cual se ve
reflejado que es el entorno social, politico
familiar y cultural quien guia de manera
positiva 0 negativa la  competencia
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ocupacional del ser humano. Relacionando lo
anterior con la problematica de equidad de
género que se presenta en la poblacion
femenina del municipio de Villa del Rosario.

Asi mismo, Tamayo & Tamayo (2003),
describen que “el disefio basico de la
investigacion se caracteriza en dos aspectos,
uno se denomina disefio bibliografico y otro es
disefio de campo, cuando los datos se recogen
directamente de la realidad, su valor radica en
que permite certificar de las verdaderas
condiciones en que se han obtenido los datos,
lo cual facilita su modificacion”.... Con base a
lo anterior, en el proyecto de investigacion
EQUIDAD DE GENERO UNA MIRADA
DESDE TERAPIA OCUPACIONAL, se
efectlian revisiones bibliograficas de tematicas
especificas como son : MODELO DE LA
OCUPACION HUMANA , EQUIDAD DE
GENERO ( TERAPIA OCUPACIONAL SIN
FRONTERAS, WILLARD & SPACKMAN
11 edicion), teniendo como objetivo analizar
bases tedricas que fundamentaran la
investigacion, de igual manera , articulos,
estudios investigativos de Terapia Ocupacional
en el area de desarrollo comunitario y textos
gue establecieran fuentes confiables de
informacion para el Campo de Accion
Profesional.

Seguidamente Tamayo y Tamayo(2003) define
el disefio de campo es cuando los datos se
recogen directamente de la realidad, por lo
cual los denominamos primarios, su valor
radica en que permiten cerciorarse de las
verdaderas condiciones en que se han obtenido
los datos, lo cual facilita su revision o
modificacion en caso de surgir dudas. En
concordancia con lo anterior se utiliza este
disefio debido a que la obtencién de los datos
se realizo en la oficina de la secretaria de la
mujer del municipio de Villa del Rosario de
igual manera datos arrojados segun estudio del
DANE donde logra conseguir datos relevantes
para el diagnostico de la probleméatica de
equidad de género que se presenta en la mujer
Rosariense.

Segun el Enfoque de Investigacion:

Se seleccioné un enfoque cualitativo siendo
flexible y elastico, susceptible de adaptarse lo
gue se descubre durante la colecta de datos,
implicando  la  fusion  de  diversas
metodoldgicas Janesick (1994). Utilizandose




recoleccion de datos sin medicion numérica
para descubrir o afinar la pregunta de
investigacion establecida ¢ como se relaciona
la competencia ocupacional desde una mirada
de terapia ocupacional en la equidad de género
de la poblacion femenina del municipio de
Villa del Rosario?, dando asi aportes teérico
en todo lo referente a la busqueda de
informacion  tematica  desde  Terapia
Ocupacional con relacién a la competencia
ocupacional y la equidad de género en lo
practico de la ejecucion del proyecto en curso.

De igual forma se trabaja desde un Enfoque de
Investigacion cuantitativo partiendo que se
realiza para describir nuevas situaciones,
acontecimientos 0 conceptos y examinar
relaciones entre variables, (Burns & Grove,
2012); obteniéndose resultados del
instrumento de valoracion MOHOST (perfil
ocupacional inicial del modelo de la
ocupacional ~ humana)  sobre  variables
preliminarmente determinadas las cuales son:
variable independiente: competencia
ocupacional asi mismo la  variable
dependiente: equidad de género por ultimo la
variable ajena la cual es la condiciones
sociodemograficas(edad, genero, ocupacion y
nivel académico) identificando si existe
asociacion entre las variables de acuerdo con
la interpretacion de los datos que han sido
cuantificados a través de la calificacion del
instrumento MOHOST establecida de uno a
cuatro (1 inhibe, 2 restringe, 3 permite y 4
facilita) y a partir de estos implementar un
plan de accion que lleva como titulo
EQUIGETOCO.

Posteriormente, se abordara de manera
paralelamente desde un enfoque mixto siendo
la investigacion multimetddica (o de métodos
combinados) tomandose desde su
complementariedad, argumento que apoya la
combinacion de datos cualitativos y
cuantitativos en un mismo proyecto de
investigacion la cual deriva de que en conjunto
representan los dos medios fundamentales de
la comunicacion humana, a saber, el lenguaje
verbal y el numérico, citado por Sampieri,
Fernandez & Baptista (2010 Brewer & Hunter
(1989). Segun lo referido anteriormente se
utiliza el enfoque mixto debido a que se
utilizan datos cualitativos como cuantitativos,
los cuales son observables en las variables
independiente  siendo la  competencia
ocupacional asi mismo dependiente en este
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caso la equidad de género y por la variable
ajena lo cual son las condiciones
sociodemogréficas ( edad, genero, ocupacion y
nivel académico) evaluadas mediante el
instrumento de perfil ocupacional del modelo
de la ocupacion humana MOHOST que se le
otorga a cada item para que pueda arrojar
resultados estadisticos descriptivos
estableciendo las alteraciones halladas en cada
variable evaluada.

Tipo de Investigacion

Segun Tamayo & Tamayo (2004) el tipo de
investigacion es de vital importancia siendo
conveniente tener un conocimiento detallado
de los posibles tipos de investigacion que se
pueden seguir. Con relacion a la investigacién
en curso, se han seleccionado los siguientes
tipos de investigacion es Diagnostica
Exploratoria, segun Fernandez, Hernandez &
Baptista. (2007) su propdsito es conocer una
variable o un conjunto de variables, una
comunidad, un contexto, un evento, una
situacion (Ferndndez, Hernandez & Baptista,
2008).se toma como base este tipo de
investigacion teniendo en cuenta que se
examina un tema o problema de investigacion
poco estudiado, como es la equidad de género
desde Terapia Ocupacional, ademas que se
realiza la valoracion mediante el MOHOST el
cual permite evidenciar los limitantes que se
presentan en cuanto a la probleméatica de
equidad de género lo cual afecta la
competencia ocupacional de la poblacion
objeto de estudio.

Igualmente, otro tipo de investigacién
Descriptivo  explicativo, que,  segun
Ferndndez, Hernandez & Baptista, (2008)
buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendbmeno que se someta a un
analisis. Por lo tanto, el estudio se basa, en
describir los factores que estan influenciando
positiva 0 negativamente en la competencia
ocupacional de la poblacion femenina de Villa
del Rosario, Asi mismo se habla de un estudio
correlacional dado que tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que
exista entre dos 0 méas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular.
(Fernandez, Hernandez & Baptista, 2008).




De esta forma se pretende determinar como se
relaciona la competencia ocupacional desde
una mirada de terapia ocupacional con la
equidad de género de la poblacion femenina
del municipio de Villa del Rosario.

Poblacion

Burns y Grove (2012), retomado de Kerlinger
y Lee, 2000, “la poblaciéon son todos los
elementos (individuos, objetos o sustancias)
que cumplen ciertos criterios de inclusién en
un estudio”. Asi mismo Sampieri, Fernandez
& Baptista (2010), definen “la poblacion como
un conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones. Las
poblaciones deben situarse claramente en
entorno a sus caracteristicas de contenido,
lugar y tiempo”. La oficina de la secretaria de
la mujer del municipio de Villa del Rosario
cuenta con una poblacién de 1500 mujeres,
donde se llevard a cabo el proyecto de
investigacion de la Universidad de Pamplona
en el Programa de Terapia Ocupacional.

Tabla 2. Poblacién

POBLACION ZONAS NUMERO EDAD OCTPACION NIVEL DE

EDUCACION TOTAL

Ama de caza.
1500 MORICHAL Moto taxi Primania 300
300 20- 32 Manicunsta. Basica

Extilista Secundana

Ama de caza.
1500 SAN JUDAS 250

=

2-40 Moto taxt. Primana 2%0
Manicunsta Bisica Secundania

Extilista

Ama de caza
1500 LOMITAS 365 20- 45 Moto taxi Primana
Manicunsta Basica 300
Extilista Secundana

Ama de casa
1500 MONTEVIDEO 2 275 25-50 Moto taxi Primana 275
Manicunsta. Basica

Estilista Secundania

Ama de caza.
1500 TURBAY 270 20-50 Moto taxi Primania 270
Manicurista Bésica Secundariz

Extilista Bachillerato

Fuente: Buitrago Adriana, Rueda Roxana

TOTAL — 1500
Muestra

Sampieri, Fernandez & Baptista (2010),
definen “la muestra como un subgrupo de la
poblacion, un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus
caracteristicas al que llamamos poblacion”. La
muestra objeto de estudio donde se llevara a
cabo la investigacion en la oficina de la
secretaria de la mujer del municipio de Villa
del Rosario es de 100 Mujeres

Tamarno de la muestra: 1500
Muestra: No proporcional
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Es Significativa: Se interviene el 10% de la
poblacion de mujeres Rosariense.

- Diligenciamiento

ROLES
MUESTRA | ZONAS NUMEROS | EDADES | OCUPACIONES | ESCOLARIDAD TOTAL
MORICHAL LABORAL
100 25 20-32 | MADRE PRIMARIA
TRABAJADOR | SECUNDARIA 25
LABORAL
SAN JUDAS 25 22-5% | MADRE PRIMARTA 25
TRABAJADOR | SECUNDARIA
LOMITAS LABORAL
25 20-45 | MADRE PRIMARIA 25
TRABAJADOR | SECUNDARIA
LABORAL
MONTEVIDEO 25 20-50 | MADRE PRIMARIA 25
2 TRABAJADOR | SECUNDARIA
100

Fuente: Buitrago Adriana, Rueda Roxana

Criterios de Inclusion

y  aprobacion  del
consentimiento informado por parte de
cada individuo a participar en el desarrollo
del proyecto de investigacion

- Estar categorizado en edad segin lo

establece el formato de valoracion
MOHOST Perfil Ocupacional del Modelo
de la Ocupacional de la Humana

- Pertenecer a la oficina de la secretaria de la

mujer de la Alcaldia de Villa del Rosario

- Haber estado ubicado en las zonas centrales

del municipio de Villa del Rosario como:
Morichal, San Judas, Lomitas, Montevideo
2

- Haber participado en el plan de accién

establecido por el Programa de Terapia
Ocupacional

Criterios de no Inclusion

- No Diligenciamiento y aprobacion del
consentimiento informado por parte de
cada individuo a participar en el desarrollo
del proyecto de investigacion

- No Estar categorizado en edad segun lo
establece el formato de valoracion
MOHOST Perfil Ocupacional Inicial del
Modelo de la Ocupacional del Humana

- No Pertenecer a la oficina de la secretaria
de la mujer de la Alcaldia de Villa del
Rosario




- No Haber sido valorado por las Terapeutas
Ocupacionales en Formacion MOHOST
Perfil Ocupacional del Modelo de la
Ocupacion Humana.

- No Haber estado ubicado en las zonas
centrales del municipio de Villa del Rosario
como: Morichal, San Judas, Lomitas,
Montevideo 2

- No Haber participado en el plan de accion
establecido por el Programa de Terapia
Ocupacional

Técnicas e Instrumentos de Valoracién

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos dependen en gran parte del tipo de
investigacion y del problema planteado para la
misma, y puede efectuarse desde una simple
ficha bibliogréfica, observacién, entrevista,
cuestionario 0 encuesta, y aun mediante
gjecucion de investigaciones para este fin,
Tamayo y Tamayo (2002)

Técnica

La técnica para realizar la recoleccién de datos
es la observacion, siendo esta una técnica de
investigacion que consiste en observar a los
individuos, fenémenos, hechos, casos, objetos,
acciones, situaciones, etc., con el fin de
obtener determinada informacién necesaria
para una investigacion, Tamayo y Tamayo
(2002) Se realiz6 mediante la observacion a
través de la ejecucion de una actividad de
caracterizacion donde la poblacién femenina
del municipio de Villa del Rosario pueda
reflejar su capacidad de desempefio durante la
realizacion de la intervencion terapéutica

Fases

Fase | Caracterizacién de la muestra objeto
de estudio:

Se hizo presencia en la oficina de la secretaria
de la mujer del municipio de Villa del Rosario
donde la secretaria se nos proporciond
documentos el cual especifica datos como: las
mujeres registradas, las zonas del municipio,
cursos ofertados, cifras del DANE y servicios
prestados a la poblacion objeto de estudio.

Fase I1: Consentimiento informado:

Segin el Ministerio de Proteccion Social
(2009), el consentimiento informado es la
aceptacion libre por parte del paciente de un
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acto diagnostico o terapéutico después de
haberle comunicado adecuadamente su
situacion clinica.

En el proyecto de investigacion en curso se
utilizé el consentimiento informado, el cual
radica en realizar un escrito dirigido a cada
una de las mujeres que pertenecen a la oficina
de la secretaria de la mujer del municipio de
Villa del Rosario , donde se llevara a cabo el
estudio de investigacion de las estudiantes de
Terapia Ocupacional pertenecientes a decimo
semestre de la Universidad de Pamplona,
donde se explica el proceso a realizar con la
poblacion , con el propoésito de informar el
proceso que se llevara a cabo para dar el
aprobacion de informacion hacia la realizacion
de la observacion, estudio, toma de evidencias
(fotos, videos) que seran archivados en medio
fisico y magnético en la oficina de la secretaria
de la mujer y la alcaldia del Municipio Villa
del Rosario y Universidad de pamplona.

Fase I11: Valoracién y aplicacion del perfil
ocupacional del modelo de la ocupacion
humana (MOHOST).

Posteriormente de realizar la caracterizacion
de la poblacion objeto de estudio el cual se
aplica se evalta con el instrumento del perfil
ocupacional del modelo de la ocupacion
humana (MOHOST) donde se valora la
muestra objeto de estudio.

PLAN DE ACCION

EQUIGETOCO
(Equidad De Género Terapia Ocupacional
Y Competencia Ocupacional)

El plan de accion lo cual es denominado
EQUIGETOCO desarrollado desde el campo
de accion profesional del programa de terapia
ocupacional, se empled a través de diferentes
tipos de actividades terapéuticas como lo son
productivas definido por (Mosey, 86) la cual
se entiende como aquellas actividades que
permiten brindar un servicio a la comunidad,
donde se recibe una remuneracion,
suministrando de igual forma un sentimiento
de utilidad y confianza personal e identidad
social, con el desarrollo de este tipo de
actividad se busca favorecer la competencia
ocupacional de la comunidad.

Entre las cuales se destacan la reposteria,
manualidades, bisuterfa, elaboracion de




lamparas, peinados y manicure las cuales
fueron utilizadas con el fin de promover la
igualdad social en la mujer Rosariense,
mediante la elaboracion de un producto que les
genere remuneracion econémica favoreciendo
el rol productivo en la poblacién objeto de
estudio, otras actividades a realizar son las
psicoeducativas refiere (Mosey, 86) que el
desempefio  funcional cotidiano, aspectos
comportamentales y de relacién necesarios
para convivir en comunidad, se trabajan
componentes ocupacionales como equilibrio
de actividades, de roles, manejo del tiempo
libre, hébitos y rutinas y solucién de
problemas cotidianos, a traveés de talleres
practicos; brigadas de salud , capacitaciones
con dramatizados, canalizacion del stress,
juego de roles, bailo terapia, karaoke,
promoviendo en la poblacién femenina de
Villa del Rosario rutinas habitos e interés
favoreciendo la auto-organizacién mediante la
participacion de la poblacion femenina en las
actividades planeadas en pro de la mujer
Rosariense.

De igual manera se desarrolla actividades
vocacionales o de trabajo (Spackman, 86) las
cuales hacen referencia a todas las formas
productivas sin considerar si es remunerado 0
no. Las ocupaciones humanas, como estudiar,
tareas del hogar, aficiones y voluntariados,
constituyen un trabajo independiente de si son
remuneradas, son también aquellas u oficios
gue permiten al individuo asumir su rol social
ocupacional que le corresponde como adulto,
se selecciona actividades tales como : Taller
especializado en elaboracion y maquillaje de
ufias acrilicas, Princess magic peinados
infantiles, Globoflexia, ferias gastrondmicas
simples enfocando a la mujer rosariense a la
planeacién de eventos con el fin de obtener
una remuneracion y dar oportunidad de asumir
su rol social ocupacional. EQUIDAD DE
GENERO UNA MIRADA DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL.

Tras esta digresion referida anteriormente se
hace necesario desde nuestra disciplina de
Terapia Ocupacional el abordaje desde el plan
de accion EQUIJETOCO el cual permita
favorecer la competencia ocupacional de la
mujer rosariense asi mismo se vinculen de
manera eficiente y permanente en las
actividades planeadas, se desarrolla en el
municipio de Villa del Rosario donde se
interviene en sectores especificos entre los
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cuales estan: Barrio Morichal, San Judas,
Lomitas, Montevideo siendo las zonas mas
vulnerables teniendo en cuenta los datos
proporcionados por la secretaria de la mujer y
equidad de género y la valoracién realizada
por parte de la Terapeutas Ocupacionales en
formacion a través del perfil ocupacional
inicial del modelo de la ocupacién humana
(MOHOST) ; Puesto que la funcion principal
del Terapeuta Ocupacional es ayudar al
individuo a mejorar su autonomia en las
actividades de la vida diaria, asistir y apoyar
su desarrollo hacia una vida independiente,
satisfecha y productiva, para lo cual se
incluyen los habitos, roles y rutinas
ocupacionales y el cuidado de uno mismo y
otros, trabajo productivo y ocio en el tiempo
libre.

