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Cuidado y Ocupacion

q)resentacién

La Universidad de Pamplona como institucion acreditada nacional e internacionalmente de Alta Calidad,
permea un camino hacia la innovacién y la investigacién en todas las areas del conocimiento; en este sentido la
Facultad de Salud representada en ocho (8) departamentos; con apoyo de un equipo de trabajo experto en
procesos transdisciplinares y cientificos desde los estudios investigativos; ha alcanzado un posicionamiento de
en la region, el pais y a nivel internacional; gracias a las producciones académicas, cientificas y de impacto
social; que ha contribuido a la evolucion y desarrollo académico, cientifico e investigativo de las disciplinas del
area de la Salud, desde un enfoque trasversal y holistico; es alli en donde los programas de Terapia Ocupacional
y Enfermeria, consolidan en el afio 2012 la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, un espacio de expresion
critica y con peso cientifico, que alimenta los indices y politicas de calidad, integralidad y reforzamiento
académico hacia la investigacién formativa y cientifica propiamente dicha; permitiendo espacios de
fortalecimiento de una cultura hacia el método cientifico necesario e importante para todos los miembros de la
Facultad y la comunidad académica en general; desde el afio 2022 el programa de Terapia Ocupacional toma sus
riendas para liderar esta estrategia de divulgacion del conocimiento, que sin lugar a dudas abre puertas para
convertirse en un escenario de visibilidad académico cientifica, para todos aquellos profesionales y estudiantes
del area de la salud o a fines, que cuenten con producciones dirigidas a la salud en general, la ocupacion humana,
la innovacién en salud, la salud publica, analisis, valoracion y resolucion de problematicas de los individuos y
las comunidades, procesos formativos y/o educativos, técnicas de intervencién o perfeccionamiento del abordaje
en materia de salud y desarrollo social.

El escenario en el que se materializa en la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, tiene una derivacion
epistemoldgica y bioética, que 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 innovacion 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 creacion, mantenimiento
y mejoramiento permanente.

El nombre de la revista enmarca dos de las preocupaciones mas grades y méas sentidas que se tienen en el
territorio colombiano y a nivel global; en primera medida el cuidado, lo cual es planteado desde la promocion de
la salud integral de las personas, sus familias y comunidades; y que cuyas pretensiones de alcance reviste una
ardua labor desde la transversalidad y multidisciplinariedad del area de la salud; ampliando asi, los campos de
accion y las percepciones de cada disciplina; pues la divulgacion de estos avances y trabajos cientificos permite
generar cartografias sociales que direccionan el actual de las profesiones y analizar las caracteristicas actuales de
la salud. Siendo también importante recalcar que la revista se desarrolla en un entorno particular fronterizo
categorizado como uno de los més dinamicos del pais, lo que vislumbra un punto de partida fundamental para la
estructura de los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud puablica, pues de esta forma, las
dindmicas en salud son variantes y esto suministra a los investigadores puntos de vista actuales y pluridiversos
para trabajar en pro del bienestar de los individuos y las comunidades. Por otra parte en cuanto a la ocupacion,
entendida no solo como la actividad econdmica, sino todas las dimensiones que favorecen el desempefio
ocupacional, roles sociales, personales, laborales, el ocio, las actividades de la vida diaria y el bienestar de los
usuarios, se asume teniendo en cuenta caracteristicas de cada actividad desempefiada por el ser humano, anclada
a sus patrones de comportamiento y sistemas volitivos dentro de un contexto social; parametriza el espiritu de la
revista y el deseo de una facultad y disciplinas de la salud que permitan el crecimiento cientifico, que impulse un
mundo abierto, libre, en paz, sin limitaciones ni fronteras.

Revista Cuidado Y Ocupacion Humana
Universidad De Pamplona
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Editorial

La Revista Cuidado y Ocupacion Humana continda consolidandose como un espacio
esencial para la divulgacion cientifica digital de acceso libre. Desde el programa de Terapia
Ocupacional de la Universidad de Pamplona, la revista asume con responsabilidad el
proposito de visibilizar investigaciones inéditas e innovadoras. Cada publicacion es sometida
a la evaluacién de pares expertos, garantizando calidad, rigurosidad y pertinencia cientifica.
De esta manera, se exalta el trabajo académico y profesional de investigadores, docentes y
estudiantes, quienes enriquecen con sus aportes las disciplinas de la salud, la educacién, las
ciencias sociales y las humanidades.

El contexto actual, marcado por profundas transformaciones sociales, econémicas y
ocupacionales, exige repensar la forma de producir y difundir conocimiento. La globalizacién,
las crisis sanitarias y las demandas cambiantes de la poblacion convocan a las instituciones
educativas a redefinir sus curriculos y enfoques formativos. En este escenario, la
investigacion se erige como motor de cambio que impulsa la innovacion, la evolucion
académica y la construccion de saberes contextualizados, capaces de superar las fronteras
geogréficas gracias a los avances en informacién y comunicacion.

Este numero de la revista recoge ese espiritu, integrando investigaciones y estudios que
dan cuenta de la diversidad de realidades contemporaneas y de los retos que enfrentan los
profesionales de la salud y la ocupacion humana. Entre los aportes se destacan la
determinacion de la incidencia de infecciones de transmision sexual en embarazadas y
puérperas adolescentes en el Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el periodo 2024-1;
un caso clinico sobre el desacondicionamiento fisico por secuelas de cancer metastasico; y la
caracterizacion de la leucemia diagnosticada en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios en una
E.S.E. de Colombia.

Asimismo, se presenta la experiencia de madres primigestantes, multigestantes y
profesionales de enfermeria en el cuidado del recién nacido desde la cultura y la creencia, asi
como un caso clinico de atrofia cerebral frontal asociada a retraso del neurodesarrollo en una
lactante con antecedente de asfixia perinatal. Se incluye también una revision sistematica
sobre la relacién entre demencia y desempefio en las actividades de la vida diaria en personas
mayores, un estudio sobre la personalidad y los estilos de vida saludable en estudiantes
universitarios, y una narrativa de enfermeria que resalta los frutos del cuidado anticipado.

Con ello, la Revista Cuidado y Ocupacién Humana reafirma su compromiso con la
difusion de articulos, narrativas y estudios de caso que fortalecen la praxis profesional desde
una perspectiva cientifica, critica e innovadora. Este medio se constituye como una
herramienta transdisciplinar para el intercambio de saberes, el fortalecimiento del
pensamiento investigativo y la promocion de una ciencia con sentido humano. Invitamos a
nuestros lectores a explorar esta edicion como un espacio para nutrir la practica, inspirar
nuevas preguntas y consolidar una comunidad académica comprometida con la
transformacion social desde el cuidado y la ocupacion.

Comité Editorial Revista Cuidado y Ocupacion Humana

UNIPAMPLONA
“Ciencia, ocupacion, cuidado y conocimiento: pilares para la transformacion social”
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DETERMINACION DE LA

INCIDENCIA DE

INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN EMBARAZADAS Y PUERPERAS
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO

MEOZ EN EL PERIODO 2024-1

Determination of the incidence of sexually transmitted infections in pregnant women and
puerperal adolescents at the erasmo meoz university hospital in the period 2024-2021

Dr. Alvaro Javier Leal Mendoza!; Stefanny Melissa Contreras Ladino?

Hospital Universitario Erasmo Meoz*; Universidad de Pamplona?

Correspondencia: alvaro.lealalv@unipamplona.edu.co?; stefanny.contreras@unipamplona.edu.co?

RESUMEN

Las ITS son un problema de salud publica critico a
nivel global. Este estudio buscé la incidencia de las
mismas en adolescentes embarazadas y puérperas
ingresadas al servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, un lugar estratégico a
nivel regional e internacional, pues atiende a una gran
poblacién migrante, lo que subraya la necesidad de
investigacién e intervenciones especificas.
Metodologia: Esta investigacion utiliza un enfoque
mixto para analizar la incidencia de ITS en
adolescentes embarazadas y puérperas en el Hospital
Universitario  Erasmo  Meoz.  Integra  datos
cuantitativos y cualitativos, examinando caracteristicas
demograficas y diagndsticos. Se busca correlacionar
variables como antecedentes infecciosos y el momento
del diagnostico para mejorar los protocolos de manejo
y prevencion de ITS. Resultados: En el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, se hall6 una alta
incidencia de ITS en adolescentes embarazadas y
puérperas que cumplieron los criterios de inclusion,
observandose una desviacién significativa hacia la
sifilis, seguida de VIH y sida, diagnosticadas
principalmente durante el embarazo. Conclusion: Este
estudio evidencié una alta incidencia de sifilis, VIH,
sida y otras ITS en menor proporcion en adolescentes
embarazadas y puérperas, destacando la necesidad de
implementar paraclinicos de diagndstico, manejo y
estrategias de prevencion en este grupo etario.

PALABRAS CLAVE: Infecciones de transmision
sexual, adolescente, embarazo adolescente.

ABSTRACT

STDs are a critical global public health problem. This
study sought to determine the incidence of STDs in
pregnant and postpartum adolescents admitted to the
obstetrics and gynecology service of the Hospital
Universitario Erasmo Meoz, a strategic place at regional
and international level because it serves a large migrant
population, which underscores the need for research and
specific interventions. Methodology: This research uses
a mixed approach to analyze the incidence of STD in
pregnant and postpartum adolescents at the Hospital
Universitario Erasmo Meoz. It integrates quantitative
and qualitative data, examining demographic and
diagnostic characteristics. The aim is to correlate
variables such as infectious antecedents and time of
diagnosis in order to improve STD management and
prevention protocols. Results: At the Hospital
Universitario Erasmo Meoz, a high incidence of STD
was found in pregnant and postpartum adolescents who
met the inclusion criteria, where the incidence had a
significant deviation towards syphilis, followed by HIV
and AIDS, diagnosed mainly during pregnancy.
Conclusion: This study showed a high incidence of
syphilis, HIV, AIDS and other STIs in a lower
proportion in pregnant and puerperal adolescents,
highlighting the need to implement diagnostic tests,
management and prevention strategies in this age group.