El plan de accion EQUIJETOCO va dirigido a
generar una funcién primordial de asistir a la
poblacién participante con el fin de lograr
poner a prueba todas las capacidades y
fortalecerlas mediante la experiencia que
ofrece la intervencion a través de actividades
productivas, psico-educativa, vocacionales o
de trabajo con el fin de brindar a la mujer
rosariense oportunidades laborales y de
integracion social y al finalizar el proyecto de
investigacion se  logre  favorecer la
competencia ocupacional y oportunidades para
mejorar su calidad de vida, a su vez propiciar
en ellas el emprendimiento e inclusién a nivel
politico, social y cultural.

RESULTADOS

Mediante las  siguientes  estadisticas
encontraremos los resultados encontrados del
proyecto que lleva como nombre EQUIDAD
DE GENERO UNA MIRADA DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL en la cual nos
basamos donde en los siguientes tipos de
investigacion  Diagnostica  Exploratoria,
segun Fernandez, Herndndez & Baptista.
(2007) su proposito es conocer una variable o
un conjunto de variables, una comunidad, un
contexto, un evento, una situacion (Fernandez,
Hernandez & Baptista, 2008).se toma como
base este tipo de investigacion teniendo en
cuenta que se examina un tema o problema de
investigacion poco estudiado, como es la
equidad de género desde Terapia Ocupacional,
ademas que se realiza la valoracion mediante
el MOHOST el cual permite evidenciar los
limitantes que se presentan en cuanto a la
problematica de equidad de género lo cual




Cuidado y Ocupacion Humana

afecta la competencia ocupacional de la
poblacion objeto de estudio, Igualmente otro
tipo de investigacion Descriptivo explicativo,
gue segun Fernandez, Hernandez & Baptista,
(2008) buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis. Por lo tanto, el estudio se basa, en
describir los factores que estan influenciando
positiva 0 negativamente en la competencia
ocupacional de la poblacion femenina de Villa
del Rosario.

Al ser utilizado estos dos tipos de
investigacion se establecié una metodologia:

Recoleccion de la informacion mediante el
instrumento de valoracion.

- Se establecio el numero de frecuencias (El
nimero que el sujeto que repite las
respuestas)

- Se inici6 con el andlisis de las variables
sociodemograficas.

- Se determinaron los porcentajes sobre los 6
criterios 'y los 24 subcriterios del
MOHOST.

- Para la realizacion de las gréaficas se
elabora un cuadro de valores que contiene
los subcriterios la frecuencia de cada uno
Ccon su respectivo porcentaje.

En la figura anterior se evidencia con un
porcentaje 70 % Ama de casa evidencidndose
que la poblacion femenina no realiza un
trabajo o una actividad que le permiten brindar
un servicio a la comunidad, donde se recibe
una remuneracion, o suministrando incentivo
con sentimiento de utilidad y confianza
personal, de la misma forma con un porcentaje
de 15% en Oficios varios lo cual son
realizados por falta de oportunidades debido
que el ambiente es la dimension critica que
apoya o interfiere con la ocupacion de un
individuo, con un porcentaje del 10%
manicuristas donde se evidencia un indice muy
bajo de que cumples con sus expectativas ante
las oportunidades y participacién ocupacional
siendo esta la que refleja la identidad
ocupacional de una persona, igualmente 5%
Moto taxista observandose en la poblacion
femenina la ejecucién de actividades laborales
de tipo productivo analizando las capacidades
de desemperio para el sustento de sus hogares
desde cualquier indole, teniendo en cuenta lo
anterior es de vital importancia la intervencion
de Terapia Ocupacional en el establecimiento
de habitos y roles y la funcionalidad
favoreciendo la competencia ocupacional a
traves de la intervencion mediante actividades
productivas donde se oriente a la mujer
rosariense en la elaboracion de un producto
gue  genere  remuneracién  econdmica
permitiendo elegir una ocupacion de su interés
y asi poder promover sus habilidades vy
destrezas.

Ocupacion Patron por la ocupacion

AMA DE CASA 70 FACILITA 5 2 7 1
MOTO TAXISTAS 5 PERMITE 25 47 40 25
OFICIOS VARIOS 15 RESTRINGE 65 49 50 70
MANICURISTAS 10 TNHIBE 3 2 3 4

TOTAL 100 100 100 100

OCUPACIONES
RUTINAS

= AMA DE CASA

= MOTO TAXISTAS
OFICIOS VARIOS
MANICURISTA
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B FACIUTA

= PERMITE
RESTRINGE
INHIBE




De acuerdo a la figura se identifica que la méas
alta concentracion de datos se ubica en un 65%
en la calificacion de restringe evidenciandose
gue las participantes muestran dificultad en la
creacion de una rutina diaria siendo este un
limitante en cuanto al desempefio de su roles
sociales y personales puesto gue no establecen
de manera asertiva pasos y tareas en una
ocupacion afectando de manera significativa
Su auto-organizacion, de igual manera la mas
baja concentracion de datos se ubica en un 4%
lo que se evidencia que la mujer Rosariense
presenta alteracién en cuanto a su capacidad
de desempefio debido a que no siguen rutinas
lo que se concluye que la poblacién objeto de
estudio se le dificulta el seguimiento y
mantenimiento de acciones que faciliten la
obtencion de un beneficio comun afectando de
manera  significativa la  competencia
ocupacional en cada una de ellas.

Motivacion por la ocupacion — patron de
ocupacion

SUBCRITERIOS | APRECIACION | INTERESES | ELECCION
DE

ROLES

HABILIDADES
RESTRINGE 65 60 57 70
RUTINAS :65 e

Fuente: Adriana Buitrago, Roxana Rueda

De acuerdo con la figura se identifica que la
maés alta concentracion de datos se ubica con
un 70% de la poblacion restringe en la
gjecucién de roles en la identificacion de los
mismos causando dificultad en la funciones
adquiridas al interior de la comunidad y
contexto el cual se desempefian, alterando la
gjecucion de sus tareas en actividades tales
como de la vida diaria, productivas, educativas
limitando de manera significativa la
competencia ocupacional, asi mismo 65% en
la creacion de una rutina diaria siendo este un
limitante en cuanto al desempefio de su roles
sociales y personales puesto que no establecen
de manera asertiva, con 65% presentan
alteracion en cuanto a la creencia en sus
habilidades lo que la conlleva a limitar su
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participacion activa en ocupaciones de su
interés de la misma forma el restringe con un
porcentaje del 60% intereses lo que induce que
cada una de ellas no muestren interés ni
motivacion por actividades que generen en
ellas una satisfaccion econdémica, productiva,
educativa ni laboral, en comparacién con la
maés baja ubicacién con un porcentaje de 57%
eleccion presentando dificultad al realizar
elecciones lo cual limita a la poblacion
femenina a identificar su capacidades de
desempefio como ser productivo al momento
de ejecutar una ocupacion.

DISCUSION RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
de investigacion titulado EQUIDAD DE
GENERO UNA MIRADA DESDE
TERAPIA OCUPACIONAL y mediante la
aplicacién del instrumento de valoracion perfil
ocupacional inicial del modelo de la ocupacién
humana determina varios aspectos relevantes
los cuales son muy importantes al momento de
disefar las actividades terapéuticas requeridas
en el plan de accion, con base a la
problematica de inequidad, exclusion vy
desigualdad social encontrada en la poblacion
femenina del municipio de Villa del Rosario
de igual manera la calificacion arrojada a
través del instrumento de valoracion
MOHOST.

El objeto de nuestra investigacion ha sido
coémo se relacién la competencia ocupacional
desde una mirada de terapia ocupacional en la
equidad de género de la poblacion femenina
del municipio de Villa del Rosario

Segin el consejo nacional de politica
econdmica y social CONPES SOCIAL de la
Republica de Colombia, Departamento
nacional de planeacion refiere que El respeto a
la dignidad humana, la igualdad y la no
discriminacion son principios constitucionales
que se garantizan a través del goce efectivo de
los derechos de las mujeres. Estudios recientes
han demostrado que la igualdad de género trae
beneficios sociales y econémicos a través del
aumento de la productividad y la
competitividad del pais. Por lo tanto, su
consecucion es  fundamental para la
construcciéon de una sociedad mas equitativa,
incluyente, préspera y democratica, atendiendo
a lo establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo  2010-2014  “Prosperidad para




Todos” en septiembre de 2012, el Gobierno
Nacional lanzé los Lineamientos de la politica
publica nacional de equidad de género para las
mujeres y del Plan integral para garantizar una
vida libre de violencias, constituyéndose en el
referente para el disefio y puesta en marcha de
acciones sostenibles para la superacion de
brechas y la transformacion cultural, que en el
horizonte de los proximos 10 afios,
contribuyan al goce efectivo de los derechos
de las mujeres en nuestro pais.

Teniendo en cuenta lo anterior cabe sefialar
que la poblacion femenina del municipio de
Villa del Rosario se evidencio inicialmente
que la mujeres se negaban en su mayoria a que
el proceso de intervencion por parte de las
estudiantes del programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Pamplona se
llevara a cabo presentando desconcierto con la
ejecucién de varios proyectos por parte de la
alcaldia del Municipio y la secretaria de la
mujer y equidad de género junto con otras
entidades gubernamentales en los cuales no se
evidenciaban resultados satisfactorios o
cambios en la comunidad, en lo que respecta a
los diversos problemas que enfrentan, tales
como: exclusion, desigualdad  social,
inequidad, discriminacién, violencia fisica
verbal y social, carencia de recursos y
materiales para llevar a cabo actividades
ocupacionales productivas o remuneradas, de
acuerdo con lo expuesto anteriormente se
observa que la mujer rosariense presenta una
restriccion en la competencia ocupacional y la
capacidad de desempefio limitando diferentes
aspecto como: motivacion por la ocupacion a
nivel de apreciacion de habilidades, interés,
eleccion de igual manera rutina y roles asi
mismo las habilidades de procesamiento
teniendo en cuenta la organizacion, resolucion
de problemas ocasionado por el ambiente
como a nivel de espacio fisico, recursos fisicos
y demandas ocupacionales; debido a esto se
realiza la convocatoria de la poblacion
femenina a través del acercamiento con los
presidentes de las juntas de accion comunal de
cada barrio con el fin de la aplicacion del
instrumento  de  valoracion  MOHOST
encontrandose los siguiente hallazgos:

Que el 65% de la poblacion restringe la
apreciacion de habilidades lo que permite
concluir que las mujeres de Villa del Rosario
presentan alteracion en cuanto a la creencia en
sus habilidades lo que la conlleva a limitar su
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participacion activa en ocupaciones de su
interés como: estilista, manicurista, secretaria
0 en las que presente mayor capacidad de
desempefio generando alteracion en la
competencia ocupacional en cada una de ellas
debido a lo observado en este item de la
valoracion se puede decir que la mujer
rosariense no participan en actividades donde
logren descubrir y adquirir nuevas destrezas
que les permita desarrollarse en una ocupacion
para su futuro, donde su contexto y sus
recursos son limitados a la hora de desarrollar
actividades que les interese, debido a esto el
60% de la mujer rosariense restringe en cuanto
a la identificacion de sus intereses lo que
influye que cada una de ellas no muestren
interés ni motivacion por actividades que
generen en ellas una satisfaccion econdmica,
productiva, educativa ni laboral limitando en
cada una de ellas la ejecucién adecuada de
ocupaciones que generen interés y motivacion,
de igual manera se evidencia que el 57% de la
muestra objeto de estudio restringe dificultad
al realizar elecciones lo cual limita a la
poblacion femenina a identificar su
capacidades al momento de asimilar o ejecutar
una ocupacion.

Igualmente durante el proceso de investigacion
se observa que el 65% restringe
evidenciandose que las participantes muestran
dificultad en la creacion de una rutina diaria
siendo este un limitante en cuanto al
desempefio de su roles sociales y personales
puesto que no establecen de manera asertiva
pasos y tareas en una ocupacion afectando de
manera significativa su auto-organizacion, de
igual manera se observa que el 70% esta
restringiendo a la mujer Rosariense en la
identificacion de roles causando dificultad en
la funciones adquiridas al interior de la
comunidad y contexto el cual se desempefian
alterando la ejecucion de sus tareas en
actividades tales como de la vida diaria,
productivas, educativas limitando de manera
significativa la competencia ocupacional, para
ellos nuestros resultados coincides con
programa nacional de equidad laboral con
enfoque diferencial de género, Autor:
Ministerio de trabajo ,Afio: Bogota D.C., 10 de
diciembre 2013 donde se refiere que la
division sexual del trabajo, entendida como
aquellas tareas y actividades social e
histéricamente construidas y asignadas tanto a
hombres como mujeres, estd relacionada con
el proceso de adjudicacion de roles sociales, en




los cuales la mujer se ha caracterizado
primordialmente por su presencia vital en el
guehacer doméstico y en las labores de
cuidado del hogar. Precisamente esta
caracterizacion se ha constituido como una
fuerte barrera de entrada de la poblacion
femenina al mercado de trabajo, limitando su
capacidad de competir en condiciones
igualitarias a las de los hombres.

Por este motivo, es importante mencionar que,
como producto de la divisién sexual del
trabajo, se pueden aumentar las desigualdades
en materia de acceso y permanencia en el
mercado laboral, en la medida en que el rol
social de cuidado del hogar dado a la mujer,
puede llegar a desincentivar procesos efectivos
de contratacion femeninos en ciertos casos, y
en otros, negar la oportunidad de ascenso a
cargos directivos que de una u otra forma,
impliguen  mayor  responsabilidad  y/o
compromiso de su parte, en la medida en que
los empleadores “ anticipan un mayor
ausentismo y una menor disponibilidad de las
mujeres a trabajar tiempo completo respecto
de los trabajadores con los mismos niveles de
productividad”.

Asi mismo se presenta alteracion a nivel de
organizacion presentando un porcentaje de
48% evidenciandose dificultad para organizar
herramienta ocasionando alteracion en la auto-
organizacion de tareas limitando de manera
significativa las manejo de rutinas, habitos y
roles afectado la competencia ocupacional en
cada una de ellas, de igual forma se confirma
gue el 45% evidenciandose que la poblacion
femenina restringe la participacion en las
ocupaciones observandose que en la
resolucion de problemas muestran poca
capacidad para identificar y responder a
problemas que se presenten durante la
gjecucion de cada actividad generando en la
mujer Rosariense dificultad para anticiparse,
adaptarse y responder ante la presencia de una
situacion que genera complejidad,
manifestando frustracion e inseguridad ante un
evento que sea especifico en su vida, el cual
requieren de apoyo para buscar soluciones a
pequefios inconvenientes, no logran tener
iniciativa para buscar soluciones y analizar si
dichas soluciones son viables para superar las
dificultades.

Asi mismo, en la ejecucion de este proyecto de
investigacion desarrollado en el municipio de
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Villa del Rosario se observa que el 67% de la
poblacion objeto de estudio restringe debido a
que afecta de manera significativa a la
participacion en ocupaciones limitando la
capacidad de desempefio observando que el
espacio fisico no cumple con las necesidades
de la poblacion , asi mismo no cuenta con
rutas accesibles debido a que no ofrece
oportunidades para participar en diversas
actividades asi mismo los recursos fisicos se
encuentra afectado debido a que el 62% de la
poblacion objeto de estudio restringe lo que
ocasiona que se vean afectadas en la habilidad
para lograr una meta ocupacional, lo cual es
causante que la mujer rosariense presenta
limitacion en la competencia ocupacional y su
calidad de vida siendo esto un inconveniente
para poder interactuar adecuadamente con el
contexto, se concluye que el 56% de las
mujeres de Villa del Rosario se confirma que
se presentan dificultad en demandas
intereses/energia  afectando de  manera
significativa la motivacion intrinseca que
presenta cada participante en la poblacion, a su
vez demuestran poca afinidad con otras
actividades que puedan potencializar sus
habilidades.

Cabe resaltar que al realizar una comparacion
paralela con el proyecto de investigacion
titulado FORMACION Y PARTICIPACION
OCUPACIONAL DE LA MUJER RURAL el
cual fue desarrollado en la Ciudad de
Pamplona por la estudiantes Paola Cetina y
Tatiana Sierra del Programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Pamplona el
cual refieren que se quiso trabajar en la
situacion actual de las mujeres rurales, las
cuales se enfrentan a diferentes obstaculos y
estructuras patriarcales lo cual les impide
desempefiar un rol diferente al del hogar,
viéndose afectada su formacion y participacion
ocupacional dentro y fuera del contexto en el
cual se encuentran lo que no les permite
potencializar su pleno desarrollo humano,
economico y social, de igual manera durante el
proceso de investigacion que se llevé a cabo se
determindé formacion y la participacion
ocupacional de la mujer rural mediante los
talleres productivos, donde ademas de este, se
siguen observando dificultades que se
encentran inmersas en este contexto ambiental
y sociocultural, como lo iletrismo o
analfabetismo donde estas mujeres no
accedieron a una educacion formal baésica
debido a las diferentes actividades diarias que




deben suplir para satisfacer necesidades en el
hogar y en sus familias. Asi mismo, permite
evidenciar una respuesta satisfactoria en
cuento al proceso que se llevd a cabo, donde
las mujeres rurales se encuentra altamente
motivadas en ejecutar una actividad diferente a
la que viene desempefiando, como a su vez la
incorporacién al mercado laboral siendo
participes en la integracion en el medio social-
ocupacional a través de la venta de los
productos que se generan en los talleres y que
facilitara el incremento econdémico a sus
familias, llevandolas a identificarlas en el
ambito  social 'y  ocupacional como
participantes activas y productivas, se tiene en
cuenta  la  investigacion mencionada
anteriormente con el fin de confirmar que
mediante la intervencion de Terapia
Ocupacional se logra que la mujer sea un ser
productivo, mediante la ejecucién de
actividades que permiten brindar un servicio a
la comunidad, donde se recibe una
remuneracion, de igual forma un sentimiento
de utilidad y confianza personal e identidad
social, siendo de vital importancia y necesarias
para su beneficio personal.

Teniendo en cuenta lo puesto que la
competencia ocupacional esta descrita como la
etapa de cambio que las personas comienzan
asentar las nuevas formas de desempefio que
fueron descubiertas a través de la exploracion,
de la mujer rosariense asi mismo se vinculen
de manera eficiente y permanente en las
actividades planeadas, que se desarrolla en el
municipio de Villa del Rosario.

Con base a lo anterior, el Programa de Terapia
Ocupacional disefia y ejecuta un plan de
accion para que, a través de la participacion en
actividades Psicoeducativas, Productivas, y
Vocacionales o de trabajo con favorecer la
competencia ocupacional de la mujer.
Seguidamente un producto final, estipulando
una serie de actividades terapéuticas con el
objetivo de promover en la mujer Rosariense
la capacidad de desempefio mediante la
gjecucion de actividades productivas que
faciliten en ellas la eleccion de la ocupacion.

CONCLUSIONES

Se caracterizo la poblacion participante en el
proyecto de investigacién mediante los datos
proporcionados por la oficina de la secretaria
de mujer y equidad de género del municipio de
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Villa del Rosario encontrandose una poblacion
de 1500 individuos donde se toma una muestra
de 100 lo referido anteriormente sigue los
criterios de inclusion y exclusion de la
declaracion de Helsinki siendo estimadas de
acuerdo a su edad, ocupacion y nivel
académico.

Se valoro la poblacion femenina del Municipio
de Villa del Rosario donde se evidencia que la
competencia  ocupacional se  encuentra
afectada dado que la mujer rosariense no
presenta creencia en sus habilidades lo que
conlleva afectar de manera significativa sus
habitos, roles y rutinas de la misma manera
segun la valoracion mediante el MOHOST se
observa que el ambiente es un limitante en la
muestra objeto de estudio puesto que no
cuentan con un espacio fisico adecuado
desmotivando su interés por ocupaciones que
le sean gratificantes generando en cada una de
ellas poca capacidad de eleccion de
actividades y ocupaciones.

Se disefi6 y ejecuto el Plan de accion
EQUIGETOCO (Equidad de género, Terapia
Ocupacional, Competencia Ocupacional) a
través del cual se promueven demandas
ocupacionales  satisfactorias  donde la
poblacién femenina participaba de diversas
actividades productivas, psico - educativas y
vocacionales o de trabajo generando habitos,
roles y rutinas asi mismo capacidad de
eleccion a través de la auto-organizacion
beneficiando su desempefio a nivel productivo
y asi mismo generando inclusién de la mujer
rosariense a nivel politico, cultural y laboral a
través de las técnicas de entrenamiento con el
fin de lograr que cada una de ellas elaborara
un producto que genere una remuneracion
economica.

Se logré establecer alianzas estratégica con el
sector gubernamental Alcaldia de Villa del
Rosario con las dependencias de la secretaria
de la Mujer y equidad de género junto con la
secretaria de gobierno, la escuela de superior
de administracion publica (ESAP) dirigida por
el Abogado Jean Carlos Ronderos asi mismo
La Policia Nacional a través del grupo de
apoyo comunitario (GRACO) igualmente el
programa de psicologia de universidad de
pamplona mediante los estudiantes de X
semestre y la fundacion censurados , los cuales
ejecutaron actividades sobre emprendimiento,
concientizacién, manejo de emociones y
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sentimientos, sobre la ley 1257 derechos de la
mujer, y asi mismo la intervencion de las
estudiantes de Terapia Ocupacional con base a
promover la competencia ocupacional donde
se trabajé de manera paralela con los grupos
participantes con el fin de lograr los objetivos
planteados al inicio del proceso de la
investigacion.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PROCESO QUIRURGICO DE
UN PACIENTE QUE PRESENTA UNA FRACTURA
PERTROCANTERICA, UNA MIRADA DESDE LA TEORIA DE
MERLE MISCHEL.
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RESUMEN

Objetivo: determinar qué estrategias son las adecuadas en el area de cirugia, para disminuir los
niveles de ansiedad en los pacientes prequirtrgicos. Metodologia: es estudio de caso de tipo
cualitativo — descriptivo, observacional de corte transversal. Este pretendié la valoracién de una
paciente de 84 afios de edad con una fractura de cadera. Resultados y conclusiones: a partir de los
datos consultados se puede concluir que para evitar niveles de ansiedad perjudiciales se requiere un
trato personalizado, un modelo de comunicacién adecuado entre el personal sanitario y los pacientes,
a partir de cuales mantiene un didlogo constante y un mejor manejo del paciente y sus
desencadenantes. También se deben tener en cuenta las recomendaciones posquirurgicas que se le
brindan a la paciente en cuanto al manejo de la herida quirdrgica, los ejercicios y movimientos que
debe realizar para lograr la independencia en el menor tiempo posible.

PALABRAS CLAVES: Enfermeria, Fractura, Artoplasia, Cuidado, Cuidadora, Ansiedad,
Pertrocantérica, Mischel

ABSTRAC

Objective: to determine which strategies are appropriate in the area of surgery, to reduce anxiety
levels in pre-surgical patients. Methodology: it is a qualitative-descriptive, observational cross-
sectional case study. This sought the evaluation of an 84-year-old patient with a hip fracture. Results
and conclusions: from the data consulted, it can be concluded that in order to avoid harmful levels of
anxiety, personalized treatment is required, an adequate communication model between health
personnel and patients, from which a constant dialogue is maintained and a better patient management
and its triggers. The postsurgical recommendations given to the patient regarding the management of
the surgical wound, the exercises and movements that she must perform to achieve independence in
the shortest possible time should also be taken into account.

KEY WORDS: Nursing, Fracture, Arthritis, Care, Caregiver, Anxiety, Pertrochanteric, Mischel
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se refiere al tema
de los cuidados que brinda una enfermera en el
proceso quirdrgico es decir desde el momento
gue se le dice a la paciente que le van a
realizar una intervencién quirdrgica como
tratamiento, este caso es una paciente de sexo
femenino de 84 afios, que ingresa al servicio
de urgencias remitida del hospital San Juan de
Dios de Pamplona, para valoracion por
ortopedia ya que presenta una fractura de
cadera derecha, al perder la conciencia y caer
desde su propia altura.

Se abordaran diferentes temas que se
presentaron en el momento de la admisién de
la paciente, es decir en el periodo
preoperatorio, transoperatorio, posoperatorio
ya que en los tres momento se pudo estar
presente, observando la respuesta humana de
este sujeto de cuidado, este caso ha sido
enriquecedor ya que las respuestas humanas
son diferentes en cada individuo, de ahi la
importancia de tener en cuenta no solo la parte
fisioldgica si no también la parte psicosocial,
es decir al individuo como un ser
biopsicosocial.

Una caracteristica que se pudo evidenciar
como respuesta humana es la ansiedad como
fenébmeno de cuidado, en el proceso de
preparacion para la cirugia, ya que el
procedimiento que le van a realizar es un
trasplante de cadera esto le afecta directamente
le genera dudas, incertidumbres, miedos por
no saber cémo va a salir y lo mas importante si
podra volver a caminar, cada persona percibe y
se adapta al entorno de una forma Unica y
singular.

Como enfermeras es una misién, dar soporte a
los pacientes, teniendo en cuenta como viven,
sienten y afrontan este proceso, brindando
informacion sobre como es el proceso de la
cirugia,  posibles  complicaciones  que
beneficios obtiene, cuidados que se deben
tener en cuenta en el posoperatorio y asi una
recuperacion eficaz logrando en el menor
tiempo la movilidad fisica y posteriormente lo
gue cada individuo desea la independencia.

Este estudio de caso es de tipo descriptivo, ya
que se utiliza la de teoria de la Incertidumbre
Merle Mishel, para hacer el analisis vy
argumentar su teorizacion, la cual define
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Incertidumbre como la incapacidad para
determinar el significado de los hechos que
tienen relacion con la enfermedad, y aparece
cuando la persona no es capaz de darles
valores definidos, o no es capaz de predecir
con precision qué resultados se conseguiran,
debido a la falta de claves suficientes. El
sujeto no puede prever lo que pasard; hay una
interpretacion subjetiva de su enfermedad,
tratamiento, proceso quirdrgico. Una situacién
de incertidumbre puede ser generadora de
estrés por la elevada demanda del ambiente y
puede limitar la capacidad de afrontamiento
del individuo provocando  reactividad
fisioldgica y generando niveles altos de
ansiedad.

Un plan de cuidados estandarizado, también
mejora la organizacion clinica al conjuntar la
teoria y la practica enfermera resultando una
enfermeria basada en la evidencia. En el
presente plan de cuidados, se ha tratado de
responder a las preguntas de Quién, Cuando y
Donde se debe de aplicar una determinada
actividad para clarificar la responsabilidad
exacta de cada miembro del equipo en el area
de cirugia , por lo tanto, para aunar criterios en
la atencidn integral al paciente, considerado
éste como un ser bio-psico-social ya que,
ademas de atender sus necesidades mas
puramente fisioldgicas, se ha puesto especial
énfasis en sus necesidades psicologicas
(ansiedad, Temor, impotencia, conocimientos
deficientes, etc.) y en la ensefianza
postquirdrgica, para prevenir complicaciones.

Asi, el objetivo del presente articulo se centra
en conceptualizar preparacién del proceso
quirargico, en sus fases que son pre
quirdrgico, transquirurgico, posquirdrgico,
grado de ansiedad que presenta la paciente,
conocimientos que tiene respecto a la
intervencion que le practicaran, posibles
complicaciones, explicarlo bajo el modelo de
incertidumbre de M. Mishel para contribuir al
incremento  del conocimiento de los
profesionales, con el fin de que la atencion
enfermera pueda ser optimizada, centrando la
mirada en aspectos psicologicos del paciente.

El caso en estudio fue realizado mediante una
serie de pasos sistematicos a través de la
recopilacion de datos subjetivos y objetivos de
una paciente femenina de 84afios de edad que
se encuentra en el area de cirugia en la Ips
Unipamplona, ubicado en ciudad de Cucuta (




Norte De Santander ) con un diagnostico
colaborativo de una fractura pertrocanteriana
en el miembro inferior derecho, al caer de su
propia altura al sufrir un desmayo, esta
situacion le ha generado angustia y ansiedad al
no saber qué va a suceder, si podra volver a
caminar, de ahi la importancia del cuidado de
enfermeria para brindar seguridad al sujeto de
cuidado de forma holistica.

TEMA

El paciente que esté4 ingresado o que va hacer
operado se encuentra en una realidad que
puede ser percibida como amenaza, y que por
lo tanto, puede originar un sentimiento de
ansiedad, el papel de la enfermera es
proporcionar informacion es fundamental para
permitir potenciar la expresion de los
sentimientos de angustia previos a la
intervencién quirdrgica de ahi la importancia
de trabajar en equipo logrando asi que el
resultado de la intervencion quirdrgica sea el
esperado, sin embargo no debemos olvidar de
que quien entra a una sala de intervencion no
es un caso, No es un proceso, Si NO una persona
aislada de su entorno que se encuentra en una
realidad que puede ser percibida como
amenaza y que por tanto puede generar de ella
un sentimiento de ansiedad.

La atencion que recibe el paciente ha de ser
integral, multidisciplinaria y de soporte de sus
necesidades individuales. Para asegurar unos
resultados de calidad, es importante que la
enfermera realice unos cuidados de forma
holistica, prestando atenciéon a todos los
aspectos del individuo es decir tanto fisico
como psicoldgicos y sociales. La ansiedad es
una reaccion emocional ante la percepcion de
peligro o amenaza caracterizada por ser
anticipatoria, activadora y facilitadora de la
respuesta del individuo, pudiendo llegar a
interferir en su capacidad para superar las
dificultades, situacién o entorno causantes Si
esta ansiedad es elevada y persistente. La
incertidumbre genera ansiedad, ya que puede
disminuir la capacidad de afrontamiento y
adaptacion del individuo.

Teniendo como finalidad el interés en
contribuir a la diseminacion de los modelos de
enfermeria y aportar elementos para la
reflexion critica, los objetivos de la presente
Teorizacion se centran en la conceptualizacion
de los términos abordados y en el analisis de la
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practica evidenciada en la literatura acercando
el conocimiento de las fuentes tedricas a la
practica enfermera para que ésta pueda
desarrollarse bajo unas relaciones éticas,
tedricas y filosoficas donde los cuidados
pongan énfasis en la totalidad de la persona.

El trasplante total de cadera es wuna
intervencion coste-efectiva para disminuir el
dolor, mejora la funcién y la calidad de vida de
los pacientes con patologias degenerativas o
como es este caso una fractura de cadera. El
cuidado de enfermeria en personas con
dependencias es fundamental ya que la mision
es evaluar el nivel de autonomia que presenta
el sujeto de cuidado y buscar que factores
pueden ayudar a propiciar una mayor
autonomia funcional. Las dificultades en la
movilidad son muy frecuentes en las personas
con remplazo total de cadera.

METODOLOGIA

El presente estudio de caso es de tipo
cualitativa — descriptiva observacional de corte
transversal. Este pretendié la valoracion de
situacién de una paciente con una fractura de
cadera, quien se encuentra en el area de cirugia
para un remplazo total de cadera ,no obstante
al evaluar las respuestas humanas desde una
mirada mas humana ,el sujeto de cuidado
presenta Ansiedad, dolor e incertidumbre por
no saber si podra volver a caminar, el punto
de partida fue el abordaje del conocimiento
tedrico-practico de la valoracion de
Enfermeria, Los hallazgos de la valoracion se
fundamentan en la formacion adquirida del
estudio de las ciencias bésicas en salud.

El sujeto de observacidn, es una paciente de
sexo femenino de 84 afios de edad que se
encuentra en el servicio de cirugia en la Ips
Unipamplona, la cual fue asignada por la
docente supervisora de précticas, al cual se le
aplicd el proceso de valoracion de Enfermeria
En el abordaje del caso se recopilé la
informacién extrayendo los datos objetivos y
subjetivos por Dominios NANDA mediante
las técnicas de entrevista y de examen fisico,
revision  de  examenes. Diagnosticos
complementarios. Para seguidamente realizar
las deducciones diagnosticas, y establecer los
diagndsticos enfermeros, modelo area- NIC-
NOC.




Para la elaboracion del presente estudio de
caso, se realiza mediante un plan de cuidados
a una paciente que se encuentra en el area de
cirugia, donde se tienen en cuenta los diferente
momentos que experimenta en la cirugia y las
respuestas humanas que estas le generan, se
realiza una busqueda bibliogréafica, en las
bases de datos medline, Cuidenplus, science
Direct, scielo, usando buasqueda libre en
internet, se consultd directamente las paginas
web de asociaciones cientificas relacionadas
con traumatologia, ortopedia, cirugia, cuidados
de enfermeria. Los descriptores usados en la
busqueda son: Fractura de cadera, Artoplasia
total de cadera, cuidado de enfermeria en el
remplazo total de cadera, Ansiedad ante la
cirugia, manejo del dolor, movilidad fisica
después de la cirugia, Teoria de |la
incertidumbre de Merle Mischel.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 84 afios de edad con
seguro de comparta quien presenta una caida
desde su propia altura y una amiga la
encuentra tirada en la casa y la lleva al centro
de salud de silos donde la valoran y deciden
remitirla al hospital de pamplona donde le dan
un diagnostico de fractura bilateral de cadera,
la remiten para valoracion y manejo por
ortopedia a la Ips Unipamplona, Ingresando a
urgencias, en donde permanece en piso a
espera de la realizacibn de examenes
complementario 'y asignacién de turno
quirdrgico, para la realizacion de la cirugia de
remplazo total de cadera.