KEY WORDS: Sexually transmitted infections,
adolescent, adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS)
son enfermedades causadas por
microorganismos que se  transmiten
principalmente a través de fluidos
corporales durante el sexo genital, oral o
anal. También pueden contagiarse durante
la lactancia materna, el embarazo, el parto
y, en menor medida, por transfusiones de
sangre. Estas infecciones tienen un impacto
significativo en la salud sexual vy
reproductiva, con consecuencias graves
como el aumento del riesgo de coinfeccion,
muerte prenatal o neonatal, canceres y
anomalias congénitas ¢,

En Colombia, especialmente en Norte de
Santander, los casos de ITS han aumentado
debido al estatus migratorio. Los factores
de riesgo incluyen practicas sexuales sin
proteccién y el bajo nivel de educacion
sexual entre adolescentes. La sifilis,
causada por Treponema Pallidum, puede
transmitirse al feto durante el embarazo,
causando complicaciones graves. La
importancia del diagnoéstico diferencial y el
tratamiento temprano es crucial para
prevenir estas complicaciones 612,

Las ITS que cursan con uretritis y cervicitis
pueden ser gonocdcicas o0 no gonocdcicas, y
sin tratamiento adecuado, pueden llevar a
complicaciones graves como infertilidad y
enfermedad pélvica inflamatoria. La
clamidia es la ITS bacteriana mas comdn en
el mundo occidental y, a menudo, es
asintomatica, pero puede causar infertilidad
y complicaciones en recién nacidos. La
gonorrea afecta varias mucosas y puede
provocar infecciones  graves  como
septicemia si no se trata (0. 13-18),

La leucorrea en mujeres puede indicar
vulvovaginitis, con causas como vaginosis
bacteriana, candidiasis y tricomoniasis. La
candidiasis vulvovaginal y la vaginosis
bacteriana pueden causar complicaciones

severas durante el embarazo. La
tricomoniasis es una ITS curable y comun,
que facilita la transmision del VIH. El
condiloma, causado por el virus del
papiloma humano (VPH), puede llevar al
cancer de cérvix y ano, destacando la
importancia de la vacunacion y la deteccion
temprana (2 161821,

El VIH ataca el sistema inmunitario,
debilitando los glébulos blancos vy
facilitando otras infecciones. Se transmite
por fluidos corporales como sangre, semen
y secreciones vaginales. La infeccion
avanza en tres fases: aguda, crénica y
SIDA. La fase aguda presenta sintomas
similares a la gripe, mientras que la crénica
puede durar afios sin sintomas. EI SIDA es
la etapa final, donde el sistema inmune estéa
gravemente afectado *°2Y,

La hepatitis B es una infeccién viral del
higado que puede ser aguda o cronica. Se
transmite a través de fluidos corporales y
puede causar sintomas temporales o
progresar a condiciones graves C€OmMo
cirrosis y cancer de higado. Las vacunas
han reducido su frecuencia (29,

METODOLOGIA
Materiales y métodos:

Esta investigacion utiliza un enfoque mixto
para evaluar la incidencia de ITS en
adolescentes embarazadas y puérperas en el
Hospital ~ Universitario Erasmo Meoz,
integrando datos cuantitativos y
cualitativos. Los datos cuantitativos
incluyen la cantidad de pacientes en rangos
de edad especificos y con patologias
similares, mientras que los datos
cualitativos consideran las diferentes ITS en
adolescentes durante el embarazo y el
puerperio. Este enfoque ofrece una
perspectiva amplia y permite consolidar las
interpretaciones del estudio @& 27,

e
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El estudio es correlacional, buscando
conocer la relacién entre variables mediante
el andlisis de historias clinicas. La
poblacién incluye mujeres embarazadas y
puérperas ingresadas al servicio de
ginecoobstetricia del hospital, enfocandose
en adolescentes con diagndstico de ITS. El
muestreo es no probabilistico y a
conveniencia.

[ Criterios de inclusién Criterios de exclusién

- Adolescente

- Embarazada - Edad

- Puérpera -No estado de embarazo o puerperio

- Diagnoéstico de infeccién de -No tener diagnéstico de infeccién de
transmision sexual transmision sexual

- Hospitalizada en servicio de -No estar hospitalizada en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital ginecoobstetricia del Hospital Universitario
Universitario Erasmo Meoz Erasmo Meoz

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

El disefio es observacional, descriptivo y
transversal, recolectando datos en un
tiempo determinado para identificar la
correlacion con las ITS. Se requiere el
permiso del comité de ética del hospital
para acceder a las historias clinicas. Los
datos se recopilaron mediante Google
Forms, disponible en el siguiente enlace:
https://forms.gle/nEUS93urHjuV74zK?7,

aplicando anélisis estadisticos descriptivos
y analiticos, incluido el test Ji cuadrado,

para evaluar la asociacion entre variables
(28)

RESULTADGOS:

Se obtuvo informacion de 135 pacientes
durante el periodo de tiempo establecido,
quienes cumplieron con las caracteristicas
generales predefinidas. De estas, el 47% (n
= 64) de las pacientes estaban dentro de los
criterios de inclusion, ingresadas al servicio
de  ginecoobstetricia  del Hospital
Universitario Erasmo Meoz de Cucuta,
Norte de Santander, Colombia (ilustracion
1).

Porcentaje de pacientes en estudio

= Poblacion = Muestra

lustracion 1 Porcentaje poblacion,
muestra.

En relacién con la edad de las pacientes,
fueron clasificadas segln los intervalos de
edad adolescente estipulados por la OMS,
los cuales se dividen en: adolescencia
temprana, de 12 a 14 afios, y adolescencia
tardia, de 15 a 19 afios. Asi, el 12% (n = 8)
de las pacientes con infecciones de
transmision sexual en estado de embarazo o
puerperio se encontraba en la etapa de
adolescencia temprana, y el 88% (n = 56)
en la etapa de adolescencia tardia,
evidenciandose una gran desviacion hacia
el ultimo intervalo de edad (ilustracion 2).

Porcentaje de edad segun clasificacion OMS

= Adolescencia temprana 12-14  ® Adolescencia tardia 15 - 19

llustracion 2 Porcentaje de clasificacion
por edad

En cuanto a la nacionalidad de las
pacientes, se consider6 si eran colombianas
0 extranjeras, lo cual resalta el fendmeno
migratorio y, por ende, las enfermedades
epidemioldgicas, entre las cuales se
encuentran las infecciones de transmision
sexual. ElI 47% (n = 30) de las pacientes
eran extranjeras, y el 53% (n = 34) eran
colombianas. Sin embargo, se evidencia un
gran porcentaje de pacientes extranjeras con
estas patologias, destacando las
repercusiones del fenémeno migratorio que,

s
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al dia de hoy, contindan evidenciandose
(ilustracion 3).

Porcentaje de clasificacion por
nacionalidad

= Colombiana = Extianjera

llustracion 3 Porcentaje de clasificacion
por nacionalidad

Al evaluar el antecedente infeccioso de
estas pacientes, se evidencia que el 53% (n
= 34) no tenia conocimiento de que cursaba
con una infeccion de transmision sexual,
observandose una gran desviacion hacia
este indice. EI 27% (n = 17) tenia
diagnostico de sifilis, siendo esta la
infeccion con mayor prevalencia en este
estudio. EI 9% (n = 6) correspondié a
infeccion por clamidia, el 3% (n = 2) a
infeccion por gonorrea, el 3% (n = 2) a
infeccion por VPH, el 3% (n = 2) a
infeccion por tricomoniasis, y el 2% (n = 1)
a infeccion por VIH/sida. En este estudio se
hall6 relevancia en los individuos que
cursaron con coinfeccion, siendo el 6% (n =
4); a pesar de ser un porcentaje bajo, es
significativo  debido al indice de
comorbilidad asociado (ilustracion 4).

Antecedente infeccioso

VPH. Condilomas [J#e (n=2)
VIH. SIDA 2% (n=1)
Tricomoniasis [Ji@e (n=2)
ssis GG
Gonorrea  [Jio (n=2)
Clamicia - [JERRNEH
No tenia conocimiento |GGG

0 5 10 15 20 25 30 35 40

llustracion 4 Porcentaje de antecedentes
infecciosos

En los indicadores de diagndstico, se tuvo
en cuenta si la paciente ingreso al servicio
con el antecedente infeccioso evaluado en

el item anterior, o si el diagnostico fue
realizado a nivel intrahospitalario. Ademas,
se considerd si el evento se diagnostico
durante el embarazo o el puerperio, segin
la relevancia en cuanto al manejo y las
consecuencias tanto para la madre como
para el feto. EI 53% (n = 34) de las
pacientes fue diagnosticado al momento del
ingreso institucional, evidenciandose una
gran desviacién hacia esta variable, lo que
resalta la importancia de realizar los
perfiles infecciosos y paraclinicos de forma
institucional. El 47% (n = 30) ingresaron al
servicio de urgencias con un diagndstico ya
establecido, destacando la relevancia de
revisar los antecedentes de las pacientes
(ilustracion 5).

Porcentaje de indicadores de diagnostico

mIngreso = Hospitalizacion

llustracion 5 Porcentaje de indicadores de
diagnostico

En cuanto al momento de valoracion del
evento de infeccion de transmision sexual,
se evidencid que el 72% (n = 46) de los
casos se diagnosticaron durante el
embarazo, lo que representa una gran
oportunidad para iniciar tratamiento y
disminuir  complicaciones 'y  sucesos
adversos en las diferentes fases del
embarazo, parto y puerperio. Sin embargo,
el 28% (n = 18) fueron diagnosticadas en el
puerperio, teniendo en cuenta que estas
pacientes ingresaron al Hospital
Universitario Erasmo Meoz en fase
expulsiva de parto, razén por la cual los
resultados de los paraclinicos se registraron
en esa fase. En este caso, se inicio
tratamiento tanto para la madre como para
el recién nacido, cambiando asi la
perspectiva del tratamiento (ilustracion 6).
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Porcentaje de momento de diagnostico del
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llustracion 6 Porcentaje de momento
diagndstico del evento

®Embarazo

= Puerperio

En cuanto a la incidencia de cada una de las
enfermedades en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, se hall6 lo siguiente:

Para la sifilis, se registré una incidencia del
62.5% (n = 40) entre adolescentes
embarazadas y puérperas ingresadas al
servicio de ginecoobstetricia del hospital,
considerando tanto los casos ingresados
como los diagnosticados de forma
intrahospitalaria. Esto evidencia que un
gran porcentaje de la poblacion estudiada
ha contraido esta infeccion de transmision
sexual durante el periodo analizado, lo que
resalta la problematica de salud publica de
alta magnitud y refleja un significativo
brote de la enfermedad, que requiere
atencion inmediata y debe ser prolongada a
lo largo del tiempo.

40
Incidencia = r7Re 100 Incidencia = 0.625 X 100 = 62.5%

Ecuacion 1 Incidencia de sifilis

Para el VIH/SIDA, la incidencia fue del
156% (n = 10) entre adolescentes
embarazadas y puérperas ingresadas al
servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, considerando
los casos ingresados Yy diagnosticados
durante la hospitalizaciéon. Esto resalta la
importancia de implementar y dar a conocer
medidas de prevencién, deteccion vy
tratamiento para el grupo etario en estudio.