VALORACION DESCRIPTIVA

Paciente femenina de 84 afios de edad, que se
encuentra en el servicio de cirugia, procedente
del corregimiento de los rincdn en municipio
de silos quien al presentar una desmayo cae
desde su propia altura como consecuencia de
esta caida se fractura el tercio proximal del
fémur derecho, una amiga la encuentra la
auxilia y la lleva al centro de salud del
municipio el cual la valoran y deciden
remitirla para el Hospital San Juan de Dios de
Pamplona, donde la wvaloran con un
diagndstico de fractura bilateral de cadera, la
remiten a la Ips Unipamplona para valoracion
y manejo por ortopedia. Es remitida en
ambulancia, Ingresa a urgencias el dia 12-05-
2014, con dolor y deformidad en miembro
inferior derecho al caer de su propia altura al
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realizar una radiografia se evidencia fractura
del tercio proximal del fémur, paciente que
requiere reduccion y estabilizacion mediante
osteosintesis, se hospitaliza y se solicita turno
quirdrgico, con antecedentes de hipertension
arterial ~ sisttmica cronica tratada con
verapamilo 120mg, llega acompafada de una
vecina que es muy amiga y quien es la que se
encarga, no se casd, no tiene hijos, tiene unos
familiares lejanos pero se encuentran en
Venezuela, durante la observacién en
urgencias refiere que ha mejorado el dolor de
cadera por los analgésico que se le han
administrado, paciente que en hospitalizacion
permanece 7 dias tras solicitar turno
quirdrgico, se encuentra en el area de cirugia
para la intervencién quirargica del remplazo
total de cadera.

Paciente que en el momento de la valoracion
se encuentra en la sala de admisiones,
consiente orientada en tiempo espacio y lugar,
intranquila por la operacion que le van a
realizar, con monitorizacién de signos vitales,
con los consentimientos informados firmados
el de anestesia, el de transfusiones sanguineas,
verificar que tenga historia clinica completa,
anticoagulacién, reserva de sangre, en ayuno,
que tenga los signos vitales normales, con
ayudas diagnosticas de rayos de cadera en
fisico, con una via permeable en miembro
superior derecho. paciente que es trasladada a
la sala 1 de cirugia donde bajo anestesia
raquidea, asepsia y antisepsia realizan un
abordaje lateral de la cadera, diseccion de
planos donde se evidencia fractura inestable de
cadera, se realiza extraccion de cabeza
femoral, colocacién del vastago de revisién no
cementado, prueba de estabilidad satisfactoria.
Se le administra midazolam como profilactico
ante la ansiedad de la cirugia, paciente sale de
la sala con signos de confusion por la anestesia
y el relajante, la intervencion sale muy bien,
queda bajo observacion hemodianamicamente
estable.

Al realizar la entrevista se pude evidenciar que
el sujeto de cuidado se encuentra preocupado ,
por todo lo que le esta sucediendo y por la
cirugia que le van a realizar dice que siente
impotencia al no saber si va a caminar, Para
brindar un cuidado de enfermeria, debe estar
basado en conocimientos cientificos y en la
evidencia, por lo cual se decide buscar una
teorista que oriente a como debe ser
interpretado las respuestas humanas del sujeto




de cuidado, en este caso se decide trabajar con
la Teoria de la incertidumbre de Merly
Mischel, con el fin de enriquecer los
conocimientos y ampliar la perspectiva de
coémo es el actuar de enfermeria ante un caso
como este, donde se evidencia la falta de
familiaridad ante la situacién, donde el
paciente siente ese grado de incertidumbre que
le genera el desconocimiento de lo que va a
suceder.

RESULTADOS

Los eventos que causan incertidumbre pueden
ser la mayor fuente de ansiedad y estrés,
provocando  reactividad  fisiolégica y
aumentando la emocionalidad del paciente.
Dado que la incertidumbre es causa de
ansiedad, es importante que las enfermeras
desarrollen habilidades para diagnosticarla y
para tratarla con el fin de disminuir el impacto
negativo de ambas en el estado, psicologico
principalmente, pero también fisioldgico
presente y futuro de los pacientes atendidos.
La enfermera puede disminuir este grado de
incertidumbre en la medida en que provea toda
la informacion necesaria para el paciente sobre
su estado. Dar soporte educativo y estructural
a los pacientes para que puedan conocer y
comprender el entorno y contexto en el que se
estd evolucionando, ayuda a poner en marcha
mecanismos individuales de afrontamiento.
Las teorias y sus conceptos deben ser
sometidas a reflexiones criticas por parte de
otros profesionales para asi ser tanto rebatidas
como fortalecidas para su uso. La teoria de la
incertidumbre debe de ser conocida por la
enfermera en su practica para discutir una
nueva probabilidad de afrontamiento con el
sujeto de cuidado.

La teoria de rango medio, propuesta por la
Dra. Mishel, evalta cuéles son las reacciones
gue las personas tienen ante la enfermedad, en
este caso la fractura de cadera que presenta la
paciente y la intervencion de remplazo total de
cadera, para lo cual conceptualiza el nivel de
incertidumbre ante este proceso ; por ejemplo,
la incapacidad de la persona de determinar el
significado de los hechos relacionados con la
enfermedad, siendo incapaz de dar valores
definidos a los objetos o hechos y por lo tanto
no puede predecir los resultados; este
fendbmeno es motivado por la falta de
informacion y/o conocimiento. Si el evento es
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evaluado de forma efectiva, entonces ocurrira
la adaptacion.

La experiencia de la incertidumbre puede ser
vivida a la vez como peligro y como
oportunidad, razén por la cual se explica la no
correlacion, en este estudio, entre ansiedad e
incertidumbre, la evidencia determina que la
presencia de incertidumbre se relaciona con la
expresion  de  sintomatologia  ansiosa.
Incertidumbre que, valorada como un peligro,
activa mecanismos de afrontamiento que
pueden generar un impacto emocional de
ansiedad capaz de modular la posterior
recuperacion, ya que los pacientes con
incertidumbre negativa son pacientes con
ansiedad elevada, es decir a mas
incertidumbre, mas ansiedad y peor son los
resultados en la aceptacion de la enfermedad y
los peligros del entorno.

DISCUSION

Los eventos que causan incertidumbre pueden
ser la mayor fuente de ansiedad y estrés,
provocando  reactividad  fisiolégica vy
aumentando la emocionalidad del paciente.
Dado que la incertidumbre es causa de
ansiedad, es importante que las enfermeras
desarrollen habilidades para diagnosticarla y
para tratarla con el fin de disminuir el impacto
negativo de ambas en el estado, psicologico
principalmente, pero también fisioldgico
presente y futuro de los pacientes atendidos.
La enfermera puede disminuir este grado de
incertidumbre en la medida en que provea toda
la informacion necesaria para el paciente sobre
su estado. Dar soporte educativo y estructural
a los pacientes para que puedan conocer y
comprender el entorno y contexto en el que se
estd evolucionando, ayuda a poner en marcha
mecanismos individuales de afrontamiento.

Las teorias y sus conceptos deben ser
sometidas a reflexiones criticas por parte de
otros profesionales para asi ser tanto rebatidas
como fortalecidas para su uso. La teoria de la
incertidumbre debe de ser conocida por la
enfermera en su practica para discutir una
nueva probabilidad de afrontamiento con el
sujeto de cuidado.

La teoria de rango medio, propuesta por la
Dra. Mishel, evalla cuéles son las reacciones
que las personas tienen ante la enfermedad, en
este caso la fractura de cadera que presenta la




paciente y la intervencion de remplazo total de
cadera, para lo cual conceptualiza el nivel de
incertidumbre ante este proceso ; por ejemplo,
la incapacidad de la persona de determinar el
significado de los hechos relacionados con la
enfermedad, siendo incapaz de dar valores
definidos a los objetos o hechos y por lo tanto
no puede predecir los resultados; este
fenébmeno es motivado por la falta de
informacion y/o conocimiento. Si el evento es
evaluado de forma efectiva, entonces ocurrira
la adaptacion.

La experiencia de la incertidumbre puede ser
vivida a la vez como peligro y como
oportunidad, razén por la cual se explica la no
correlacion, en este estudio, entre ansiedad e
incertidumbre, la evidencia determina que la
presencia de incertidumbre se relaciona con la
expresion  de  sintomatologia  ansiosa.
Incertidumbre que, valorada como un peligro,
activa mecanismos de afrontamiento que
pueden generar un impacto emocional de
ansiedad capaz de modular la posterior
recuperacion, ya que los pacientes con
incertidumbre negativa son pacientes con
ansiedad elevada, es decir a mas
incertidumbre, mas ansiedad y peor son los
resultados en la aceptacion de la enfermedad y
los peligros del entorno.

Si la incertidumbre se acepta como una parte
mas de la vida, puede convertirse en una
fuerza positiva que ofrezca oportunidades para
alcanzar el buen estado de animo de los
enfermos. Con el fin de adoptar este nuevo
modo de ver la vida, el paciente debe confiar
en los recursos sociales y en el personal
sanitario, los cuales también deben optar por la
creencia en la probabilidad.

Aunque no es facil el abordaje en el area de
cirugia ya que el tiempo es limitado con el
paciente en este caso se logr6 obtener el
maximo de informacién, teniendo las
herramientas necesarias para desarrollar el
estudio de caso, se logré estar en los tres
momento de la cirugia que es en el
preoperatorio donde se ahi se pudo percibir,
las respuestas humanas que le generaba a la
paciente el simple hecho de saber que en pocos
minutos iba hacer intervenida quirtrgicamente
para la realizacion del remplazo total de
cadera, en el transoperatorio se pudo
evidencian desde el momento que ingresa a la
sala y como es la coordinacion del equipo de
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salud, cada uno con sus funciones verificando
que todo esté funcionando adecuadamente
para lograr el éxito de la cirugia, le aplican la
anestesia raquidea, y le hacen lavado
quirargico en el area a intervenir, ya teniendo
todo el material listo, la intervencion dura una
hora y media, de ahi pasa a la sala de
recuperacion  donde es  monitorizada
inmediatamente estd bajo estricta vigilancia
para ir verificando como va evolucionando.

El cuidado de enfermeria cumple una funcion
primordial que es la de tener en cuenta la
respuesta del paciente ante estas situaciones,
con el fin de dar confianza y seguridad, para si
lograr un mayor éxito en la intervencion
quirdrgica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA

Abordaje de la analgesia posoperatoria en
cirugia de cadera comparativa de 3 técnicas.
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n6/original

pdf

Abordaje posterior minimamente invasivo en
artroplastia total de cadera
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_pd
f&pid=S1137-
66272010000300002&Ing=es&nrm=iso&tln

g=es

Baful G, & Ubeda J (2009), Artoplasia total
de cadera en anciano, Servicio de anestesia
reanimacion y tratamiento del dolor,
consultado el 1-06-2014 Disponible en:
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud
/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Document
s/080715_ Presentacion.pdf.

Bafiuls G & Ubeda J (2009) Artoplasia total
de cadera en el anciano, Disponible en:
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud
/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Document
s/080715 Presentacion.pdf.

Bustos R & Pifia AJ (2012) Plan de cuidados
estandar de enfermeria en artoplasia total de
cadera, Revista electrénica trimestral de
enfermeria, Disponible en

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/revision4

pdf

El cuidado de la incertidumbre en la vida
cotidiana de las personas



http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n6/original.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v17n6/original.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1137-66272010000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1137-66272010000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1137-66272010000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1137-66272010000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://chguv.san.gva.es/Inicio/ServiciosSalud/ServiciosHospitalarios/AnestRea/Documents/080715_Presentacion.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/revision4.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n26/revision4.pdf

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962009000200009& script=sci_arttext
Enfermeria basada en la evidencia y gestion
del cuidado.
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n24/revision2

pdf

Espinosa H (2012),El tratamiento actual de la
fractura  pertrocanterica, vol. 8N 3,
Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/
0t-2012/0t123g.pdf.

Gordillo F & Martinez J. (2011).Tratamiento
de la ansiedad en paciente prequirugicos,
Rev. Clin Med Fam vol.4 no.3consultado 2-
05-2014,Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-
695X2011000300008&script=sci_arttext.

Guia para Remplazo total de cadera
instrucciones de alta, Disponible en.
http://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt
?ncid=520733881.

Incertidumbre ante la enfermedad .aplicacién
de la teoria para el cuidado enfermo
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/en
e-2012/enel21g.pdf.

Interacciones en el cuidado de enfermeria al
paciente en la etapa perioperatoria
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03192012000400006&script=sci_arttext.

Irrutia P, & Villaro M. (2009). Cuidados
emocionales que brindan los enfermeros a
pacientes quirdrgicos, Disponible en:
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/bibliot
ecaltesis/irrutia_patricia.pdf

Lara J,& lIrribarra | (2011) Diagnostico vy
manejo de la artoplasia de cadera infectada,
infectologia , Disponible en:

http://www.scielo.cl/pdf/rci/v17n2/art02.pdf.

Martin C. & Caravantes M.2010.Efectos de
la intervencién de enfermeria durante el
intraoperatorio en el grado de ansiedad del
paciente, Disponible en:
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_ad
ministrador/inv_nure/pdf proyecto 30 ansie
dad1172007113628.pdf.

62

Martin M & Caravantes M. (2009 )Efecto de
la intervencion de enfermeria durante el
intraoperatorio en el grado de ansiedad del
paciente quirdrgico, Disponible en
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_ad
ministrador/inv_nure/pdf proyecto 30 _ansie
dad1172007113628.pdf

Mejia M. (2009.) Reflexiones sobre la
relacién interpersonal enfermera-paciente en
el ambito del cuidado clinico, Index Enferm
v.15 n.54 Granada otofio Disponible en:
http://www.index-f.com/index-
enfermeria/54/r6137.php.

Modelo estructural de enfermeria de calidad
de vida e incertidumbre frente a la
enfermedad.
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532006000100002&script=sci_arttext.

Morrhead S, Johnson M, Mass M, Swanson
E. Clasificacion de resultados de enfermeria
(NOC). 4a ed. Madrid: Mosby, 2009.

North  American  Nursing  Diagnosis
Association.  Diagnosticos  Enfermeros:
Definiciones y Clasificacion 2009-2011.
Madrid: Ediciones Elsevier, 2009.

Organizacion y coordinacion del trabajo de
enfermeria en el quiréfano
http://repositorio.ual.es/jspui/bitstream/1083
5/2453/1/Trabajo.pdf

Pagés E & lborra J (2009) Artoplasia se
cadera, Servicio de rehabilitacion Vol. 41,
disponible en:

http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-
120/artroplastia-cadera-13113190-revisiones.

Pérez Gabaldéon & C,Zafra Solaz, M.2 C.
2010.Actuacion de enfermeria en las heridas
quirdrgicas de traumatologia, Disponible en:

http://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/ar
ticles/rev52/artic0l.htm

Seguridad en el paciente quirlrgico
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pi
d=S1816-
77132010000100003&script=sci_arttext.