10
Incidencia = = % 100 Incidencia = 15.6%

Ecuacion 2 Incidencia VIH, sida

Para la clamidia, la incidencia fue del 9.4%
(n = 6) en adolescentes embarazadas vy
puérperas ingresadas  al Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el servicio
de ginecoobstetricia. Se evidencid una gran
probleméatica en cuanto al diagndstico
intrahospitalario, ya que a nivel
institucional no existe un paraclinico
especifico para confirmarlo. Los resultados
de esta investigacion corresponden a los
casos de pacientes que ingresaron con el
diagndstico ya establecido, lo que se hizo
para evitar el sesgo.

6
Incidencia = o X 100 Incidencia = 9.4%

Ecuacion 3 Incidencia clamidia

En cuanto a la incidencia de
VPH/condilomas, fue del 6.3% (n = 4) en
adolescentes embarazadas y puérperas
ingresadas al Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el servicio de ginecoobstetricia. A
pesar de ser un porcentaje inferior al 10%,
se evidencia que existen casos aislados de
esta infeccion de transmision sexual, lo que
afecta la calidad de vida de las pacientes y
presenta la posibilidad de generar
complicaciones durante el parto vy
puerperio, tanto para la madre como para el
feto, como se describi6 inicialmente.

4
Incidencia = 7 X100 Incidencia = 6.3%

Ecuacion 4 Incidencia VPH, condilomas

Para la tricomoniasis, la incidencia fue del
3.1% (n = 2) en adolescentes embarazadas
y puérperas ingresadas al servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Universitario
Erasmo Meoz. En esta infeccion de
transmision sexual, se observo la misma
problematica que en el caso de la clamidia.
Por lo tanto, se consideraron Unicamente
pacientes con diagndstico confirmado al
ingreso para evitar el sesgo.

s
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2 : e
Incidencia = ol x 100 Incidencia = 3.1%

Ecuacion 5 Incidencia Tricomoniasis

Para la infeccion de transmision sexual
gonorrea, la incidencia fue del 3.1% (n = 2)
en adolescentes embarazadas y puérperas
ingresadas al servicio de ginecoobstetricia
del Hospital Universitario Erasmo Meoz.
Se observd que, a pesar de que a nivel
institucional es posible confirmar el
diagnostico mediante paraclinicos, su uso
es infrecuente, siendo el diagndstico
principalmente clinico. Por lo tanto, para
evitar el sesgo, se consideraron Unicamente
los casos confirmados de las pacientes al
ingreso.

2 : =
Incidencia = = x 100 Incidencia = 3.1%

Ecuacion 6 Incidencia Gonorrea

En la siguiente ilustracion se puede
observar la incidencia de cada una de las
infecciones de  transmision  sexual
estudiadas y su respectivo porcentaje,
considerando lo anterior.

Incidencia de ITS en ¢l periodo 2024-2

40 63.5%(m

ek (n=2)

sifillis VIH, Sida Clamidia ~ VPH, Condilomas  Gonorrea Tricomoniasis
Infecciones de transmision sexual

llustracion 7 Incidencia de ITS en
adolescentes embarazadas y puérperas

Al aplicar el test ji cuadrado para
correlacionar las infecciones de transmision
sexual en adolescentes embarazadas y
puérperas ingresadas al servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Universitario
Erasmo Meoz con cada una de las variables
asociadas, se destaca que, mientras algunos
factores, como el antecedente infeccioso y
el momento del diagnéstico (ya sea al
ingreso 0 durante la hospitalizacién),
muestran una estadistica significativa y no
se deben al azar, otras variables, como la

edad, la nacionalidad y el momento del
diagndstico (ya sea durante el embarazo o
el puerperio), no presentan evidencia
significativa de correlacion estadistica. Sin
embargo, sugiere que deben realizarse
esfuerzos especificos para manejar las
infecciones de transmision sexual en el
grupo etario estudiado, ademés de plantear
estrategias para la deteccién temprana de
las mismas.

Caracteristica
x Valor P Valor critico Interpretacion
Nivel de confiarca 95%

Edad: Adolescencia La diferencia observada y su relacion no es

6.05 08 11,07 .
temprana/tardia significativa

N

6.01 05 11,07

significativa

Antecedente infeccioso.
La relacion entre las variables es

5411765 286715E-29 3 -
LRI BETAE :l significativa y no se debe al azar

conocimiento/Diagnostico
Diagnéstico. i La relacién entre las variables es

8 A8 E-07 K .
ingreso/hospitalizacion 0.0 LABOGOEL, 1L significativa y no se debe al azar

Diagnastico
S 822 05 1107
Embarazo/Puerperio significativa

Tabla 2 Estadistica de correlacion X2
DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron
diferentes infecciones de transmision sexual
en adolescentes embarazadas y puérperas y
se correlacionaron con las variables
propuestas, hallando que el 12% (n = 8) de
las pacientes con infecciones de transmision
sexual durante el embarazo o puerperio
estaban en la etapa de adolescencia
temprana, mientras que el 88% (n = 56)
estaban en la adolescencia tardia,
mostrando una marcada desviacion hacia
este Ultimo grupo. Esto coincide con el
estudio realizado por Silvia Guadalupe
Soltero-Rivera, Jesis Melchor Santos-
Flores et al., cuyo estudio destaca que un
gran porcentaje de adolescentes inician su
primera relacion sexual entre los 15 y 19
afios, clasificandolas como adolescentes
tardias. A su vez, en su investigacion se
observO que estas adolescentes tenian
literatura limitada sobre los determinantes
sociales de la salud, los cuales se deben
considerar para evitar embarazos a
temprana edad, asi como el nivel de

nalidad: La diferencia observada y su relacion no es
jera

La diferencia observada y su relacion no es
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conocimiento sobre la identificacion de
infecciones de transmision sexual @9,

Al estudiar la variable de nacionalidad, se
destaca que casi el 50% de los casos se
presentan en extranjeras, lo que coincide
con el estudio de Omar D. Molina Lubo,
quien reporta un alto porcentaje de
migrantes con infecciones de transmision
sexual. Se evidencia el fendémeno
migratorio y las probleméticas en cuanto a
salud publica y enfermedades
epidemioldgicas que han aumentado con el
mismo, entre las cuales se encuentran
variables como el embarazo adolescente y
las infecciones de transmision sexual G,

En cuanto al antecedente infeccioso de
estas pacientes, se encontr6 que el 27% (n =
17) cursaba con wuna infeccion de
transmision  sexual, observandose una
mayor prevalencia por sifilis, VIH/SIDA, y
en menor prevalencia, clamidia,
tricomoniasis, gonorrea y VPH. Este
hallazgo coincide con el estudio de Celia
Borquez B., Teresa Reyes R., et al., donde
se reportd que las ITS mas frecuentes
fueron VIH vy sifilis. En su investigacion,
estas variables fueron asociadas al consumo
de drogas y al inicio de la vida sexual,
tomando como referencia los 14 afios. Esto
también coincide con la desviacion
observada en este estudio hacia el grupo
etario adolescente tardio, aunque en menor
medida se presentd tricomoniasis Yy
gonorrea GV,

En este estudio, se encontr6 que el 47% (n
= 30) de los casos ingresaron con
diagndstico de infeccion de transmision
sexual, lo que resalta la importancia de
revisar  los  antecedentes  maternos.
Asimismo, se destaca la importancia del
diagndstico intrahospitalario, pues la
desviacion se encuentra en este intervalo, lo
que coincide con los resultados de Milagros
Rocio Neira Varillas, Luis Fernando
Donaires Toscano, quienes en su estudio

plantean la relevancia de realizar pruebas
de perfil infeccioso a todas las pacientes en
estado de embarazo, resaltando Ia
confirmacién diagnostica temprana para un

mejor prondstico del binomio madre-hijo
(32)

Al abordar la importancia del diagnostico
temprano de ITS, se hall6 que el 72% de los
casos fueron diagnosticados durante el
embarazo. Si bien la desviacion se presenta
hacia este grupo, se debe prestar atencion al
28% restante de casos diagnosticados en el
puerperio. Esto subraya la necesidad de
continuar con la monitorizacién y
seguimiento del caso, lo que coincide con el
estudio publicado por el National Institute
of Child Health and Human Development
(NICHD), que menciona la importancia de
aprovechar la oportunidad diagndstica
durante el embarazo, realizando perfiles
infecciosos.  Detectar infecciones de
transmision sexual como parte del cuidado
prenatal mejora de forma significativa el
prondstico del  binomio  madre-hijo,
reduciendo en gran medida las
complicaciones y eventos adversos ¢,

En cuanto al andlisis de la incidencia de
ITS en adolescentes embarazadas vy
puérperas en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, se revela que un alto
porcentaje, 63.5%, fue diagnosticado con
sifilis intrahospitalaria. El 15.6% de las
pacientes fueron diagnosticadas con
VIH/SIDA durante su hospitalizacion. La
clamidia mostré una incidencia del 9.4%,
evidenciando la falta de herramientas
diagndsticas adecuadas en el entorno
hospitalario, mientras que el VPH y los
condilomas  presentaron una  menor
incidencia del 6.3%. Tanto la tricomoniasis
como la gonorrea tuvieron una incidencia
del 3.1%, lo que pone de manifiesto
problemas similares en el diagndstico
institucional. Estos resultados coinciden
con el estudio realizado por Cristopher
Aguilar, et al., donde la incidencia de sifilis

e
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fue predominante, seguida de gonorrea v,
en menor medida, otras infecciones de
transmision sexual. Sin embargo, se resalto
la alta incidencia de estas en mujeres
gestantes en comparacion con otras
patologias G4,

CONCLUSIONES

En este estudio realizado en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de
Clcuta, se determind la incidencia de
infecciones de transmision sexual en
adolescentes embarazadas y puérperas
durante el primer semestre del afio 2024,
cumpliendo con los objetivos propuestos.
La incidencia hallada de las ITS resalté una
gran desviacién hacia la sifilis, siendo esta
la mas prevalente, seguida por el
VIH/SIDA. Lo anterior evidencia una
problematica de salud publica que requiere
atencion inmediata y sensibilizacién por
parte del personal médico. Otras ITS, como
clamidia, VPH, condilomas, gonorrea y
tricomoniasis, aungue  con  menor
incidencia, son frecuentes y deben
considerarse en el momento  del
diagndstico.

Al correlacionar las variables, se observo
una significancia estadistica en los
antecedentes infecciosos y el momento del
diagndstico, destacando su importancia en
el prondstico y manejo de las pacientes. Los
hallazgos subrayan que es necesario
mejorar las capacidades diagndsticas y los
protocolos de manejo de las ITS. De la
misma manera, se hace evidente Ila
necesidad de implementar estrategias
efectivas en cuanto a prevencion y
tratamiento de estas patologias en el grupo
etario estudiado.

Gestion y comunicacion
Las mujeres que participaron en la

entrevista semiestructurada consideran que
cumplir con el rol de madre estando en

reclusion puede llevarse a cabo mediante
una comunicacion sincrénica, via telefonica
0 videollamada en tiempo real. Esta es una
manera de recibir informacion sin tener que
convivir fisicamente con sus hijos ni poder
verlos diariamente. Estar privadas de la
libertad en el centro penitenciario las obliga
a estar separadas de sus hijos por diversos
factores, como que los hijos residan en
otras ciudades, que su entorno familiar no
les permita hablar con ellas, las situaciones
econdmicas, 0 que ninguna de las dos
partes tenga el mismo horario o el tiempo
suficiente para permanecer en una llamada.

“Lo desempefio bien, porque los llamo, les
pregunto como amanecieron, que, Si ya
desayunaron, cémo van en el colegio. Estoy
pendiente, cada vez que los llamo, si
realizaron las tareas y qué realizaron el dia
de hoy. Les doy la bendicién. Siento que, si
les pasa algo, me muero, porque ellos son
mi motor de vida.”
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente con
diagnéstico de tumor maligno de estdbmago y
multiples comorbilidades, entre ellas hipertension
arterial, diabetes mellitus, sindrome de colon
irritable, hipotiroidismo y hemorragia digestiva,
gue comprometen de manera significativa el
sistema digestivo y su calidad de vida. La
intervencion desde Terapia Ocupacional se inicio
con una valoracion integral y el uso de formatos
estandarizados  que  permitieron  identificar
necesidades, intereses y capacidades residuales. A
partir de ello, se disefiaron planes de seguimiento y
actividades con propdsito orientadas a fortalecer el
desempefio ocupacional, promoviendo mejoras en
habilidades motoras, de procesamiento, funciones
sensoriales y neuromusculoesqueléticas, con el fin
de incrementar la independencia en las actividades
de la vida diaria. Los resultados mostraron avances
no solo en el desempefio funcional, sino también en
el bienestar emocional y la motivacion del
paciente, gracias a un abordaje personalizado,
centrado en la ocupacion y en la participacion
activa. El apoyo familiar, especialmente de sus
hijos, fue clave en la implementacion de estrategias
de autocuidado en el hogar, favoreciendo la
continuidad del proceso terapéutico. En conclusion,
este caso evidencia la importancia del trabajo
interdisciplinario y de las actividades con propdsito
en la rehabilitacion oncoldgica, resaltando el
impacto de la Terapia Ocupacional en la
funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida
integral de los pacientes con cancer.

PALABRAS CLAVE: Terapia Ocupacional,
Céncer, Caso clinico, Desacondicionamiento
Fisico, Experiencia formativa.

ABSTRACT

This clinical case presents a patient diagnosed with

malignant ~ stomach  tumor and  multiple
comorbidities, including hypertension, diabetes
mellitus, irritable bowel syndrome,

hypothyroidism, and digestive hemorrhage, which
significantly affected the digestive system and
overall quality of life. The occupational therapy
intervention began with a comprehensive
assessment and the use of standardized evaluation
formats, allowing the identification of needs,
interests, and residual capacities. Based on this,
follow-up plans and purposeful activities were
designed to enhance occupational performance,
promoting  improvements in  motor skills,
processing abilities, sensory functions, and
neuromusculoskeletal functions, with the goal of
increasing independence in activities of daily
living. The results demonstrated progress not only
in functional performance but also in the patient’s
emotional well-being and motivation, achieved
through a personalized, occupation-centered
approach with active participation. Family support,
especially from the patient’s children, played a
crucial role in implementing self-care strategies at
home, strengthening continuity of the therapeutic
process. In conclusion, this case highlights the
importance of interdisciplinary collaboration and
purposeful activities in oncological rehabilitation,
underscoring the impact of occupational therapy on
functionality, autonomy, and overall quality of life.
The findings reinforce occupational therapy as a
holistic and individualized intervention capable of
addressing  both  physical and emotional
dimensions, thereby supporting recovery and
meaningful participation in patients with cancer.

KEY WORDS: Occupational Therapy, Cancer,
Clinical case, Physical Deconditioning, Training
experience
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INTRODUCCION

Desde la Terapia Ocupacional se resalta la
importancia de la rehabilitacion en
disfunciones fisicas en adultos mayores,
mediante la exposicion del caso clinico de
una paciente de 76 afos de edad,
procedente del municipio de Samaniego y
residente en Pasto desde hace 12 afios. La
paciente ingres6 por emergencias a un
hospital de tercer nivel en el departamento
de Narifio por un fuerte dolor abdominal,
debido a un tumor en el estébmago. Fue
internada inmediatamente por tres meses
para las respectivas valoraciones por
médicos especialistas, ademas de estar
acompafiada de comorbilidades como:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
I1, sindrome de colon irritable, hemorragia
digestiva e hipotiroidismo, las cuales
afectan de manera significativa por la edad
y por la condicion de salud de la paciente a
la cual esta expuesta.

Para realizar la evaluacion inicial, se
utilizaron tres formatos de Terapia
Ocupacional para la recoleccion de
informacidn, tales como: el indice de
Barthel, el cual se utiliz6 para medir el
nivel de independencia para el desarrollo de
las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y
en cuales podrian estar afectadas; la escala
de Oxford, para medir la fuerza muscular; y
la escala de Campbell, que evalta el tono
muscular hipoténico. Con base en los
resultados, se disefio un plan de tratamiento
para favorecer las habilidades de
desempefio, funciones sensoriales vy
neuromusculoesqueléticas, centradas en el
marco de trabajo de Terapia Ocupacional,
ajustando las actividades con propdsito para
favorecer las habilidades, limitaciones e
intereses de la paciente.

Asimismo, se aplicaron marcos, modelos y
enfoques de intervencién con el objetivo de

refiere que el modelo biomecanico en
pacientes con cancer se centra en el uso de
principios de la mecanica del cuerpo
humano para mejorar el rendimiento
funcional de los pacientes. Este enfoque se
utiliza para analizar y optimizar el
movimiento, la fuerza y la resistencia fisica,
especialmente en pacientes con lesiones o
discapacidades que afectan su capacidad
para realizar actividades diarias. Este
modelo se utilizo para las actividades
implementadas, favoreciendo habilidades
motoras que involucran fuerza, movimiento
y resistencia.

Segun Toro et al., se destaca cémo el uso de
técnicas  cognitivo-conductuales, como
premisa, implementa el condicionamiento
clasico, donde el paciente realiza la
actividad de manera auténoma, y el
condicionamiento operante, ya que se
utiliza como técnica de conducta
modificada, realizando  esfuerzo vy
recibiendo retroalimentacion para lograr
ejecutar la actividad. Este modelo, en la
Terapia Ocupacional, puede mejorar
significativamente el tratamiento  de
pacientes con cancer. Este enfoque permite
a los pacientes desarrollar habilidades para
manejar el estrés, la ansiedad y la
depresion, mejorando asi su calidad de vida
y su capacidad para enfrentar los desafios
del tratamiento.2

Cuvillo et al. EI modelo de integracion
sensorial en pacientes con cancer se centra
en el uso de técnicas que estimulan y
coordinan los sentidos para mejorar la
funcion motora y la calidad de vida,
permitiendo realizar actividades que son
fundamentales para la independencia y
autonomia. Este modelo se aplicd para
trabajar desde un componente sensorial que
favorece la estimulacion visual y téctil por
medio de diferentes texturas.? Este enfoque
utiliza actividades que involucran mdltiples

mejorar el tratamiento para un mejor
desempefio ocupacional. Garcia et al.

sentidos (como el tacto, la vista y el oido)
para mejorar la funcion motora y la calidad
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de vida de los pacientes al realizar sus
actividades diarias.

Por otra parte, Hernandez refiere que el
cancer genera en el organismo diferentes
cambios que afectan a la persona debido a
tratamientos como quimioterapia,
radioterapia e intervenciones quirurgicas.
Cada una de estas promueve el
requerimiento de oxigeno en pacientes
oncologicos, desarrollando complicaciones
de su enfermedad y estancias hospitalarias
prolongadas.* Garcia et al. describe que, en
un plazo de veinte afos, estas cifras
experimentardn un notable incremento
debido a la prolongacion de la vida y a
comportamientos poco saludables como
factores de riesgo predominantes.

La amplia sintomatologia y los fuertes
tratamientos hacen que la calidad de vida y
el desempefioc ocupacional se vean
afectados de manera significativa.l Las
dificultades presentadas por  esta
enfermedad, con el tiempo, pueden
evidenciar notables alteraciones motoras
que llegan a limitar la participacion
ocupacional. Por lo tanto, la toma de
decisiones y el quehacer para fomentar la
ocupacion, después de permanecer tres
meses en un hospital y no poder compartir
tiempo con su familia, permite que las
estrategias implementadas desde Terapia
Ocupacional puedan ayudar a realizar
actividades con propdsito, que involucren
sus intereses para sentirse motivada y
participativa durante el proceso de
rehabilitacion.

De esta manera, las actividades que se
realizan como planes caseros estan basadas
en el modelo biomecénico, el modelo de la
ocupacion humana (MOHO), basado en los
intereses de la paciente, y el enfoque

de colores para la respectiva ubicacion;
enhebrado de figuras geométricas en lang;
actividades de memoria, atencién y
concentracién para la ubicacion de cuadros
de colores siguiendo flechas en diferentes
direcciones; el reconocimiento de diferentes
imagenes como personas, plantas y
animales, teniendo en cuenta las
experiencias de vida de la paciente, entre
otras. La paciente, por medio de una
secuencia de imagenes con aumento
progresivo en el grado de dificultad, tiene
como objetivo potenciar las funciones
cognitivas y motoras a través de actividades
que requieran recordar patrones 0
secuencias. Asimismo, se recomiendan
ejercicios de coordinacion y equilibrio para
fortalecer la fuerza muscular, habilidades
motrices 'y amplitud articular. Estas
estrategias se enfocan en motivar a la
paciente para que realice las actividades,
utilizando recompensas como una forma de
mantener su interés, compromiso Yy
participacion durante el proceso de
rehabilitacion.

De lo anterior mencionado, el proceso de
intervencion se desarrolla considerando la
priorizacion de necesidades del paciente,
asi como el objetivo general y los objetivos
especificos establecidos para las areas de
dificultad  identificadas  durante la
evaluacion. El plan de intervencion se
fundamenta en el marco de trabajo de la
practica de Terapia Ocupacional y se
implementan actividades con propdsito,
guiadas por los marcos de referencia
seleccionados, que contribuyen a mejorar el
nivel de independencia y el desempefio
ocupacional del paciente.