Siguas Y.2012.Cuidados de enfermeria en
pacientes con necesidades de movimiento y



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962009000200009&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962009000200009&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n24/revision2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v10n24/revision2.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2012/ot123g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/orthotips/ot-2012/ot123g.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-695X2011000300008&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699-695X2011000300008&script=sci_arttext
http://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=520733881
http://intermountainhealthcare.org/ext/Dcmnt?ncid=520733881
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2012/ene121g.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192012000400006&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192012000400006&script=sci_arttext
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/irrutia_patricia.pdf
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/irrutia_patricia.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/rci/v17n2/art02.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.nureinvestigacion.es/ficheros_administrador/inv_nure/pdf_proyecto_30_ansiedad1172007113628.pdf
http://www.index-f.com/index-enfermeria/54/r6137.php
http://www.index-f.com/index-enfermeria/54/r6137.php
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532006000100002&script=sci_arttext
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-95532006000100002&script=sci_arttext
http://repositorio.ual.es/jspui/bitstream/10835/2453/1/Trabajo.pdf
http://repositorio.ual.es/jspui/bitstream/10835/2453/1/Trabajo.pdf
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/artroplastia-cadera-13113190-revisiones
http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-120/artroplastia-cadera-13113190-revisiones
http://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/articles/rev52/artic01.htm
http://www.enfervalencia.org/ei/anteriores/articles/rev52/artic01.htm
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100003&script=sci_arttext
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100003&script=sci_arttext
http://revistas.concytec.gob.pe/scielo.php?pid=S1816-77132010000100003&script=sci_arttext

gjercicio.  Universidad de ciencias vy
humanidades, Disponible en
http://www.slideshare.net/YolandaMariaSigu
asAstorga/cuidados-de-enfermera-a-
paciente-con-necesidad-de-movimiento-y-

gjercicios.

e Tratamiento de la infeccion en la artoplasia
total de cadera
http://scielo.sld.cu/pdf/ort/v23n1/ort03109.pd
f.

o Verona E.& Reyes J ( 2010 ) Cuidados de
enfermeria en el paciente con dolor.
Disponible en
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/109
15/8501/Documento_completo.pdf?sequence
=1

e Verona E.&. Reyes J.( 2011).Cuidados de
enfermeria en el paciente con dolor, medpall,
Disponible en:
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/109
15/8501/Documento_completo.pdf?sequence
=1

63



http://www.slideshare.net/YolandaMariaSiguasAstorga/cuidados-de-enfermera-a-paciente-con-necesidad-de-movimiento-y-ejercicios
http://www.slideshare.net/YolandaMariaSiguasAstorga/cuidados-de-enfermera-a-paciente-con-necesidad-de-movimiento-y-ejercicios
http://www.slideshare.net/YolandaMariaSiguasAstorga/cuidados-de-enfermera-a-paciente-con-necesidad-de-movimiento-y-ejercicios
http://www.slideshare.net/YolandaMariaSiguasAstorga/cuidados-de-enfermera-a-paciente-con-necesidad-de-movimiento-y-ejercicios
http://scielo.sld.cu/pdf/ort/v23n1/ort03109.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/ort/v23n1/ort03109.pdf
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/8501/Documento_completo.pdf?sequence=1

Cuidado y Ocupacion Humana

GIMNASIA'Y ESTIMULACION CEREBRAL PARA LA
PREVENCION DEL DETERIORO COGNITIVO DEL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DIiA

T.O. Liceth Quintero Ballesteros*
Fn. Yurianna Guerra Zuleta**
Fn. Angie Carolina Reyes***
Mg. Maria Fernanda Camaro ****

RESUMEN

Objetivo: describir la efectividad de la gimnasia y estimulacién cerebral para prevenir el deterioro
cognitivo de los adultos mayores del hogar dia de Pamplona, Colombia. Metodologia: cualitativa de
indole descriptiva, se utiliz6 la observacién directa para recolectar los datos. Resultado y
conclusiones: se evidencio una mejoria significativa del usuario al momento de realizar actividades
de memoria y de reconocimiento de palabras y figuras, después de los ejercicios aplicados de
gimnasia y estimulacion cerebral.

PALABRAS CLAVES: gimnasia cerebral, estimulacion cerebral, prevencién, deterioro cognitivo,
adulto mayor, terapia ocupacional, fonoaudiologia

ABSTRACT

Objective: to describe the effectiveness of gymnastics and brain stimulation to prevent the cognitive
deterioration of the elderly of the day home in Pamplona, Colombia. Methodology: qualitative,
descriptive in nature, direct observation was used to collect the data. Result and conclusions: a
significant improvement of the user was evident at the time of memory activities and of recognition of
words and figures, after the applied exercises of gymnastics and brain stimulation.

KEY WORDS: brain gymnastics, brain stimulation, prevention, cognitive impairment, senior adult,
occupational therapy, speech therapy
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INTRODUCCION

El deterioro cognitivo es la perdida de
funciones cognitivas tales como la memoria,
atencion y la velocidad de procesamiento de
informacion, Aparece con el envejecimiento
normal y depende de factores fisioldgicos,
ambientales y sociales.

En nuestro trabajo se llevd a cabo a través de
un diagnostico comunitario, el cual nos
proporciond la informacion para su desarrollo

Consideramos que el envejecimiento es un
proceso en donde ocurre un deterioro
progresivo en el organismo, que conlleva a
alteraciones morfoldgicas, funcionales,
psicolégicas y bioquimicas provocando
vulnerabilidad en situaciones de estrés vy
culmina con la muerte.

También pudimos observar en el adulto mayor
muchas alteraciones destacadas en la etapa de
la vejez, se encuentra el deterioro o trastorno
cognitivo, este puede ocurrir por “disminucion
de habilidades mentales asociadas al
envejecimiento, estados depresivos, deterioro
cognitivo leve y demencia”

En el adulto mayor del hogar dia el deterioro
cognitivo es uno de los problemas que se
presentan con mayor frecuencia en la
poblacion adulta mayor como consecuencia
del envejecimiento. La funcién cognitiva es el
funcionamiento integral de la percepcidn,
atencion, habilidad, orientacion, memoria,
lenguaje 'y calculo, los cuales en el
envejecimiento  sufren algin grado de
deterioro.

El desarrollo de este proyecto nos permitid
aplicar algunas de las funciones de la memoria
que no se afectan notablemente o permanecen
estables como lo son la memoria semantica y
la de procedimiento. En la misma medida las
funciones de la memoria que mas se afectan en
el adulto mayor, son la memoria de trabajo,
episodica y prospectiva

Con la ayuda de la gimnasia cerebral y en
conjunto de ejercicios que coordinados
estimulan y desarrollan las habilidades y
capacidades  cerebrales, potenciando vy
acelerando el proceso de aprendizaje, por ello
es fundamental ejercitar el cerebro ya que
desarrolla las neuronas las mantiene activas y
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receptivas permitiendo una mayor efectividad
en el aprendizaje logrando armonia entre
aspectos emocionales, fisicos y mentales.

El movimiento es parte indispensable del
aprendizaje integral y del pensamiento,
ademas que prepara para usar todas las
capacidades y talentos logrando que el
aprendizaje se convierta en una cuestion de
libertad y no de condicionamiento, de
crecimiento 'y no de almacenaje de
informacion.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segln Pefia (2007) nos dice que el deterior
cognitivos es un proceso que se produce con el
paso de los afios, se refiere a la pérdida de las
facultades intelectivas, se asocia a multiples y
diversos sindromes geriatricos que
posteriormente produce patologias. ES un
sindrome geriatrico, en el cual se van
deteriorando o perdiendo las funciones
mentales, se presentan diferentes dominios
tanto neuroconductuales como
neuropsicologicos (perdida de la memoria,
atencion dispersa, problemas del habla,
articulacion en el lenguaje, concentracion,
coordinacién, motivacion, razonamiento del
lenguaje).

Pefias (2007) estudia  que el deterioro
cognitivo se clasifica en dos, deterioro
cognitivo normal y deterioro cognitivo leve.

- El deterioro cognitivo normal: se mantienen
las  cualidades de las  funciones
neurocognitivas, necesarias para que la
persona pueda adaptarse al diario vivir

- Deterioro cognitivo leve: Lo principal que se
produce en el deterioro cognitivo leve es un
deterioro en la memoria, esto se debe al
proceso de envejecimiento, y a factores como
puede ser el consumo de sustancias
estimulantes, psicoactivas y medicamentos
gue con el pasar de los afios causan que esta
funcion se deteriore y por lo tanto se produce
lo que es un deterioro cognitivo (Pefas,
2007).

Teniendo en cuenta la informacién planteada
por el autor PENA (2007) observamos en los
adultos mayores del (Hogar Dia) la falta de
coordinacion, atencion, concentracion,
articulacion  del lenguaje, motivacion, vy




perdida de la memoria. Para mejorar esta
probleméatica nos Enfocamos en los
dispositivos basicos del aprendizaje mediante
la Gimnasia Cerebral, que es un conjunto o
serie de ejercicios cuyo objetivo principal es
estimular y desarrollar las habilidades y
capacidades  cerebrales, potenciando vy
acelerando el proceso de aprendizaje. Ademas,
apoya y nutre las destrezas e inteligencias
innatas del ser humano. La gimnasia cerebral
fue creada para ayudar a los nifios y adultos
mayores que presentaban una dificultad de
aprendizaje, como la dislexia, dispraxia, déficit
de atencion, hiperactividad y problemas de la
memoria. Actualmente, se utiliza para mejorar
el funcionamiento y calidad de vida de todas
las personas de cualquier edad, asi como en las
organizaciones, con el fin de potenciar la
union, el trabajo en equipo, la creatividad y la
motivacion

Decidimos enfocarnos en el fortalecimiento de
los procesos mentales mediante la
estimulacion cognitiva y la gimnasia cerebral
ya que es muy importante para llevar una
vejez plena y saludable. Es necesaria
Teniendo en cuenta que el deterioro cognitivo
tiene como consecuencia la pérdida de
memoria, atencién, coordinacién, motivacion,
razonamiento del lenguaje, entre otras, entre
sus beneficios buscamos mejorar y optimizar
su funcionamiento para mejorar la calidad de
vida de nuestros usuarios

JUSTIFICACION

Este proyecto se lleva a cabo con el fin de
prevenir el deterioro cognitivo en los adultos
mayores del hogar dia, por medio de la
estimulacion cognitiva y la de la gimnasia
cerebral  fortalecer  procesos  mentales
superiores en el adulo mayor.

Los resultados al realizar este proyecto, es
demostrar que los adultos mayores pueden
estimular y prevenir el deterioro cognitivo
mediante actividades de  atencion,
concentracién y juego de palabras donde ellos
puedan fortalecer los dispositivos basicos de
aprendizaje.

Este proyecto se realizé por medio de varias
intervenciones donde primero buscamos la
necesidad de los adultos mayores del hogar
dia, por medio de los resultados pudimos
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encontrar que sufren de un deterioro cognitivo
por su edad.

Con toda esta informacién obtenida pudimos
intervenir realizando ejercicios de gimnasia
cerebral vy actividades donde predominan los
procesos mentales superiores estimulando la
memoria, atencion, concentracién por medio
de actividades ludicas.

El deterioro cognitivo en el adulto mayor
pueden ser parte normal del envejecimiento.
Sin embargo, algunas personas tienen mas
problemas de memoria gque otras de su misma
edad. Esta es una afeccion llamada deterioro
cognitivo leve. La gente con deterioro
cognitivo leve puede cuidarse a si misma y
puede desarrollar sus actividades
normalmente.

Esta prevencion a través de la estimulacién
cognitiva es fundamental para los adultos
mayores con envejecimiento, fortaleciendo las
funciones no alteradas y restablecer las
funciones que se han afectado, teniendo en
cuenta que gran parte del decrecimiento en las
funciones puede relacionarse con un desuso de
las mismas.

Al hablar de estimulacion cognitiva hay
necesidad de establecer, ante la confusa
literatura existente, las diferencias entre los
términos  rehabilitacion, estimulacion y
entrenamiento, dado que se usan en forma
indiferenciada.

En este orden de ideas, en este proyecto la
estimulaciéon cognitiva pretende mantener y
mejorar el funcionamiento cognitivo y social
del paciente, mientras que el entrenamiento
cognitivo lo definen como la estrategia
utilizada  para  lograr  éste  dptimo
funcionamiento, mediante la practica diaria,
guiada por un conjunto de tareas previamente
disefiadas; por otra parte, la rehabilitacion
cognitiva tiene como objetivo ayudar a las
personas a recuperar un nivel 6ptimo de
funcionamiento fisico, psicolégico y social,
debido a la aparicién de una enfermedad.

Vejez

Segln ONU, define adulto mayor, como toda
persona mayor de 65 en los paises
desarrollados y 60 para los paises
subdesarrollados como en Colombia, estos




procesos van ligados a cambios morfoldgicos
y fisioldgicos del organismo y también al
deterioro de la productividad laboral.

El envejecimiento no es sindbnimo de una vida
sedentaria y rutinaria, al contrario, envejecer
puede ser una etapa llena de vitalidad si asi se
lo proponen.

Prevencion:

Medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, sino
también a detener su avance y a atenuar sus
consecuencias una vez establecida.

La prevencion es esencial para poder
informarse y prepararse de forma anticipada,
acerca de padecimientos, epidemias y otros
temas relacionados con la salud, para
minimizar un riesgo o evitarlo por completo.
El objetivo de prevenir es lograr que un
perjuicio eventual no se concrete. Dicho de
otro modo, cuando se toman las precauciones
necesarias para evitar enfermedades vy
padecimientos, menor serd el riesgo de tener
un problema de salud.

Prevencién del Adulto Mayor

Estilo de vida

¢ El ejercicio, incluido el ejercicio aerdbico,
sigue siendo importante. El levantamiento de
pesas protege contra la debilidad en los
musculos, la pérdida de masa muscular y la
osteoporosis al fortalecer los musculos y
aumentar la densidad 6sea.

o El ejercicio aerébico aumenta la resistencia y
puede reducir levemente el riesgo de algunos
trastornos cardiacos y vasculares. En los
adultos mayores, el baile y actividades como
el taichi, pueden tener beneficios adicionales,
como mejorar el equilibrio, ayudar a prevenir
caidas y la pertenencia a un grupo social con
el que se puedan identificar.

e Dejar de fumar es util a cualquier edad.
Puede ayudar a mejorar la resistencia y
disminuir la frecuencia y la gravedad de los
sintomas de ataques cardiacos y ciertos
trastornos, como dolor de pecho (angina de
pecho), calambres y dolor de pierna.
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o El alcohol se metaboliza de manera diferente
en los adultos mayores. Los adultos mayores
que beben alcohol deben estar conscientes de
gue méas de una bebida por dia puede
aumentar el riesgo de lesiones y otros
problemas de salud.

Deterioro Cognitivo

El deterioro cognitivo es un sindrome clinico
caracterizado por la pérdida o el deterioro de
las funciones mentales en diferentes dominios
conductuales y neuropsicol6gicos, como son la
memoria, orientacion, calculo, comprension,
juicio, lenguaje, reconocimiento visual,
conducta y personalidad.

El deterioro presente en los adultos mayores es
producto del envejecimiento en las funciones
cognitivas, puede variar dependiendo de las
condiciones de vida de la persona. El deterioro
cognitivo es un sintoma que no solo afecta a la
persona que lo padece, es vivido por sus
familiares y personas que conviven a su
alrededor.

Causas del Deterioro Cognitivo

Instituto Superior de Estudios Sociales y
Sociosanitarios (2016) existen varias causas
gue produce deterioro cognitivo entre las
cuales se menciona:

- Deficiencias funcionales de la corteza pre
frontal lateral que altera las capacidades
ejecutivas, de atencion y concentracion.

- Consumo de alcohol u otras sustancias.

- Enfermedades cardiovasculares.

- El estrés psicosocial

- Cambios psicolégicos

Etiologia del deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo se presenta debido a
diferentes cambios que se presenta en el adulto
mayor como es el envejecimiento y por la
presencia de enfermedades como son:
cardiovasculares,  hipertension,  diabetes,
cerebrovascular, el aislamiento, se pueden
manifestar ~ problemas  psicologicos y
psiquiatricos debido al proceso de jubilacion.

Por la presencia de factores cerebrovasculares
e inflamatorios puede presentarse el deterioro
cognitivo, con el pasar de los afios se van
deteriorando las habilidades visuales, espacial




de caélculo, la capacidad de aprender, la
capacidad que aun se sigue conservando es la
verbal. Al padecer de este trastorno como es el
deterioro cognitivo se puede evidenciar riesgo
vascular que puede terminar en infartos
cerebrales asociados a cualquier enfermedad
degenerativa que se presente en el cerebro,
esto debe ser tratado de manera especial con
todos los pacientes que presenten deterioro
cognitivo, ya que se asocia con trastornos
somaticos

Deterioro cognitivo en el adulto mayor

El deterioro presente en los adultos mayores es
producto del envejecimiento en las funciones
cognitivas, puede variar dependiendo de las
condiciones de vida de la persona. El deterioro
cognitivo es un sintoma que no solo afecta a la
persona que lo padece, es vivido por sus
familiares y personas que conviven a su
alrededor.

El cerebro, como el resto del cuerpo, cambia a
medida que envejeces. Muchas personas notan
una reduccion gradual de la memoria a medida
gue envejecen. Puede tomar méas tiempo
pensar en una palabra o recordar el nombre de
una persona.

Sin embargo, la preocupacidon consistente o
creciente sobre tu desempefio mental puede
sugerir un deterioro cognitivo leve. Los
problemas cognitivos pueden ser mayores de
lo que se espera e indicar un posible deterioro
cognitivo leve si presentas algunos de los
siguientes sintomas o todos ellos:

e Teolvidas de las cosas con mas frecuencia.

e Te olvidas de eventos importantes como
consultas o compromisos sociales.

e Pierdes el hilo del pensamiento o de las
conversaciones, los libros o las peliculas.

e Te sientes cada vez mas abrumado al
momento de tomar decisiones, planificar
pasos para realizar una tarea o comprender
instrucciones.

e Comienzas a tener dificultades para
ubicarte en entornos familiares.

e Te vuelves mas impulsivo 0 muestras un
sentido de la realidad cada vez mas
deteriorado.

e Tus familiares y amigos notan todos estos
cambios. Si padeces un deterioro cognitivo
leve, puedes presentar lo siguiente:
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Depresion

Irritabilidad y agresion
Ansiedad

Apatia

Importancia de la estimulacién cognitiva

La estimulacion cognitiva es un conjunto de
acciones destinadas a mantener o mejorar el
funcionamiento cognitivo mediante
determinados ejercicios, la finalidad de la
estimulacién cognitiva es trabajar sobre
aquellos dmbitos que estan afectados o que se
han visto alterados por alguna enfermedad o el
paso de los afios y sobre aquellos que aun sin
estar afectados mediante estas actividades
pueden mejorar su funcionamiento.