METODOLOGIA

Se aborda el caso clinico de una paciente de

cognitivo-conductual, basado en 76 afios con multiples afecciones médicas
actividades de memoria, atencién y complejas, incluidas la hipertension arterial,
concentracion. Desde Terapia Ocupacional diabetes mellitus, sindrome de colon
se incluyen actividades como: seguimiento irritable, hipotiroidismo, hemorragia
e
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digestiva y enfermedad tumoral maligna de
estdbmago. Los resultados muestran que
estos problemas de salud reducen el nivel
de actividad de la paciente y afectan su
calidad de vida, lo que trae como
consecuencia un desacondicionamiento
fisico que impacta negativamente en su
desempefio ocupacional. Para evaluar las
actividades de la vida diaria se utilizo el
indice de Barthel, debido a que este se
aplica en enfermedades del sistema
nervioso periférico. También se aplico la
escala de Campbell para determinar el
grado de hipotonia presente, y finalmente,
se utiliz6 la escala de Oxford para evaluar
su fuerza muscular en miembros superiores.
El objetivo del tratamiento es fortalecer las
habilidades de desempefio y funciones
corporales. Para ello existen varios
enfoques terapéuticos como el marco
biomecanico, la integracion sensorial, el
enfoque cognitivo-conductual y el modelo
de la ocupacion humana (MOHO).

La Organizacion Mundial de Terapia
Ocupacional refiere que las intervenciones
estan orientadas a fortalecer las habilidades
motoras, el procesamiento e interaccion
social y las funciones sensoriales. Estas
tienen como finalidad mantener dichas
habilidades y fomentar la independencia en
las actividades de la vida diaria,> con el fin
de mejorar la salud general del paciente. Se
realizan actividades enfocadas en mejorar
sus habilidades motoras, por ejemplo:
realizar pinza fina sosteniendo con presién
para lograr el agarre de pompones de
colores, lo que ayuda a mejorar la
coordinacion visomotora, la ubicacion por
colores, el cruce de la linea media y los
movimientos coordinados para el transporte
de objetos. También se trabaja la ubicacion
de pelotas, aumentando el rango articular.
En cuanto a funciones mentales, se siguen
patrones de secuencia, incrementando

sensoriales, se trabaja la discriminacién de
diferentes texturas por medio de estimulos
visuales y tactiles.

En el caso clinico, con los diagndsticos
mencionados de hipertension arterial,
diabetes mellitus, sindrome de colon
irritable, hipotiroidismo, hemorragia
digestiva y tumor maligno de estdmago, se
evidencia que estos afectan el nivel de
funcionalidad, lo cual es evidente en las
habilidades de desempefio, los patrones de
desempefio y la ejecucién de actividades de
la vida diaria, tales como:

Habilidades motoras:

» Realizar agarre y alcance mediante
actividad de coordinacion y ubicacion de
pompones, donde la paciente, con un
gancho, ubica los pompones en diferentes
planos de altura mediante comandos
verbales.

 Realizar transporte de objetos de colores
mediante actividad de seguimiento de pista
de laberinto. Se continda con una actividad
para mantener la coordinacion mediante el
seguimiento de trazos, transportando
objetos.

» Mantener agarre y coordinacion mediante
actividad de secuencia, pasando pelotas en
tapas sin dejarlas caer, moviendo palos en
direccion bilateral. Seguidamente, ubicar
circulos de colores en la fruta
correspondiente.

Habilidades de procesamiento:

* Realizar manipulacion de figuras
geométricas, ubicandolas en los espacios
correspondientes a cada una. Seguidamente,
mantener la concentracion haciendo caer
objetos pequefios mediante el movimiento

procesos  cognitivos como  memoria,
atencion, concentraciéon, pensamiento vy
razonamiento  ldgico. En  funciones

de una caja recreativa.
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+ Favorecer la memoria, atenciéon y
concentracion  mediante  actividad de
razonamiento ldgico, ubicando figuras
geométricas y colores segun lo indica la
secuencia.

e Promover la eleccion de pares de
imagenes relacionadas con personas,
animales y actividades diarias.

* Realizar la busqueda de cuadros de carton
siguiendo la secuencia de circulos de
colores.

Habilidades de interaccion social:

* Favorecer el reconocimiento y la
motivacion mediante actividad de seleccion
de silabas que forman  palabras
correspondientes a cada imagen.

* Realizar preguntas mediante actividad de
discriminacion de animales con diferentes
partes del cuerpo, con tiempos de respuesta
para la respectiva seleccion.

» Favorecer la expresion de emociones
mediante actividad con diferentes plantas,
agrupandolas con la fruta correspondiente.

Funciones neuromusculoesqueléticas:

* Fortalecer la movilidad articular mediante
actividad de ubicacion de pelotas de
diferentes tamafios en tubos de colores,
aumentando los rangos de movimiento.

» Mantener la estabilidad articular mediante
actividad de “pescar” diferentes frutas.

* Potencializar la fuerza muscular mediante
actividad de coordinacion y ubicacion de
objetos de diferentes pesos, siguiendo la
secuencia indicada.

Funciones sensoriales:

* Reconocer funciones visuales y tactiles
mediante actividad de ensartado con
diferentes texturas, siguiendo una secuencia
de imégenes.

* Estimular funciones téctiles por medio de
diferentes texturas, como lisa, suave, rugosa
y aspera.

Para realizar la evaluacion y desarrollar un
plan de intervencién adecuado, se utiliza el
indice de Barthel (IB), el cual es una
herramienta ampliamente reconocida y
utilizada para medir la capacidad de una
persona en la realizacion de diez
actividades basicas de la vida diaria. Este
indice  proporciona  una  valoracion
cuantitativa del grado de dependencia del
paciente, lo que lo convierte en un recurso
especialmente  Gtil para evaluar la
discapacidad fisica. Ademas, segln Salazar
et al., se ha comprobado que cuenta con una
notable confiabilidad y validez al analizar
la independencia en las actividades de la
vida diaria, lo que refuerza su importancia.®

Rivas menciona que la escala de Campbell
es una herramienta empleada en Ia
rehabilitacion neurol6gica para evaluar la
hipotonia, una condicion caracterizada por
la disminucion del tono muscular. Esta
escala clasifica la hipotonia en tres niveles:
leve, moderada y severa, considerando la
resistencia al movimiento pasivo y la
capacidad del mdsculo para mantener la
postura contra la gravedad.” Por otra parte,
Meza indica que la escala de Oxford es
altamente reconocida y aceptada a nivel
internacional por  su  simplicidad,
practicidad y confiabilidad en entornos
clinicos. Aunque es una herramienta
subjetiva, su facilidad de aplicacion y
utilidad en el seguimiento del progreso del
paciente la han consolidado como wun
estandar en la evaluacion de la fuerza
muscular, especialmente en pacientes con
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afectaciones en el sistema nervioso

periférico.®
RESULTADOS

Se analiza el caso de una paciente de 76
afios con antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus, sindrome de
colon irritable, hipotiroidismo, hemorragia
digestiva y un tumor maligno en el
estdomago. La paciente participa
activamente en las actividades asignadas,
mostrando un notable interés. A lo largo del

proceso, se observé un aumento
significativo en su fuerza y coordinacidn,
atribuible a los cambios

neuromusculoesqueléticos, lo que resalta la
importancia de brindar apoyo terapéutico.

Se evidencia una mejora en el desarrollo de
sus habilidades motoras, como agarre,
alcance, coordinacion, entre otras. A nivel
cognitivo, se observa un progreso en su
capacidad para identificar y diferenciar
colores y formas, siguiendo secuencias de
menor a mayor complejidad. Inicialmente,
en cuanto a la memoria a corto plazo, se
evidencié que en algunas actividades se
requeria retroalimentacion para seguir la
secuencia y completar la tarea, lo que
contribuye a mantener activos los procesos

mentales. Este caso ilustra la importancia
de la perseverancia.

Las intervenciones mostraron resultados
positivos, ya que la paciente participd
activamente en las actividades y mostro
gran interés en la  participacion,
manteniendo el ritmo en algunas de ellas.
En cuanto a los avances en las funciones
neuromusculoesqueléticas, se evidencia un

aumento significativo en la fuerza, el
movimiento, la resistencia articular y la
coordinacion al realizar actividades motoras
finas y gruesas. Ademas, se logré una
mayor  coordinacién  visomotora Yy
adecuados agarres. A nivel cognitivo, se
observa una mejora en la capacidad de la
paciente para seguir secuencias, asi como
para reconocer colores y texturas. La
paciente expresé satisfaccion con las
actividades realizadas, mencionando que
disfrutaba especialmente las tareas que
implicaban  habilidades =~ motoras vy
cognitivas, ya que le ayudaban a mantener
activo su nivel cognitivo y motor. También
se observO un aumento en su motivacion a
lo largo de las sesiones, mostrando mayor
confianza y autonomia.

Tabla 1. Resultados de evaluacién

Instrumento Calificacion

Descripcién

indice de Barthel

100 % independencia

Esta escala se evalla para ver la capacidad de
realizar actividades de la vida diaria de
manera independiente(AVD), en la paciente se
puede evidenciar que en la evaluacion de los
items de la escala, tales como: comer es
independiente en una puntuaciéon de 10,
considerando que es capaz de comer por si
solo en un tiempo razonable, o que la comida
puede ser cocinada y servida por otra persona:
en lavarse (bafiarse), se encuentra en una
puntuacién de 5, es capaz de lavarse sin estar
una persona presente. Incluye entrar y salir del
bafio; en vestirse, se
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encuentra en una puntuacion de 10, es capaz
de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda; en
aseo personal, arreglarse, se encuentra en una
puntuacién de 5 realiza todas las actividades
personales sin ninguna ayuda; en deposicion,
se encuentra en una puntuacién de 10,
hallandose en un periodo de continencia; en
miccion se encuentra en una puntuacion de 10,
hallandose en un periodo de continencia, o
siendo capaz de utilizar cualquier dispositivo
por si solo; en ir al retrete se encuentra en una
puntuacién de 15, ya que no necesita ayuda;
en traslado sillon- cama, se encuentra en una
puntuacién de 15, es independiente no
necesita ayuda; en deambulacion, se encuentra
en una puntuacién de 15, puede andar 50 m; o
su equivalente en casa sin ayuda ni
supervision de otra persona, “puede usar
ayudas instrumentales ( baston, muleta),
excepto andador, si utiliza prétesis, es capaz
de ponerla y quitarla solo; en el uso de
escalera, se encuentra en una puntuacion de
10, es capaz de subir y bajar un piso sin la
ayuda ni supervision de otra persona.

indice de Barthel 100 % independencia

En cuanto a escala Campbell se encuentra en
una hipotonia leve, debido a que presenta
limitaciones, en el rango y arco de movilidad,
afectando la capacidad de realizar algunos
movimientos.