La estimulacion cognitiva persigue ciertos
objetivos como son mejorar el funcionamiento
cognitivo para ralentizar el proceso de
deterioro, evitar la desconexion del entorno,
aumentar la autoestima y la autonomia
personal, evitar el estrés y mejorar la calidad
de vida del enfermo y de su familia.

Mediante la estimulacion cognitiva cualquier
persona puede mejorar sus capacidades
cognitivas como el lenguaje, la memoria o la
atencion. Se trata de una actividad destinada a
cualquier publico por sus beneficios, pero
especialmente orientada a las personas
mayores en el proceso de envejecimiento
normal, aunque no tengan ningun tipo de
demencia ni pérdida de memoria, para
personas con deterioro cognitivo leve y en
situaciones de demencia leve. Algunas tareas
gue se pueden desarrollar para fomentar esta
estimulacion cognitiva pueden ser actividades
que impliquen la lectura y escritura, calculo
numeérico, orientacién, reconocimiento de
sonidos y mdsica, imagenes, objetos y formas
a través del tacto, lenguaje, atencion-
concentracién, copia de dibujos y realizacion
de manualidades.

Estimulacién cognitiva desde la terapia
ocupacional

Es un recurso cada vez mas conocido. Los
terapeutas ocupacionales disefian e
implementan los programas de estimulacion
cognitiva para prevenir, mantener, restaurar y
compensar el deterioro de las habilidades de
procesamiento, las cuales en conjunto con las




motoras y las de comunicacién e interaccion
sostienen la independencia funcional de las
personas (en este caso de los adultos mayores).

Los ejercicios que componen los programas se
disefian en base a la personalidad, preferencias
e intereses de los pacientes, esto incrementa el
nivel de adherencia, compromiso y motivacién
al tratamiento sosteniendo y reforzando la
identidad de la persona.

Las funciones mentales que se ejercitan y se
entrenan son la atencién, concentracion,
orientacidn, percepcion, memoria, lenguaje,
praxias, razonamiento, funciones ejecutivas,
entre otras. Esto dependerd de cada programa
y de la persona a abordar.

La Gimnasia Cerebral

Son un conjunto de actividades y ejercicios
que permiten la conexion del cuerpo con la
mente a través de puntos enérgicos, que
propician y aceleran el aprendizaje, la
memoria, la concentracion, la creatividad,
desarrollan destrezas  especificas de
coordinacién y pensamiento, mejora 23 las
habilidades motoras y cognitivas.

La Gimnasia Cerebral integra las tres partes
del cerebro para equilibrarlas y hacerlas
funcionar correctamente; equilibrio entre las
emociones y la razon. Evita que el
pensamiento sea demasiado frio y calculador,
bloqueando las emociones o, por el contrario,
no permite que la parte emocional bloquee el
pensamiento ante una situacién amenazante, es
muy Util para solucionar problemas de lectura,
escritura, dislexia, hiperactividad 0
concentracion.

Gimnasia Cerebral en el Adulto Mayor

El objetivo de la estimulacién cognitiva es
favorecer la neuroplasticidad y, como
resultado, incrementar el rendimiento mental.
Una adecuada estimulacion cognitiva es capaz
de mejorar capacidades como la memoria, el
lenguaje, el razonamiento, la percepcion o la
atencion. Asi lo han puesto de manifiesto
numerosos estudios. Inicialmente fue utilizada
para paliar los efectos negativos de distintas
patologias neuroldgicas. Hoy, por el contrario,
la estimulacion cognitiva estd considerada
como una estrategia de intervencion
preventiva. El cerebro es el o6rgano maés
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plastico del cuerpo humano. Su elevada
capacidad de adaptacion le convierte en un
aliado  fundamental para lograr un
envejecimiento activo y saludable. La
gimnasia mental en la vejez hace posible
retrasar el inevitable declive que acompaiia al
paso del tiempo.

Una adecuada estimulacion cognitiva es capaz
de mejorar capacidades como la memoria, el
lenguaje, el razonamiento, la percepcién o la
atencion, tal como han puesto de manifiesto
numerosos estudios.

Ejercicios Béasicos

1. Botones del Cerebro

Se debe colocar una mano en el ombligo y con
la otra se deben ubicar 'unos botones' en la
union de la clavicula con el esternén. S6lo con
esta mano se hacen movimientos circulares en
el sentido de las manecillas del reloj.
Beneficios: Estimula la funcion visual y
ademas la lectura. Adicionalmente, promueve
la relacion de los hemisferios del cerebro y la
coordinacion bilateral.

2. Botones de la Tierra

Este sencillo ejercicio es activador vy
energizante. Estimula el cerebro y alivia la
fatiga mental. Se deben colocar dos dedos
debajo del labio inferior y dejar la otra mano
debajo del ombligo y respirar varias veces.

3. Botones del Espacio

Dos dedos se colocan encima del labio
superior y la otra mano en los Gltimos huesos
de la columna vertebral. Respirar varias veces.
Su principal beneficio: es la estimulacion de la
receptividad para el aprendizaje.

4. Bostezo Energético

Este quizés lo conozcas. Ubica la yema de los
dedos en las mejillas y simula que bostezas;
posteriormente, haz presion con los dedos.

Beneficios: Estimula tanto la expresion verbal
como la comunicacion. Ademas, oxigena el
cerebro, relaja la tension del area facial y
mejora la vision.

5. Gateo Cruzado

Con este ejercicio para nifios se obtienen
diversos beneficios. En primer lugar, activa el
cerebro para cruzar la linea media visual,




auditiva, Kkinesiologica y tactil. Ademas,
favorece la receptividad para el aprendizaje,
mejora los movimientos oculares derecha a
izquierda y la visién binocular y mejora la
coordinacion izquierda/derecha y la vision y
audicion.

Para realizar: mueve un brazo
simultaneamente con la pierna de la parte
opuesta del cuerpo. Hay diferentes formas de
hacerlo: dobla una rodilla y levantala para
tocarla con la mano del lado opuesto o dobla la
rodilla llevando el pie hacia atras y tocalo con
la mano del lado contrario. En los nifios mas
pequefios, también se puede hacer con la
rodilla y los codos.

6. Ocho Perezoso o0 Acostado

Consiste en dibujar de forma imaginaria o con
lapiz y papel, un ocho grande “acostado”. Se
comienza a dibujar en el centro y se continla
hacia la izquierda hasta llegar al punto de
partida. Se debe estirar el brazo.

Beneficios: Estimula la memoria y la
comprension. Mejora habilidades académicas:
reconocimiento de simbolos para decodificar
lenguaje escrito. Mejora la percepcién de
profundidad y la capacidad para centrarse,
equilibrio y coordinacion.

7. El Elefante

Consiste en hacer imaginariamente un ocho
acostado. Se hace con el brazo estirado y la
cabeza pegada al hombro del mismo lado.

Beneficios: Activa el oido interno para
mejorar el balance y equilibrio y también
integra el cerebro para escuchar con ambos
oidos. Activa el cerebro para la memoria a
corto y largo plazo. Mejora la memoria de
secuencia como los digitos.

8. Sombrero del Pensamiento

Poner las manos en las orejas y jugara
“desenrollarlas o a quitarles las arrugas”
empezando desde el conducto auditivo hacia
afuera.

Beneficios: Estimula la capacidad de escucha.
Ayuda a mejorar la atencion, la fluidez verbal
y ayuda a mantener el equilibrio.

9. Doble Garabateo
Dibujar con las dos manos al mismo tiempo,
hacia adentro, afuera, arriba y abajo.
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Beneficios: Estimula la escritura y la
motricidad  fina. Experimenta con la
musculatura gruesa de los brazos y los
hombros. Estimula las habilidades académicas
como el seguimiento de instrucciones. Mejora
las habilidades deportivas y de movimiento.

10. La Lechuza

Poner una mano sobre el hombro del lado
contrario apretandolo con firmeza, voltear la
cabeza de este lado. Respirar profundamente y
liberar el aire girando la cabeza hacia el
hombro opuesto. Repetir el ejercicio
cambiando de mano.

Beneficios: Estimula el proceso lector. Libera
la tension del cuello y hombros que se
acumula con estrés, especialmente cuando se
sostiene un libro pesado o cuando se coordinan
los ojos durante la lectura y otras habilidades
de campo cercano.

Estrategias de la gimnasia cerebral

Las estrategias de la gimnasia cerebral estan
basadas en ejercicios, segin Dennison (2003)
estos ayudan a modificar los sentimientos,
pensamientos, la impresion que se tiene de las
cosas y de la vida misma, dando nuevas
formas de ver las cosas y soluciones. Por tanto,
la gimnasia cerebral da herramientas que
permite tener confianza en lo que viene.

Para Huerta (2000) esta serie de ejercicios
importantes sirven para desarrollar los
hemisferios cerebrales, a saber, son: los
gjercicios corporales y los ejercicios mentales.
Para Deninson (2003) los ejercicios corporales
son una serie de ejercicios y métodos cuya
utilidad radica en mantener activo al cerebro,
mientras mas se utilice menores son las
posibilidades de que presente fallas.

Los ejercicios corporales para Sambrano
(2004) ayudan a poner en movimiento al
cerebro y mejora funciones como el lenguaje,
la atencidn, la memoria, la creatividad. Por lo
gue es sumamente exitoso, en nifios
hiperactivos, distraidos, con problemas de
retencion, de memoria, incluso dificultades
viso-motoras y de lenguaje, ademéas de que es
efectiva cuando las circunstancias de estreés,
por lo que también se ocupa en casos en que
los nifios se preocupan 0 se ponen ansiosos
ante eventos sociales




TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO

Esta investigacion pertenece al disefio
cualitativo ya que no se trabaja con numero si
no con diferentes actividades. También
podemos decir que tiene flexible durante su
proceso, porque no se basa en datos
establecidos, sino que se requiere de
generacion de informacion y constantes
cambios, esto da pauta a generar diversas
opiniones en cuanto a sus investigadores con
respecto al tema de investigacion dando un
panorama méas amplio.

INSTRUMENTOS O TECNICAS

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de
informacion en nuestro proyecto fueron:
Observacion Directa, pudimos evidenciar la
infraestructura, el numero de habitantes,
métodos de distraccion que tienen los usuarios
(juegos de mesa, villar, tejo) y problematicas
desarrolladas en el hogar dia. En segundo
lugar, utilizamos Entrevista semiestructurada,
en donde pudimos recolectar informacion
personal (estado civil, edad, ocupacion, si
cuenta con servicios bésicos en su hogar,
estrato socioeconémico, si presenta alguna
enfermedad, Etc...) de cada usuario. En tercer
lugar realizamos diagnostico comunitario en
el que unimos toda la informacion recolectada,
desde resultados obtenidos que abarca nivel
personal, nivel familiar, nivel socio-cultural,
nivel ambiental, nivel de infraestructura, nivel
de accesibilidad y nivel de apoyo
gubernamental o entidades del hogar dia y
cada uno de sus usuarios, seguidamente se
relatd la priorizacion de necesidades, en la
evidenciamos el deterioro cognitivo y
decidimos estimularlo mediante la gimnasia
cerebral . Se desarroll6 el plan de accidn en el
que realizamos la descripcion, objetivo y tipo
de actividad que se realizarian para el
desarrollo de este proyecto.

CONCLUSIONES

- Se pudo observar por medio del trabajo en
el “Hogar Dia” Que los adultos mayores
sufren problema de diabetes, artritis,
audicion y visuales. Se les aplico por medio
de actividades al adulto  mayor
“Estimulacion  Cognitiva y  gimnasia
cerebral” estableciendo una mejoria
significativa al momento de realizar
actividades  de memoria y  de
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reconocimiento de palabras y figuras,
fortaleciendo los procesos mentales
superiores en el adulto mayor.

- También pudimos concluir que las
herramientas con mayor aceptacion para los
usuarios fueron las dindmicas de baile y
gjercicios antes de comenzar cada sesion
de las actividades.
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RELACION ENTRE EL DESGASTE Y EL DESEMPENO LABORAL EN LOS
FUNCIONARIOS DE COOMULTRUP
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RESUMEN

Obijetivo: conocer la relacion que existe entre el desgaste ocupacional y el desempefio laboral en los
funcionarios de Coomultrup. Metodologia: es una investigacion mixta, con predominancia
cuantitativa que permitié el mejoramiento del clima laboral, el estudio se realizé por medio de una
entrevista semiestructurada, compuesta por 15 preguntas que iban en relacién al desempefio laboral.
De igual forma se aplicé la Escala de Desgaste Ocupacional que estd constituido con 120 preguntas,
pero en este caso se tomaron las primeras 30 para evaluar el desgaste laboral de los trabajadores de
Coomultrup. Se tom6 una muestra de 10 para la aplicacion de la escala y 5 personas respondieron a la
entrevista semiestructurada. Resultados y conclusiones: se logr6 evidenciar que existe una relacién
muy significante entre desgaste y desempefio laboral en los trabajadores de Coomultrup, ya que a sus
niveles altos de agotamiento hace que se alteren areas en el desempefio laboral como liderazgo,
adaptabilidad al cambio y orientacidn a los resultados.

PALABRAS CLAVES: desgaste ocupacional, desempefio laboral, psicologia organizacional.

ABSTRACT

Objective: to know the relationship between occupational burnout and job performance in
Coomultrup officials. Methodology: it is a mixed investigation, with quantitative predominance that
allowed the improvement of the work environment, the study was carried out through a semi-
structured interview, made up of 15 questions that were related to job performance. In the same way,
the Occupational Wear Scale was applied, which is made up of 120 questions, but in this case, the
first 30 were taken to assess the work wear of Coomultrup workers. A sample of 10 was taken for the
application of the scale and 5 people responded to the semi-structured interview. Results and
conclusions: it was possible to show that there is a very significant relationship between burnout and
job performance in Coomultrup workers, since their high levels of exhaustion cause areas of job
performance such as leadership, adaptability to change and orientation to change to be altered. the
results.

KEYWORDS: occupational wear, work performance, organizational psychology.
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INTRODUCCION

El desgaste Ocupacional Este puede ser
causado por el estrés que el trabajador este
experimentando en su dmbito laboral, esto es
causado principalmente por niveles altos de
responsabilidad, incertidumbre, sobrecarga
laboral, escasez de personal dentro de la
organizacion, falta de recursos para cumplir
con sus obligaciones, conflictos
interpersonales, falta de incentivos
motivacionales y econdmicos, esto provoca de
gran manera que el funcionario empiece a
sentir factores estresantes en su labor diaria,
alterando de gran manera sus areas sociales,
psicologicas y conductuales. (Carr. 2003.
Citado por Gonzales. E. & Pérez E. 2012).

Romero y Urdaneta (2009), sefialan al
desempefio como no solo la capacidad de
cumplir con un trabajo, si no la motivacion
gue logre manejar un individuo hacia el
cumplimiento de sus tareas laborales,
consiguiendo un rendimiento  especifico
generando recompensas significativas, esto
influird en el sujeto satisfaccion por su trabajo.
(Rodriguez, 2017). Para que haya un
desempefio  laboral favorable en los
trabajadores, depende de unos factores tanto
personales, emocionales, sociales y
motivacionales, estos factores influyen vy
determinan si un sujeto mantiene su
desemperio laboral.

De alli nace la necesidad de realizar una
investigacion orientada hacia funcionarios
publicos que desempefian su labor de forma
cotidiana y con altas demandas en el mercado,
de igual forma se analiza los niveles de
desgaste ocupacional y como esto se ve
reflejado en el desempefio de los trabajadores
de Coomultrup, cabe resaltar que Segun
Palaci, 2005. Citado por Pedraza, E., Amaya,
G. & Conde M. (2010), Mediante el andlisis
de resultados que se realizd, se logrd
evidenciar que la relacion que existe entre
desgaste ocupacional y el desempefio del
trabajador se da de forma muy cercana, ya que
debido al desgaste que presentan los
trabajadores donde estan en términos medios
propensos a ser altos, alteran de forma
significativa el desempefio de este mismo
especialmente en categorias como
adaptabilidad al cambio, liderazgo vy
orientacion a los resultados, de igual forma los
trabajadores de Coomultrup en la dimension
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de desgaste ocupacional la cual es agotamiento
se encuentran mas altos que las otras dos
dimensiones, lo que hace que esta pueda en
cualquier momento subir sus niveles logrando
que se dificulten otras areas especificas dentro
del desempefio organizacional.

METODOS Y MATERIALES

Esta investigacién tenia un enfoque mixto, este
disefio de investigacién, se basa especialmente
en determinar la relacion entre dos variables
dependiendo de unos factores determinantes,
este disefio de investigacion no establece
conclusiones de causa-efecto mas sin embargo
aporta indicios sobre las posibles causas de las
variables relacionadas, ya que estas causas se
podrian deber a un tercer factor que no
tenemos encuentra, por ende, este disefio es
descriptivo. (Tamayo, M. s.f).

Por otra parte, el disefio que se utilizo fue
descriptivo permite especificar las
propiedades, caracteristicas 'y  aspectos
importantes de las personas o grupo de
personas las cuales estan incluidas en un
analisis previo, de igual forma se realiza un
analisis, descripcion y analisis de toda la
informacién recabada para dar futuras
conclusiones de las mismas, donde se da la
relacién que existen en las variables que se
quieren estudiar dentro de la poblacion.
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)

La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de
informacién en cuanto al desempefio laboral
fue una entrevista semiestructurada,
constituida por 15 preguntas orientadas a las
categorias que da Martha Alles para la
deteccion del desempefio de los trabajadores
las cuales son: Integridad, liderazgo, iniciativa,
orientacion a los resultados, trabajo en equipo
y adaptabilidad al cambio, ademas para la
medicion del desgaste ocupacional se aplicé la
escala de desgaste ocupacional, su autor Juan
Felipe Prado, el cual disefio esta escala para
evaluar el desgaste ocupacional en diferentes
trabajadores teniendo en cuenta aspectos como
la despersonalizacion, la insatisfaccion o
satisfaccion al logro y el agotamiento, los
items que miden estas categorias son de 1 a la
30, por ende solo se tomaron estas preguntas
para el analisis de resultados ya que esta escala
estd compuesta por 120 preguntas, donde de
igual forma se miden aspectos
psicofisiologicos y sociodemograficos del




trabajador, pero para esta investigacion no se
tuvo en cuenta estos aspectos.

RESULTADOS

Los resultados a arrojados por medio de la
entrevista semiestructura en los funcionarios
de Coomultrup donde se describe y analiza la
categoria desempefio laboral, divida en seis
subcategorias, las cuales fueron, evaluadas por
medio de una entrevista semiestructurada,
orientada a la identificacion de estas, en la
poblacion de la organizacion Coomultrup; en
las cuales se determin0d, desconocimiento en
pautas de liderazgo, siendo las mismas, las
herramientas necesarias para el alcance de esta
aptitud, orientacion a los resultados, debido a
gue no existe una planeacion para el logro de
metas, y finalmente, adaptabilidad al cambio,
dado que los usuarios no estas relacionados al
cambio de directivos.

Para el andlisis cuantitativo de la presente
investigacion, se tomé le escala de desgaste
ocupacional EDO, la cual tiene como objetivo
medir los niveles de desgaste ocupacional en
trabajadores de diferentes organizaciones,
Cabe resaltar que en este estudio solo se
tomaron los primeros 30 reactivos que
enmarcan las categorias propias del desgaste
ocupacional, este se realizé en la organizacion
de Coomultrup el cual cuenta con 13
funcionarios, donde se tomd6 una muestra de
10, se aplicé de forma individual y su duracién
duro 45 minutos y se realizd dentro de los
horarios laborales, Para la tabulacion de estos
datos se utilizé el método Leiter la cual es la
forma rapida de calificacion y clasificacion del
desgaste ocupacional de cada funcionario.

Nivel de Desgaste Ocupacional

3,
2,
1,
0,
Insatisf:
Agotamie | Desperso ”53, stace
o ion al
nto nalizacion
Logro
M Resultad
esuitado 2,87 2,07 2,107
Estandar
Resultados | ¢ 1,48 1,38
sujetos

En la anterior grafica donde se agrupan las 3
dimensiones que se midieron frente a la escala
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de desgaste ocupacional, se puede evidenciar
que los trabajadores de coomultrup se
encuentran en términos medios en estas
dimensiones, de igual forma estas tienen
prevalencia a aumentar ya que cada una de las
categorias se muestran con prevalencia hacia
un nivel alto de desgaste ocupacional. En la
primera categoria denominada agotamiento,
esta frente al resultado estdndar en términos
medios, el segundo que es despersonalizacién
de igual forma frente al puntaje estandar esta
en términos medios y el tercero el cual hace
referencia a insatisfaccion al logro esta en
términos medios prevalecientes a ser altos.

DISCUSION

Segun lo encontrado en la aplicacién de la
entrevista y la Escala de Desgaste
Ocupacional, se puede identificar, que se
presenta una carencia o dificultad en las
subcategorias de liderazgo, iniciativa y
adaptabilidad al cambio, razén a que los
trabajadores no presentan claridad acerca de
las estrategias motivacionales, para promover
un entorno de participacion y relacién activa
en el medio, de igual modo, no establecen una
organizacion y técnicas para alcanzar metas u
objetivos  establecidos,  existiendo  una
necesidad de un plan de accién personal a
seguir para ello, y finalmente, no se
encuentran familiarizados con los cambios de
directivos y por ende, generalmente se rigen
por un mismo patron de mando, por ello, es
posible afirmar, de acuerdo a los resultados
cuantitativos, que los usuarios se encuentran
en un nivel medio en las tres dimensiones
(despersonalizacion, agotamiento e
insatisfaccion al logro) y acorde con esto, se
vincula con las caracteristicas encontradas en
estas dimensiones ya que debido al
agotamiento de los trabajadores en
Coomultrup se puede dificultar la realizacion
de las tareas dentro de su jornada laboral y el
relacionarse afectivamente con los demas
comparieros de trabajo lo que se relaciona con
la falencia en la categoria de liderazgo.

De igual forma, en la dimensi6on de
despersonalizacion, hace que los funcionarios
tengan una empatia escasa y sus respuestas
ante diferentes tareas sean arrogantes,
logrando que se dificulte de gran manera el
desarrollo asertivo de adaptabilidad al cambio,
finalmente cabe recalcar que en la
insatisfaccion al logro los trabajadores de




Cuidado y Ocupacion I

coomultrup presentan poca confianza hacia sus
propias habilidades dentro del puesto laboral
haciendo que se presenten desventajas en
orientacion al logro. Los niveles presentes en
la organizacion hacen que algunas de las areas
anteriormente mencionadas en el desempefio
organizacional se encuentren alteradas por
ende se encuentran términos medios referente
al desgaste, teniendo predominancia en la
dimension de agotamiento la cual es una de las
3 que se encuentran mas altas.
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RESUMEN

Objetivo: describir los conflictos interpersonales que afectan el bienestar mental escolares de un
colegio. Metodologia: La presente investigacion es de tipo descriptivo, de estrategia metodoldgica
transversal y se llevé a cabo mediante la aplicacidn del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en
salud mental enfocado en la teoria de Phil Barker. Resultados: los conflictos interpersonales que
afectan la salud mental de los escolares son los conflictos de poder, conflictos de relacién, conflictos
de rendimiento y los conflictos interpersonales. Conclusiones: se fomentaron estrategias para la
resolucion de conflictos interpersonales, mediante intervenciones de enfermeria enfocadas desde el
modelo de la marea de Phil Barker.

PALABRAS CLAVES: bienestar mental, Proceso de Atencion de Enfermeria, conflictos escolares,
Phil Barker

ABSTRACT

Objective: to describe the interpersonal conflicts that affect the school mental well-being of a school.
Methodology: This research is descriptive, cross-sectional methodological strategy and was carried
out by applying the Nursing Care Process (SAP) in mental health focused on the theory of Phil
Barker. Results: interpersonal conflicts that affect the mental health of schoolchildren are power
conflicts, relationship conflicts, performance conflicts and interpersonal conflicts. Conclusions:
strategies for the resolution of interpersonal conflicts were promoted through nursing interventions
focused on the Phil Barker tidal model.

KEYWORDS: mental wellbeing, nursing process, school conflicts, Phil Barker
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INTRODUCCION

El presente informe describe el proceso de
atencion de enfermeria aplicado en desarrollo
de la practica de la asignatura bienestar
mental.

Este proceso se llevo a cabo alcanzando las
siguientes competencias; durante la fase de
valoracion se hizo el reconocimiento de la
institucion educativa, de la poblacién total de
la institucion, la distribuciéon de la poblacién
por sexo y edades, nimero de cursos y de los
datos de morbilidad estudiantil para la
elaboracion del perfil epidemiolégico.

Seguidamente se realiz6 la asignacion de los
escolares con quienes se iba a trabajar durante
el transcurso de la préctica a los cuales se les
aplico el instrumento de valoracion por
taxonomia NANDA de enfermeria en salud
mental.

Después de obtener los datos objetivos y
subjetivos se realizd la tabulacion de los
mismos para continuar con la formulacion de
diagnoésticos;  posteriormente se hizo la
priorizacion del diagnostico a intervenir
mediante el modelo &rea, el cual fue: deterioro
de la interaccién social; a este diagnostico se
les realizo el resultado de enfermeria NOC y la
Intervencion NIC correspondiente enfocados
desde la teoria de Phil Barker y las premisas
de crecimiento y desarrollo.

Luego se continud con la fase de planeacion
donde se realiz6 el paquete educativo y las
matrices educativas sobre los conflictos
escolares la cual implementa actividades
metodoldgicas con su evaluacion de acuerdo a
cada actividad.

Finalmente se realizd6 la intervencion y
evaluaciones de las actividades ensefiadas al
grupo de escolares asignado para la mejora de
los conflictos escolares que se presentan
dentro del salon de clases los cuales dificultan
el desarrollo arménico de las clases. Ese
mismo dia se realiz6 la socializacion de un
folleto a los lideres de la institucion educativa.
con actividades que promocionan la salud
mental en los escolares del Mega colegio
Bicentenario.
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El ambito escolar surge como un espacio
privilegiado para los méas variados tipos de
conflictos, sabiendo que las personas que lo
componen tienen sus propias historias de vida,
0 sea guardan en su equipaje conocimientos y
experiencias Unicas y que muchas veces
chocan con el grupo por el hecho de partir
desde su propio universo particular. De este
panorama se constituyen los conflictos
interpersonales, los cuales son muy frecuentes
en las escuelas, colegios y aulas de clase, y
suelen presentar diversas manifestaciones. En
este sentido, el incremento de los conflictos
escolares se reconoce por la pluri-causalidad
del fendmeno y destacan una combinacion de
factores internos y externos al &ambito escolar.
(Ovejero, 1989).

A través de la aplicacion del Proceso De
Atencion de Enfermeria en salud mental se
logra identificar los factores protectores y de
riesgo presentes en la institucion educativa
como es el caso de los conflictos escolares; los
cuales afectan directamente con la armonia
dentro de las aulas de clase y en especial con
la convivencia entre los escolares, docentes y
demas miembros de las instituciones
educativas.

El resultado que se busca obtener mediante la
implementacion de las intervenciones de
enfermeria en base a la salud mental estan
encaminadas a potenciar las herramientas para
la solucién de conflictos tales como: El
dialogo, el respeto, la comunicacion, el
cumplimiento de los deberes y los derechos
escolares y el acato al reglamento estudiantil
mejorando el bienestar mental de los
integrantes de la institucion educativa y
disminuyendo los factores estresantes que
impiden el desarrollo armoénico  del
aprendizaje.

Vinyamata (2001:) define el término conflicto
logia como la compilacién de conocimientos y
procedimientos de analisis e intervencion
pacifica referidos al conflicto, al cambio, a la
guerra, al problema, a la crisis o el caos. La
conflictologia se centra en el estudio y el
andlisis de los conflictos en su acepcion mas
amplia e integral, abarca también todas
aquellas técnicas, procedimientos, métodos,
estrategias y tacticas que hacen posible
facilitar ayuda a las partes en conflicto, de
manera que sean los propios autores de los




conflictos los que por ellos mismos encuentran
solucién y remedio.

Defiende Vinyamata (2001) la conflictologia
como una ciencia a-disciplinaria y transversal
del conflicto, el Cambio, la Crisis... Sinonimo
de Resolucion de Conflictos y de
Transformacion de Conflictos como sistemas
integrales e integradores de conocimientos,
técnicas y  habilidades orientadas  al
conocimiento de los conflictos, sus posibles
causas y maneras de facilitar su solucion
pacifica y no violenta.

Una vez analizada el estado de la cuestion,
hemos considerado oportuno adentrar en el
estudio del fendmeno "“conflicto”, inicialmente
realizamos una revisién bibliografica desde
diversos autores, que nos proporciona la
comprension desde una mirada genérica sobre
el constructo estudiado.

Es un proceso interactivo que se da en un
contexto determinado. Es una construccion
social, una creacion humana, diferenciada de
la violencia (puede haber conflictos sin
violencia, aunque no violencia sin conflicto),
gue puede ser positivo 0 negativo segiin cémo
se aborde y termine, con posibilidades de ser
conducido, transformado y superado. (Fisas,
2001)

El conflicto es un proceso dinamico, sujeto a
la permanente alteraciébn de todos sus
elementos. A medida que se desarrolla su
devenir cambian las percepciones y las
actitudes de los actores que, en consecuencia,
modifican sus conductas, toman nuevas
decisiones estratégicas sobre el uso de los
recursos que integran su poder y, a menudo,
llegan a ampliar, reducir, separar o fusionar
sus objetivos. (Entelman, 2002)

El conflicto es una oposicion entre grupos e
individuos por la posesion de bienes escasos 0
la realizacion de valores mutuamente
incompatibles. (Aron, 1982) define el conflicto
en un enfrentamiento o choque intencional
entre dos individuos o grupos de la misma
especie que manifiestan una intencién hostil,
generalmente acerca de un derecho, buscan
romper la resistencia del préximo, usando la
violencia, la que podria llevar el
aniquilamiento fisico del otro. (Freund, 1983).
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Conflictos en el ambito escolar

El ambito escolar surge como un espacio
privilegiado para los méas variados tipos de
conflictos, sabido que las personas que lo
componen tienen sus propias historias de vida,
0 sea guardan en su bagaje conocimientos y
experiencias Unicas y que muchas veces
chocan con el grupo por el hecho de partir
desde su propio universo particular. De este
panorama se constituyen los conflictos
interpersonales, los cuales son muy frecuentes
en las escuelas, y suelen presentar diversas
manifestaciones.

En este sentido, Ibarra (202) apunta que los
autores Ovejero (1989), Beltran (2002) y
Otero (2001) comentan sobre el incremento de
los conflictos escolares. Reconocen la pluri-
causalidad del fendmeno y destacan una
combinacion de factores internos y externos al
ambito escolar entre los que sefialamos los
siguientes:

e Aumento de la escolarizacion en la
ensefianza. Siendo un logro de la mayoria de
los paises la extension de la escolaridad
obligatoria conlleva a un nimero mayor de
alumnos insatisfechos,  desmotivados e
indisciplinados.

* Incremento del alumnado por aula y por
escuela. Relacionado con el factor anterior, se
produce un aumento progresivo de la matricula
en las escuelas, no comportandose desigual
forma el aumento de instalaciones y la
infraestructura necesaria. Se observan aulas en
las que el ambiente fisico influye
negativamente en el ambiente psicol6gico por
el hacinamiento en las aulas, falta de espacios
para actividades de receso, y deportivas, etc.

* Los maestros perciben una disminucion
gradual de su autoridad frente a los alumnos y
mantienen relaciones tradicionales de superior
— subordinado con la aplicacion de controles
rigidos sobre la conducta de sus alumnos.

* Menor disposicion al acatamiento de ciertas
normas, limites y reglas provocando situacion
de indisciplina por parte de los alumnos. Por
otra parte, Casa Mayor (1998: 19) los
conflictos en los centros educativos se
producen cada vez que hay un choque de
intereses (mis intereses contra los de un
compafiero, un alumno, la direccion), cada vez




que sucede un “enfrentamiento” a causa de un
desacuerdo en relacidn con situaciones, ideas,
El conflicto es divergencia de intereses, o la
creencia de las partes de que sus aspiraciones
actuales no pueden satisfacerse simultanea o
conjuntamente, es decir, que en el momento
del conflicto las partes se perciben
antagonicas, y no perciben una salida o
respuesta integradora para sus diferencias.
(Rozenblum, 1997)

Tipos De Los Conflictos Escolares

Segun Vifas (2004), los conflictos en los
centros educativos no son unicamente de un
tipo, segln las personas que intervengan en el
mismo podemos diferenciar cuatro grandes
categorias: conflictos de poder, conflictos de
relacion, conflictos de rendimiento y los
conflictos interpersonales:

e Por conflicto de poder se entiende todos
aquellos conflictos que se dan con las
normas (cuando un alumno reacciona
contra el sistema se encuentra con unos
mecanismos de poder que coartan su
libertad generando un conflicto en el cual
Unicamente el sujeto puede adaptarse, ya
gue la normativa cumple una funcién de
estabilidad del sistema).

e Respecto a los conflictos de relacion, son
aquellos en los que uno de los sujetos del
conflicto es superior jerarquicamente o
emocionalmente al otro. En este caso se
incluyen los casos de “bullying” o
“mobbing” ya que se dan entre iguales y
son factores psicoldgicos y/o ambientales
los que favorecen la relacién jerarquica y
de poder entre ellos.

e Los conflictos de rendimiento son todos
aquellos relacionados con el curriculum en
los que el alumno puede presentar
dificultades en equilibrar sus necesidades
formativas y lo que el centro/profesorado le
ofrece.

e Respecto a los conflictos interpersonales,
van mas alla del hecho educativo y se dan
en el centro ya que éste es una
reproduccion de la sociedad en la que esta
ubicado, siendo fiel reflejo el uno del otro.
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Burguet (1999: 66 - 67) sefiala las fuentes de
malestar mas importantes en las relaciones con
los educadores, entre ellos, y que no
necesariamente han de responder a la
expectativa que el educador proyecta en el
educando, sino también en funcién de lo que
éste espera del profesional de la educacion.