Escala Campbell -1 (hipotonia leve)

En cuanto a la escala Oxford se obtiene una
puntuacién de 5. Movimiento en todo el arco

Oxford S articular con gravedad y ofreciendo resistencia
completa.

Fuente: el presente articulo de caso clinico, 2024.

Tabla 2. Actividades con prop6sito

Noml.Jrfa de la Descripcion Objetivo Sustento tedrico

actividad

Actividad La actividad consiste en | Realizar agarre y | Marco de referencia

Ubicacién  de | ubicar pompones en | alcance mediante | Biomecéanico (Fuerza,

colores diferentes planos de altura | actividad de | resistencia y movimiento). La
con un gancho, siguiendo | coordinacion y | ubicacion de objetos
comandos verbales para la | ubicacion de | incrementando la fuerza y
respectiva ubicacion, los | pompones, donde la | movilidad implica el uso de
movimientos que se van a | paciente con  un | segmentos  corporales  en
realizar  en direccion | gancho  ubica  los | miembros  superiores,  al
bimanual  incrementando | pompones en los | realizar presion en las manos
rango de movimiento cruce | diferentes planos de | realiza movimientos motores
de linea media clasificando | altura mediante | finos y al ubicar en los planos
los colores de las tapas con | comandos verbales. de altura se requiere de
los colores de los pompones estabilidad y amplitud
de manera vertical articular.
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iniciando desde abajo y

terminando en la parte
superior.
Transporte de | La  actividad  consiste | Mantener agarre y | Marco de referencia
pelotas sin | mantener  agarre  para | coordinacion Biomecanico (Fuerza,
dejarlas caer. realizar movimientos con | mediante actividad de | resistencia y movimiento). El
palos que se encuentran en | secuencia pasando | transportar objetos realizando
los extremos de una caja | pelotas en tapas sin | movimientos finos con mayor
recreativa, dentro de la caja | dejarlas caer, | fuerzay presion implica el uso
se encuentra palos con | moviendo palos en | de segmentos corporales que
tapas, la paciente debe | direccion bilateral. | se mueven entre si, al mover
mover los palos | Seguidamente, ubicar | cuidadosamente  para la
cuidadosamente  pasando | circulos de colores en | respectiva  ubicacion  se
pompones de colores por | la fruta | activan  diferentes  grupos
cada tapa sin dejarla caer, si | correspondiente. musculares en un patrén
al paciente se le llega a caer coordinado.
se debe devolver desde el
inicio, si en cambio llega a
pasar el pompon hasta la
Gltima tapa debe llenarla en
el espacio correspondiente
siguiendo la secuencia.
Luego, ubicar circulos de
colores en los espacios de
cada fruta.
Seguimiento de | La actividad consiste en | Realizar transporte de | Marco de referencia
pista pasar objetos pequefios | objetos de colores | Biomecénico (Fuerza,
como piedras, botones y | mediante actividad de | resistencia y movimiento). El
pompones sobre | seguimiento de pista | movimiento y la resistencia
seguimiento de pista de un | de laberinto, se | que  se  requiere  para
laberinto, seguidamente la | continda, con | transportar objetos, mantener
paciente debe mantener | actividad de mantener | coordinacion y fuerza para
coordinacion pasando palos | coordinacién sostener y pasar elementos en
de diferente color sin tocar | mediante actividad de | diferentes trazos, control de
los bordes de los trazos | seguimiento de trazos | movimientos en las
realizados en cartdn, luego, | transportando objetos. | articulaciones especialmente
con una cuchara debe pasar en hombro, antebrazo y mano.
elementos como maiz y
frijol siguiendo los trazos
sin  dejar caer estos
elementos ni tocar los
bordes.
Ubicacion de | La actividad consiste en | Fortalecer movilidad | Marco de referencia
pelotas realizar un agarre de foami, | articular mediante | Biomecénica (Fuerza,
dentro de él se encuentran | actividad de ubicacién | resistencia y movimiento). La
pegadas dos tapas que | de pelotas de | movilidad articular para el
sirven para sostener y que | diferentes tamafios en | sostenimiento de las pelotas,
no se caigan las pelotas | tubos de colores, | es importante la resistencia y
para ubicarlas en 9 tubos de | aumentando rangos de | la estabilidad articular para la
diferente tamafio y color, se | movimiento. ubicacion de las pelotas en los

le indicard la secuencia y
ubicacion de las pelotas en

tubos, también el agarre de
foami permite mantener la
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los tubos, incrementando el
tamafio de las pelotas.

direccion sin dejar caer las
pelotas, para el rango de
movimiento involucra control
de movimiento voluntario en
articulaciones, especialmente
en los hombros codos y mano.

Pescar
diferentes frutas

La actividad consiste en
sostener con sus dos manos
un palo, el cual va a realizar
la actividad de pescar con
un imén diferentes frutas, la
paciente  debe realizar
movimientos suaves
precisos y controlados para
pescar las frutas que se
encuentran en la superficie
plana

Mantener estabilidad
articular mediante
actividad de pescar
diferentes frutas

Desde el Marco de referencia
Biomecanico (Fuerza,
resistencia 'y movimiento).
Para mantener el palo implica
fuerza al agarre, resistencia
mientras es capaz de pescar y
realizar movimientos suaves y
coordinados para ubicar el
iman en las frutas, para
sostener y mover se activan
diferentes grupos musculares
en un patrén coordinado.

Seleccionar par

La actividad consiste en

Promover la eleccion

Modelo Cognitivo Conductual

de imagenes reconocer diferentes | de pares de imagenes | (Condicionamiento  Clasico)
imagenes las cuales una vez | relacionadas con | Este modelo sugiere que los
identificadas se las | personas, animales y | pensamientos influyen en las
distribuye en diferentes | actividades diarias. emociones y
espacios, se le pedira a la comportamientos. la actividad
paciente que en un periodo al seleccionar par de imagenes
de tiempo debe memorizar involucra procesos cognitivos
las iméagenes. Luego se como atencion memoria y
voltea las iméagenes para concentracion para identificar
que seleccione las que la ubicacién correcta de la
recuerda. imagen, durante la actividad,
se fomenta la reflexion sobre
las elecciones realizadas,
explorando pensamientos Yy
emociones asociados con cada
par de imagen.
Sequir la | La actividad consiste en | Favorecer memoria, | Modelo Cognitivo Conductual
secuencia  de | reconocimiento de figuras | atencion y | (Condicionamiento operante).
figuras geométricas, ubicando las | concentracion Para la actividad en la cual se

geomeétricas

figuras como lo indica la

secuencia con lineas
horizontales, verticales y
signos de sumar |y
multiplicar, la paciente

debe ubicar las figuras en el
espacio que corresponde,
siguiendo el orden
establecido. Seguidamente
en el segundo tablero debe
ubicar los puntos con las
mismas lineas y signos
siguiendo la secuencia de
colores.

mediante actividad de
razonamiento  l6gico
ubicando figuras
geométricas y colores
como lo indica la
secuencia.

realizé retroalimentacién para
la respectiva ubicacion de
figuras geométricas siguiendo
la secuencia, este modelo
sugiere que los
comportamientos son
moldeados a través de
refuerzos y consecuencias.
Este enfoque permite
fortalecer habilidades
cognitivas mediante la
practica estructurada y el
refuerzo positivo para las
respuestas correctas.

25

—_—
[O]=]0)
© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(2) (2024). Pamplona-Colombia.

Formando
circulos
colores

de

La actividad consiste en

colocar cuadros en un
tablero de cartdn que
contiene 16 espacios. Cada
cuadro contiene dos

circulos de diferente color,
ubicado en la parte superior
e inferior, la paciente debe
reconocer y memorizar los
colores, para luego buscar y
ubicar cada cuadro en el
lugar correspondiente, de
acuerdo a los patrones de
color.

Realizar la buasqueda
de cuadros de cartdn
siguiendo la secuencia
de circulos de colores
ubicando en el espacio
correspondiente.

Modelo Cognitivo
Conductual)
Condicionamiento  clésico).

Se establece que las respuestas
emocionales y
comportamentales pueden ser
asociadas  con  estimulos
especificos a través de la
repeticion de acuerdo a la
correcta ubicacion de los
colores. En esta actividad se
involucra con  emociones
positivas y patrones
cognitivos funcionales.

Discriminacion

de texturas

La actividad consiste en
brindar estimulos tactiles en
miembros superiores por
medio de diferentes
texturas, como liso, suave,
aspera etc. También, el
reconocimiento de las
texturas involucradas como
frutas y animales.

Estimular ~ funciones
tactiles por medio de
diferentes texturas
como (lisa, suave,
rugosa, aspera)

Modelo de
sensorial

La integracion sensorial es un
enfoque terapéutico que busca
mejorar la capacidad del
sistema nervioso, para
procesar y organizar estimulos
sensoriales del entorno.
(Tacto) la manipulacion de
figuras con diferentes texturas,

integracion

permite que la paciente
explore y discrimine
sensaciones tactiles,

mejorando habilidades como
la regulacion sensorial, la
coordinacion visomotora y la
percepcion tactil.

Agrupacion de

plantas
fritos.

con

La actividad consiste en
principio  reconocer las
diferentes plantas que estan
pegadas en un tablero, se le
indicard& a la paciente
diferentes frutos los cuales
corresponde a cada planta,
una vez que reconozca la
planta y el fruto
correctamente, debe
pegarlo en el tablero segin
corresponda.

Favorecer la expresion
de emociones
mediante actividad de
diferentes plantas
agrupando con la fruta
correspondiente.

Modelo de la Ocupacion
Humana (Volicion,
habituacion y capacidad de
desempefio) son acciones que

se fundamentan en los
intereses de la paciente.
Por ende, es importante

considerar las experiencias y
los intereses debido al trabajo
del campo en cultivo de
plantas que la paciente realizo
en su juventud, la paciente se

motiva creando una
experiencia personal y
recuerdos  positivos  que
involucran realizar esta
actividad. Asi mismo,
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fomentar las  habilidades
motoras, cognitivas y de

interaccion social que
involucran realizar esta
actividad.

Fuente: el presente articulo clinico 2024

Se realizaron 10 actividades a la paciente,
teniendo en cuenta sus intereses y su
motivacion. A continuacion, se mostraran
tres imégenes de las actividades maés
centradas en sus intereses.