Por otra parte, Burguet Arfelis (1998: 382) las
posibles causas de la conflictividad escolar
son:

eEn relacion a las familias: Exceso de
proteccion con sentimientos de culpabilidad
para no dedicar mas tiempo a los hijos,
vivir la paternidad como una carga, se
educa en la agresividad y la competitividad
y egoismo, modelos de paternidad desde la
posesividad.

eEn relacion a los profesionales de la
educacion 'y la estructura organizativa:
desautorizacion de los educadores en hablar
de segundo que, perspectiva critica de los
padres con los educadores, proyeccion de
autoridad inverso a su papel.

e En relacion a los medios de comunicacion:
programas violentos, difusion de noticias
con mensajes parcializadas, sectorizadas.

e En relacion a la sociedad: distancia entre
los valores que la sociedad vive y los que
demanda a lo profesional de la educacion.

Las estrategias de intervencion para el
desarrollo emocional son sobre todo acciones
socioeducativas llevadas a la practica. Segln
Alvarez (2001), la implantacion de una
intervencion dependera de las caracteristicas
del centro y de la disponibilidad del
profesorado. A continuacién, presentamos
diversas estrategias sugeridas por Alvarez
(2001) para la implantacion de programas en
el dmbito de la educacion emocional. Las
utilizaremos como referencia, puesto que
nuestro interés es conocer las posibles
estrategias para el desarrollo de las
competencias emocionales.

Estrategias De Intervencion

e Orientacion ocasional: Consiste que el
docente introduzca temas relativos a la
educacion emocional en el momento de
impartir sus clases. Se trata de un profesor que




por iniciativa propia introduce aspectos
relacionados con la educacion emocional.

e Programas en paralelo: Acciones que se
realizan al margen de las diversas materias
curriculares. A menudo se utiliza horario extra
escolar, lo cual repercute en una asistencia
minoritaria, ya que el alumnado no lo percibe
como algo importante. Sobre todo, si la
asistencia es voluntaria. Pero puede ser un
punto de partida para otras actividades
posteriores més relacionadas con el curriculum
académico.

e Asignaturas optativas: Los centros
educativos  pueden  ofrecer  asignaturas
optativas  sobre temas relacionados con la
educacion emocional. Al ser asignaturas
optativas, lo logico es que no se inscriban
todos los alumnos. Pero pueden ser una forma
de empezar una accion que con el tiempo se
vaya ampliando.

e Créditos de sintesis: En algunos sistemas
educativos  existen las  denominadas
“asignaturas de sintesis”, que se realizan
durante un breve periodo de tiempo y en las
gue se trata de integrar los conocimientos de
las diversas materias. Como tdpico de estas
asignaturas de sintesis se pueden elegir
aspectos relacionados con la educacion
emocional. Esta opcion tiene la ventaja de que
la asignatura de sintesis suele ser obligatoria.

e Accion tutorial: El plan tutorial (PAT)
deberia ser el instrumento dinamizador de la
educacion emocional. La ventaja en este caso
es que la accién tutorial grupal se dirige a todo
el alumnado. Dentro de las sesiones de tutoria
tienen cabida todos los contenidos de la
educacion emocional.

e Integracion curricular: Los contenidos
curriculares de la educacion emocional se
pueden integrar de forma transversal a lo largo
de las diversas materias académicas, y a lo
largo de todos los niveles educativos. El
profesorado de cualquier materia puede incluir
en ésta, al mismo tiempo que la esta
explicando, contenidos de caracter emocional.
Ser trata una “infusion” o “integracion” en el
curriculum académico de contenidos que van
mas alld de lo estrictamente instructivo. En
este sentido se podria considerar la educacion
emocional como un tema transversal.
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e Integracion curricular interdisciplinaria: Es
un paso mas a partir de la “integracion
curricular”. Se requiere la implicacion del
profesorado, que deberd coordinarse para
poder exponer unos contenidos que se
sincronicen con los que esta impartiendo otro
profesor.

e Sistemas de Programas Integrados (SPI): En
este caso se da un paso mas: se trata de
interrelacionar programas diversos
(orientacion  profesional, estrategias de
aprendizaje, prevencion de consumo de
drogas, etc.). Desde la tutoria se puede poner
énfasis en la dimension emocional de todos
estos programas. La integracién de estos
programas en un objetivo comin (el desarrollo
de la personalidad integral del alumnado)
puede producir un efecto de sinergia. Es lo que
denominamos  sistemas de  programas
integrados.

PROBLEMA COLABORATIVO:

CONFLICTOS ESCOLARES
TEORISTA PHIL BARKER

El modelo de la marea en la recuperacion en
Salud Mental (Phil Barker)

Hace no mucho descubrimos a Phil Barker,
enfermero psiquiatrico, psicoterapeuta,
filosofo y catedratico de la universidad de
Newcastle y Dundee. Autor de numerosas
publicaciones, le debemos el llamado modelo
de la marea, que nos ha parecido del méaximo
interés y al que queremos dedicar hoy nuestra
entrada. Barker habla acerca del mismo en
diferentes escritos y ha sido recogido en obras
como Modelos y teorias en enfermeria.
Nuestra comparfiera Raquel Hormiga ha escrito
un brillante resumen acerca del mismo, que,
con minimas adaptaciones, recogemos a
continuacion, con nuestro agradecimiento por
Su permiso para usarlo.

El modelo de la marea es un método filoséfico
para la recuperacion en salud mental. No es un
método de asistencia o tratamiento de la
enfermedad mental. El modelo de la marea es
una vision especifica del mundo que ayuda a la
enfermera a empezar a comprender qué puede
significar la salud mental para una persona en
concreto y como se puede ayudar a la persona
para definir y empezar el complejo y exigente
viaje de la recuperacion. Se basa en la teoria




del caos, el flujo constante, las mareas que van
y vienen y muestran patrones no repetitivos,
aunque se mantienen dentro de unos
parametros delimitados. En esta perspectiva,
pequefios cambios pueden crear cambios
imprevisibles. La teoria del caos sugiere que
existen limites a lo que podemos saber, y
Barker invita a las enfermeras a dejar la
bldsqueda de la certeza, abrazando en su lugar
la realidad de la incertidumbre.

Una caracteristica clave de la practica de la
enfermeria de Barker ha sido la exploracion de
las posibilidades de relaciones colaboradoras
genuinas. Desarroll6 un interés por el concepto
de “cuidar” personas, aprendiendo que la
relacién profesional-persona podia ser mas
mutua que la relacién original enfermera-
paciente definida por Peplau.

El modelo de la marea es un grupo de 10
compromisos que son la brdjula metaférica
para el profesional. La experiencia del distrés
mental siempre se describe en términos
metaféricos. EI modelo de la marea emplea
metaforas  universales y  culturalmente
significativas asociadas al poder del agua y del
mar, para representar los aspectos conocidos
del distrés humano. El agua es “la metafora
central de la experiencia vivida de la
persona...y el sistema de cuidados que se auto
modela la persona con la ayuda de la
enfermera” (Barker, 2000).

La vida es un viaje realizado en un océano de
experiencias. Todo desarrollo  humano,
incluidas las experiencias de la salud y la
enfermedad, comporta descubrimientos
realizados en ese viaje a lo largo de
experiencias. En momentos criticos del viaje,
las personas pueden sufrir tempestades o
pirateria. El barco puede empezar a hacer
agua, y la persona puede tener que hacer frente
a la perspectiva de ahogarse en su distrés o
estrellarse entre las rocas. Es como si hubieran
sido abordados por piratas y les hubieran
robado algo de su identidad humana. Es como
si hubieran desembarcado en una playa
remota, lejos de casa y alejados de todo lo que
conocen y saben. Todas las personas en estas
circunstancias necesitan, en primer lugar, un
refugio seguro, de forma que puedan retirarse
para empezar el trabajo de reparacion
necesario en el barco de sus vidas. Cuando se
han acostumbrado de nuevo al movimiento del
barco y han recuperado su confianza para
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volver a navegar en el océano de su
experiencia, las personas tienen que empezar
la completa y desafiante tarea de trazar el
mapa de sus recuperaciones. Esta metafora
ilustra muchos de los elementos de la crisis
psiquidtrica y las respuestas necesarias a esta
situacion humana dificil.

Tempestades es una metéfora para los
problemas de la vida; pirateria evoca la
experiencia de una violacion o asalto del yo
que puede producir un distrés grave. Muchos
usuarios describen la naturaleza arrolladora de
la experiencia del distrés como algo parecido a
ahogarse y, con frecuencia, acaba en un
naufragio metaférico en las costas de una
unidad psiquiatrica de pacientes agudos. Un
rescate psiquiatrico adecuado debe parecerse a
un salvavidas, y deberia llevar a la persona a
un puerto seguro donde pueda realizarse el
trabajo de reparacion humana necesario.

La enfermedad mental desautoriza, y las
personas que presentan cualquiera de las miles
de amenazas a sus identidades personales o
sociales, comUnmente denominadas
enfermedad mental o problemas de salud
mental, experimentan una amenaza que los
hace humanamente vulnerables. Sin embargo,
muchas personas estan lo bastante sanas como
para poder actuar por si mismas e influir
constructivamente en el sentido de sus vidas.
La recuperacion es posible, y las personas
tienen los recursos personales e
interpersonales que permiten su proceso de
recuperacion.

El modelo de la marea destaca la importancia
central de: desarrollar el conocimiento de las
necesidades de la persona a través de un
trabajo en colaboracion, desarrollar una
relacion terapéutica a través de métodos
diferenciados de delegacion de poder activo,
establecer la enfermeria como un elemento
educativo en el centro de la intervencion
interdisciplinaria y la basqueda de soluciones,
resolucion de problemas y promocion de la
salud mental a través de intervenciones
narrativas.

El trabajo de la enfermera comienza
construyendo un puente entre la persona y ella,
de forma creativa, para llegar a la persona
cruzando las aguas turbias del distrés mental
en el proceso. Y el potencial para recrear,
reescribirlo o reconstruir la historia con




personas asistidas radica en el didlogo.
Disfrutando con las infinitas posibilidades del
didlogo interpersonal, se descubren las
experiencias de sus propias vidas, con
fortalezas y recursos (no tanto centrado en los
problemas), pero que pueden necesitar ser
descubiertos. Entramos en la bdsqueda de la
historia personal y ayudamos a crear una
narrativa coherente, respetuosa con el lenguaje
diario, el lenguaje natural de la persona. La
persona incluye quién es, cual ha sido su
experiencia, qué necesita la persona de la
enfermera y como progresar a través de su
historia y crear una historia de recuperacion.
Una caracteristica definitoria de este modelo
es el énfasis en la narrativa de la persona a
través de su propia voz.

También es una reestructuracion significativa
de la imagen de la persona cuidada y el
verdadero objetivo de la enfermeria. Requiere
animo y creatividad para desaprender nuestros
modelos basados en el déficit y el concepto de
la enfermera experta.

Los estudios  demostraron  que  los
profesionales y las personas cuidadas querian
enfermeras que se relacionaran con las
personas de forma diaria y cotidiana. Que las
enfermeras deben responder sensiblemente y
con frecuencia a las fluctuantes necesidades
humanas de las personas y sus familias.

Las estrategias incluyen ser respetuosos con el
conocimiento y la experiencia de las personas
sobre su propia salud y enfermedad, situando a
la persona como eje director de la interaccion,
buscando permiso para explorar la experiencia
de la persona, valorando la contribucién de la
persona, tener interés por la forma como valida
la persona su experiencia, hallar un lenguaje
comun para describir la situacion, evaluado y
revisado conjuntamente, y alentando la
esperanza a través del disefio de un futuro
realista.

Para lanzarse a nadar y empezar el proceso
de compromiso tenemos que creer que:

La naturaleza total del ser humano esta
representada por el plano fisico, emocional,
intelectual, social y espiritual.

La recuperacion es posible.

El cambio es inevitable; nada es duradero.

En dltima instancia, las personas saben qué es
lo mejor para ellas.

83

Las personas poseen todos los recursos que
necesitan para empezar el vigje de
recuperacion.

La persona es el profesor, y nosotros, los
ayudantes, los alumnos.

Tenemos que ser creativamente curiosos,
aprender qué debe hacerse para ayudar a la
persona ahora.

Principios:

Curiosidad: la persona es la autoridad principal
en el mundo de su vida.

Recursos: centrarse y trabajar con los recursos
de la persona: recursos individuales, recursos
en la red interpersonal y social.

Crisis como oportunidad: sefial natural de que
debe hacerse algo; oportunidad para cambiar,
tomar una nueva direccién en la vida, revisar
la vida.

No pensar demasiado: los objetivos iniciales
son pequefios y especificos (frente al punto
final del proceso del cuidado).

Elegancia: la intervencién mas simple posible
para que los cambios necesarios arranquen
(frente a intervenciones muy complejas, a
multiples niveles).

Los 10 compromisos: valores esenciales del
modelo de la marea

Valorar la voz: es la voz de la experiencia, en
el relato estd el distrés de la persona y la
esperanza de la resolucion. La historia del
viaje de la recuperacion y todos los planes de
cuidados que lo apoyan, deberia escribirse en
la propia voz de la persona.

Respetar el lenguaje: no hay necesidad de
colonizar la historia de la persona
sustituyéndola por el lenguaje con frecuencia
arcaico, feo y raro de la psiquiatria, la jerga de
la psicologia popular o las ciencias sociales.
Las personas ya tienen su propio lenguaje y es
el mas potente para describir, definir y
articular su experiencia personal.

Desarrollar la curiosidad genuina: curiosidad
por comprender mejor al narrador y la




significacion humana de la historia no
desplegada de la vida, ya que la persona
escribe la historia de su vida, pero no debe
confundirse con un libro abierto.

Llegar a ser el aprendiz: la persona es el
experto mundial en la historia de su vida.
Podemos empezar a comprender algo del
poder de esa historia, pero so6lo si nos
aplicamos con diligencia y respeto a la tarea de
convertirnos en el aprendiz.

Revelar la sabiduria personal: una de las
principales tareas para quien ayuda es
contribuir a revelar la sabiduria de la persona
al escribir la historia de su vida, que se
utilizara para respaldar a la persona y guiar el
viaje a la recuperacion.

Ser transparente:; para ganar la confianza de la
persona se ha de ser transparente en todo
momento, ayudando a la persona a
comprender qué se esta haciendo y por que.
Asi se consigue el tener ganas de hacerse
confidencias.

Utilizar el equipo de herramientas disponible:
la historia de la persona contiene numerosos
ejemplos de lo que ha funcionado o puede
funcionar en esta persona. Son las principales
herramientas que tienen que utilizarse para
desbloquear o crear la historia de la
recuperacion.

Trabajar un paso mas alla: el cuidador y la
persona trabajan conjuntamente para crear una
apreciacion de lo que tiene que hacerse ahora.
El primer paso es crucial, mostrando el poder
del cambio y apuntando hacia el objetivo final
de la recuperacion.

Dar el don del tiempo: no hay nada mas
valioso que el tiempo que pasan juntos el
cuidador y la persona. La cuestion es como
utilizar ese tiempo.

Saber que el cambio es constante: la tarea del
profesional es dar a conocer que se estd
produciendo el cambio y cémo puede
utilizarse este conocimiento para que la
persona deje de estar en peligro y sometido al
distrés, y se oriente hacia la recuperacion.
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CONCLUSIONES

Mediante el proceso de atencién de enfermeria
aplicado en la practica de la asignatura
Bienestar Mental se identificaron los
conflictos interpersonales que afectan la salud
mental de los escolares del Mega colegio
Bicentenario y fue asi como se logré fomentar
estrategias para la resolucion de conflictos
interpersonales mediante intervenciones de
enfermeria enfocadas desde el modelo de la
marea de  Phil Barker, en el cual se
implementaron estas intervenciones como un
elemento educativo para la busqueda de
soluciones, resolucion de problemas y
promocion de la salud mental de los escolares
del Megacolegio Bicentenario.
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