Figura 1. Actividad “Ubicacion de colores”

Fuente: el presente articulo de caso clinico
2024, tomada por la estudiante

Figura 3. Actividad “Transporte de pelos
sin dejarla caer”

Fuente: el presente articulo de caso clinico
2024, tomada por la estudiante

Figura 2. Actividad “Seguimiento de pista”

Fuente: el presente articulo de caso clinico
2024, tomada por la estudiante
Figura 4. Actividad “Ubicacion de pelotas”

© Autores; Licencia Universidad de Pamplong e=dararam
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Fuehte: los autores, 2024.
DISCUSION DE RESULTADOS

Pinilla et al. manifiestan que el cancer
constituye una problemética de salud
publica en el &mbito global. Se espera que,
cada afio, se presenten aproximadamente 11
millones de nuevos casos a nivel mundial,
de los cuales el 80 % ocurren en paises en
via de desarrollo. De acuerdo con datos del
Instituto Nacional de Cancerologia (INC),
los tumores son la tercera causa de muerte
en Colombia, una tendencia que ha
aumentado en las Gltimas décadas, pasando
de un 6 % a un 15 %. El modelo actual para
el control del cancer en Colombia,
fundamentado en las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
adoptado por la mayoria de paises del
mundo, tiene como objetivos el control del
riesgo, la  deteccion temprana, el
tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado
paliativo. En  este  contexto, las
intervenciones no farmacoldgicas, tales
como el ejercicio fisico, poseen una amplia
gama de evidencias cientificas.'®

Por otra parte, Castillo et al. refieren que
los pacientes que padecen de cancer estan
expuestos a multiples tratamientos como la
quimioterapia o la radioterapia, cuyos
efectos secundarios generan afectaciones
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motoras,  sensorio-perceptuales 'y de
regulacion emocional, afectando tanto fisica
como emocionalmente al usuario. Las
limitaciones o dificultades asociadas a su
patologia y tratamiento, como la fatiga, el
dolor, la pérdida de equilibrio, la movilidad,
la fuerza y la amplitud articular, afectan su
calidad de vida y su participacion
ocupacional.* Por lo tanto, las actividades
con propésito  pueden fomentar la
participacion y la disminucion de sintomas
relacionados con el diagndstico.

La intervencién de Terapia Ocupacional
busca identificar las necesidades
individuales de cada paciente. Esto puede
incluir la ensefianza de técnicas para
realizar sus AVD de manera eficiente. La
participacion en actividades significativas
contribuye a disminuir sentimientos de
aislamiento y depresion, promoviendo la
autonomia junto con el apoyo familiar, el
cual es de gran importancia en el proceso
de rehabilitacion para mejorar el bienestar
fisico y emocional de los pacientes.'t

Asimismo, Herrera expresa la importancia
de la participacion del terapeuta
ocupacional en el proceso de rehabilitacion
de pacientes, promoviendo la
independencia y abordando las limitaciones
que afectan  componentes  fisicos,
sensoriales y cognitivos, asi como mediante
la  implementacion  de  estrategias
compensatorias y de adaptacion.!2 Estas
estrategias fueron implementadas en las
actividades propuestas, fomentando
habilidades e intereses en la participacion.

Se debe tener en cuenta, segin Mayo
Clinic, que el desacondicionamiento fisico
es una de las principales problematicas en
pacientes con cancer de estdmago,
especialmente en adultos mayores. Las
causas se relacionan con la disminucién
progresiva de la fuerza muscular, la
resistencia y la funcionalidad fisica, y estan
vinculadas tanto al impacto directo de la
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enfermedad como a los efectos secundarios
de los tratamientos oncologicos. Estas
alteraciones no solo obstaculizan la
capacidad de llevar a cabo actividades
cotidianas, sino que también aumentan el
riesgo de complicaciones como caidas,
debilidad extrema y deterioro de la calidad
de vida general .13

Garcia refiere que el proceso de
rehabilitacion y el impacto que tiene el
cancer, junto con su prolongado
tratamiento, influyen directamente en la
calidad de vida de la persona que lo padece,
pudiendo incluso hacerle modificar sus
habitos y roles."* Por lo tanto, iniciar el
proceso de Terapia Ocupacional de manera
temprana en pacientes con cancer maligno
de estomago es fundamental, dado que esta
intervencion se enfoca en mantener y
mejorar la calidad de vida, disminuir
complicaciones en patrones funcionales y
fomentar la autonomia en las actividades de
la vida diaria (AVD).

Cutzdn menciona que la Terapia
Ocupacional no solo aborda limitaciones
fisicas, sino también las cognitivas y
emocionales de los usuarios. Destaca el
progreso notable en los pacientes que han
participado en sesiones de Terapia
Ocupacional, con el objetivo de promover
la independencia, mejorar la movilidad, la
fuerza muscular, la amplitud articular y el
bienestar en general.’* Rescata las
intervenciones con  actividades con
proposito, sefialando que los intereses del
paciente en actividades manuales no solo le
proporcionan una ocupacion significativa,
sino que también le brindan la oportunidad
de desarrollar habilidades fundamentales
para cumplir con sus AVD.

Por otra parte, Bustamante et al. dan a
conocer que los pacientes adultos con
cancer que se encuentran en tratamiento de
Terapia Ocupacional muestran mejoras en

actividades que favorecen las ocupaciones,
el  desempefio  ocupacional y la
participacion social. Ademads, resaltan la
importancia de mejorar habilidades vy
funciones que incrementan la calidad de
vida.'®

Se destacan diversos beneficios de la
Terapia Ocupacional, segun Gomes. Una de
las contribuciones fundamentales es el uso
de diferencias motivacionales a través de la
comunicacion, expresando de alguna
manera sus necesidades e intereses.
Asimismo, el apoyo familiar es un
facilitador en el proceso de rehabilitacién,
como en el caso expuesto, ya que ayuda a
enfrentar desafios emocionales y evita que
el paciente se sienta solo o aislado frente a
la enfermedad.'”

El estudio realizado por Pereira et al.
aborda la importancia del ejercicio fisico y
cognitivo en el tratamiento de la fatiga
relacionada con el céncer. La fatiga en
pacientes oncoldgicos es un problema
comln y debilitante que afecta tanto el
bienestar fisico como emocional de quienes
la padecen. Este autor resalta la importancia
de abordar el desacondicionamiento fisico,
el cual es muy frecuente en pacientes con
cancer. Las actividades desde Terapia
Ocupacional deben estar encaminadas a la
mejora de sus habilidades motoras vy
funciones neuromusculoesqueléticas,
favoreciendo un adecuado desempefio
ocupacional.'®

Blasco et al. refieren que es imprescindible
que el abordaje de rehabilitacion incluya la
Terapia Ocupacional, ya que permite
mantener habilidades motoras para realizar
patrones funcionales en las actividades de
la vida diaria, como la alimentacion, el
vestido, la movilidad funcional, entre otras.
Esto es especialmente relevante en
pacientes con mayor dependencia a causa
del cancer."

la fatiga fisica y mental al realizar
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Por consiguiente, Mera-Mamidn et al.
destacan que la actividad fisica programada
y regular es muy importante para prevenir
el desacondicionamiento fisico, el cual
puede agravar los efectos negativos del
tratamiento oncolégico. Por ello, las
actividades de Terapia Ocupacional son
necesarias para estos pacientes, ya que se
encargan de priorizar sus necesidades. Se
sugiere  incorporar  actividades  que
involucren funciones corporales, asi como
habilidades motoras y de procesamiento, de
manera rutinaria en la vida diaria de los
pacientes, para mejorar su salud fisica y
mental y reducir los efectos secundarios.?
Gbémez et al. se centran en mejorar las
capacidades fisicas, el bienestar emocional
y social de los pacientes, considerando al
adulto mayor con un enfoque holistico, ya
gue esto ayuda a afrontar las dificultades de
la enfermedad, facilitando la adaptacion a
las nuevas condiciones de salud. Estas son
las habilidades que deben trabajarse para
evitar el deterioro progresivo en las
ocupaciones.?t

Durante el proceso de intervencion, se
obtuvieron resultados significativos en las
actividades realizadas por la paciente. Se
implementaron marcos y modelos de
referencia desde Terapia Ocupacional que
sustentan las actividades con propdsito
disefiadas para favorecer la participacion
ocupacional.

El modelo biomecanico en pacientes con
cancer, segin Mufioz et al., se centra en el
uso de principios de la mecanica del cuerpo
humano para mejorar el rendimiento
funcional de los pacientes. Este enfoque se
utiliza para analizar y optimizar el
movimiento, la fuerza y la resistencia fisica,
especialmente en pacientes con lesiones o
discapacidades que afectan su capacidad
para realizar actividades diarias.?? Este
modelo se aplicé para trabajar desde un
componente motor, favoreciendo la fuerza,

paciente para lograr realizar las actividades
propuestas.

Mufioz et al. destacan como el uso de
técnicas  cognitivo-conductuales en la
Terapia  Ocupacional puede mejorar
significativamente el tratamiento de
pacientes con cancer. Este enfoque permite
a los pacientes desarrollar habilidades para
manejar el estrés, la ansiedad y la
depresion, mejorando asi su calidad de vida
y su capacidad para enfrentar los desafios
del tratamiento.2? Este modelo permite
cambiar patrones de pensamiento negativos
y desarrollar estrategias mas saludables.
Esto no solo mejora la salud mental de los
pacientes, sino que también puede aumentar
su adherencia al tratamiento y su
participacion en actividades terapéuticas.

El Modelo de la Ocupacién Humana
(MOHO), segun Gutiérrez, es una teoria
ampliamente  utilizada en la Terapia
Ocupacional que puede ser til en pacientes
con céancer. Este modelo se centra en las
ocupaciones, las cuales son de gran
importancia para enfatizar la participacion
en actividades significativas que mejoren la
salud y el bienestar. Se utiliza para disefiar
un plan de intervencion que promueva la
calidad de vida, la autonomia y la
adaptacion a nuevas circunstancias, de
acuerdo con los intereses de los pacientes.?
Segun Costabella, el modelo de integracion
sensorial mejora la respuesta de los
pacientes con cancer. Este modelo se
enfoca en favorecer la capacidad del
paciente para procesar y responder a la
informacion sensorial a través de estimulos
externos.?* Por lo tanto, en pacientes con
cancer, ayuda a disefiar intervenciones que
estimulen y coordinen los sentidos (visual,
auditivo, tactil, vestibular y propioceptivo)
de manera efectiva.?*

Durén et al. destacan la importancia de la
intervencion de la Terapia Ocupacional en

el movimiento y la resistencia de la la mejora de la funcion cognitiva y el
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bienestar  emocional, incluyendo la
depresién y la ansiedad, en los pacientes.

La Terapia Ocupacional se centra en:

e Mejorar la funcidn cognitiva, a través
de actividades y ejercicios cognitivos
que estimulan y preservan las destrezas
mentales.

e Disminuir la depresién y la ansiedad,
mediante estrategias terapéuticas que
fomentan el bienestar emocional.

e Aumentar la autonomia funcional, lo
cual es fundamental para mejorar la
calidad de vida y el bienestar general de
los pacientes, asistiéndolos en su
desenvolvimiento diario para fomentar
su independencia.

Estos métodos no solo potencian las
capacidades de los pacientes, sino que
también elevan su bienestar al ayudarles a
afrontar sus actividades diarias de forma
mas auténoma.?

CONCLUSIONES

Este caso clinico resalta la importancia de
un enfoque personalizado y holistico en la
terapia ocupacional, el cual puede ser
altamente beneficioso para pacientes con
cancer. En consecuencia, se recomienda
continuar con el seguimiento y ajustar las
intervenciones de acuerdo con las
necesidades especificas de cada paciente.
Asimismo, la intervencion en Terapia
Ocupacional ha demostrado ser eficaz no
solo en la mejora de las habilidades de
desempefio y funciones del paciente, sino
también en su bienestar emocional. Las
actividades fueron cuidadosamente
disefiadas para favorecer su recuperacion
fisica, al mismo tiempo que impulsaron su
motivacion.

Las intervenciones indican que la Terapia
Ocupacional no solo mejora las habilidades
motoras y cognitivas de la paciente, sino
que también tiene un impacto positivo en su
calidad de vida general y en la mejora del
desacondicionamiento fisico en pacientes
con cancer. Ademés, influye en la
participacion en actividades significativas y
contribuye a su bienestar emocional y
social. Por otro lado, la inclusiéon de la
familia en el proceso terapéutico resulto ser
un factor clave en la recuperacion del
paciente; la participacién activa de sus hijos
no solo proporcion6 apoyo emocional, sino
gue también facilité la implementacion de
estrategias de autocuidado en el hogar.

Finalmente, las actividades con propésito
juegan un papel fundamental en el proceso
de recuperacién, ya que permiten a los
pacientes reconectar con sus intereses y
pasiones personales. Este tipo de
actividades no solo refuerzan su identidad,
sino que también les proporcionan una
sensacion de logro y satisfaccion.
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RESUMEN

La leucemia es una enfermedad maligna que afecta con
frecuencia a la poblacién infantil, caracterizada por
alteraciones en la sangre, la médula dsea y el sistema
linfatico, y constituye una de las principales causas de
muerte en la nifiez. Con el propésito de aportar a la
comprension de esta problematica, se realizd una
investigacion orientada a caracterizar los tipos de
leucemia diagnosticados en pacientes pediatricos de entre
5 y 10 afios, atendidos en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta durante los afios
2021 a 2023, teniendo en cuenta los factores de riesgo y
la prevalencia en esta poblacion. El estudio se desarroll6
bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y
transversal, con una muestra no probabilistica
determinada a partir de criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Se incluyeron variables
clinicas y sociodemograficas como edad, peso, talla,
procedencia, estrato socioeconémico y régimen de salud,
ademas de establecer correlaciones entre edad, tipo de
leucemia y desenlace clinico. Los hallazgos mostraron
que el tipo méas frecuente fue la leucemia linfoblastica
aguda, seguida de la leucemia mieloide aguda, sin
registros de leucemias cronicas. Los factores de riesgo
mas relevantes estuvieron asociados a antecedentes
familiares, trastornos genéticos y exposicion a agentes
virales. La prevalencia en este grupo correspondio al
0,29%, destacandose que la mayoria de los pacientes
eran extranjeros, principalmente provenientes de
Venezuela, lo que evidencia la influencia de la dinamica
fronteriza en el acceso y la atencion hospitalaria. La
investigacion resalta la necesidad de fortalecer la
caracterizacion epidemioldgica para orientar acciones de
prevencion y atencion oportuna.

PALABRAS CLAVE: Leucemia linfoblastica aguda,
leucemia mieloide aguda, prevalencia, leucocitosis,
Hiperleucocitosis.

ABSTRACT

Leukemia is a malignant disease that frequently affects
the pediatric population, characterized by alterations in
the blood, bone marrow, and lymphatic system, and it
represents one of the leading causes of childhood
mortality. With the purpose of contributing to the
understanding of this problem, a study was conducted to
characterize the types of leukemia diagnosed in pediatric
patients between 5 and 10 years old, treated at the
Erasmo Meoz University Hospital in the city of Cdcuta
during the years 2021 to 2023, considering risk factors
and prevalence in this population. The study followed a
quantitative, descriptive, retrospective, and cross-
sectional approach, with a non-probabilistic sample
determined by previously established inclusion and
exclusion criteria. Clinical and sociodemographic
variables were included, such as age, weight, height,
place of origin, socioeconomic status, and health
insurance coverage, as well as correlations between age,
type of leukemia, and clinical outcome. The findings
showed that the most frequent type was acute
lymphoblastic leukemia, followed by acute myeloid
leukemia, with no records of chronic leukemias. The
most relevant risk factors were associated with family
history, genetic disorders, and exposure to viral agents.
The prevalence in this group corresponded to 0.29%,
with most patients being foreigners, mainly from
Venezuela, which highlights the influence of the border
dynamics on hospital access and care. This research
underscores the need to strengthen epidemiological
characterization in order to guide preventive measures
and timely healthcare interventions.

KEY WORDS: Acute lymphoblastic leukemia, acute
myeloid leukemia, prevalence, leukocytosis,
hyperleukocytosis
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INTRODUCCION

La leucemia, el tipo de cancer infantil més
comin en todo el mundo, es una
enfermedad neoplésica que afecta el tejido
hematopoyético, caracterizada por la
proliferacion y division excesiva de las
células sanguineas!. En esta, la médula sea
produce gl6bulos blancos (leucocitos) en
exceso 0 con morfologia anormal,
afectando el sistema inmunolégico. Se
clasifica de acuerdo con su evolucion
(aguda o crénica) y su estirpe celular
(linfoblastica, mieloblastica)2.

En los ultimos afios, han surgido numerosas
investigaciones acerca de como se
comporta esta patologia en la poblacion
pediatricas. Para el caso de Colombia, la
leucemia  constituye un  importante
problema de salud puablica debido a su
influencia en la mortalidad infantil, pues,
segun datos del Instituto Nacional de Salud,
la leucemia linfoblastica aguda es la
afeccion mas frecuente, seguida de los
tumores del sistema nervioso central y los
linfomas*.

Principalmente, tiene un origen genético,
debido a mutaciones que presentan las
células sanguineas, lo que provoca que
estas crezcan rapidamente y reemplacen a
las células sanguineas sanas. Sin embargo,
también se puede presentar leucemia por la
presencia de factores de riesgo, tales como
la anemia y la desnutriciénd. La
presentacion de la enfermedad es muy
variada; los principales sintomas incluyen
fiebre, palidez, astenia, adinamia, dolor
abdominal, adenopatias, epistaxis,
hematomas y dolor dseo. Su duracion puede
variar desde dias hasta meses, y en la
mayoria de los casos, el inicio es agudo®.

Debido a lo anterior, se tomo6 al Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de
Cucuta como fuente de informacion, con el
fin de caracterizar los diferentes tipos de

leucemia en pacientes pediatricos de 5 a 10
afios diagnosticados entre 2021 y 2023 en
esta institucion, considerando su relevancia
como el centro hospitalario de alta
complejidad mas importante de Norte de
Santander. Se espera proporcionar una base
sGlida para investigaciones futuras en este
campo, considerando la escasez 0 casi
inexistencia de estudios sobre este tipo de
patologias en la region.

El cancer es una alteracion bioldgica vy
genética de las células que componen los
tejidos de un Organo. Se caracteriza por la
proliferacion excesiva de células malignas,
que superan a las células sanas y provocan
fallas en la funcién del 6rgano afectado?.

La leucemia es un grupo heterogéneo de
enfermedades que se caracterizan por la
infiltracion de células neoplasicas del
sistema hematopoyético en la médula 6sea,
sangre y otros tejidos, siendo clasificados
segun su evolucion (aguda o cronica) y su
linea celular (linfoblastica, mieloblastica y
bifenotipica), siendo las neoplasias mas
frecuentes en nifios menores de 15 afios y la
segunda causa de muerte en infantes2.

La leucemia, segin su linea celular, se
clasifica en:

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA):
inicia en los linfocitos en la médula dsea, es
aguda y puede avanzar rapidamente si no se
trata. Representa el 80% de todas las
leucemias agudas pediéatricas, siendo la mas
comun en menores de 15 afios. Los
sintomas incluyen anemia, trombocitopenia
y neutropenia. EIl tratamiento incluye
quimioterapia en varias fases adaptadas al
riesgo del paciente®,’.

Leucemia Mieloide Aguda (LMA): es un
grupo de trastornos  hematoldgicos
malignos de progresion réapida. Se
caracteriza por la proliferacion clonal
desregulada de células inmaduras que han
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perdido la capacidad de diferenciarse
normalmente. Surge debido a la
transformacion de precursores
hematopoyéticos  mediante  rearreglos
cromosomicos y mutaciones genéticas. Los
pacientes pueden presentar sintomas
similares a los de la LLA, como fiebre,
dolor de huesos y articulaciones, ganglios
linfaticos inflamados y hemorragias. El
tratamiento  incluye quimioterapia vy
trasplante de células madre segun el riesgo
del paciente®’.

La Leucemia Mieloide Crénica (LMC): es
una enfermedad mieloproliferativa que se
distingue por la existencia del cromosoma
Filadelfia (t(9;22)). Se caracteriza por la
sobreproduccion de células mielociticas en
sangre periférica. Representa el 15% de los
casos de leucemia en adultos. La mayoria
de los pacientes son asintomaticos al
diagnostico. El tratamiento incluye terapia
dirigida, quimioterapia, trasplante de
células madre y cirugia'®,'.

La Leucemia Linfoide Crénica (LLC): es
un trastorno proliferativo maligno de
linfocitos maduros e incompetentes. Se
acumulan  masivamente en  sangre
periférica, médula Gsea y tejido linfoide;
afecta principalmente a los linfocitos B. Es
la leucemia méas frecuente en Europa y
Estados Unidos, con una incidencia de 2 a 6
casos por 100,000 habitantes por afio. La
incidencia aumenta con la edad; mas del
70% de los pacientes tienen més de 65 afios
al diagnostico, y menos del 2% son
menores de 45 afios. Los pacientes pueden
presentar ganglios linfaticos agrandados,
fatiga, fiebre, dolor abdominal vy
sudoraciones nocturnas. El tratamiento
inicial incluye el esquema FRC
(fludarabina, rituximab y ciclofosfamida),
con una tasa de respuesta de hasta el
75%1213,

Entre los factores de riesgo y estratificacion
del riesgo’?,13 se encuentran:

Edad: Los pacientes menores de un afio y
mayores de 10 afios se consideran de alto
riesgo. Los pacientes pediatricos en el
grupo de edad entre 1 y 9 afios tienen un
mejor prondstico.

Sexo: Las pacientes femeninas tienen un
mejor prondstico que los pacientes
masculinos.

Factores Genéticos: El sindrome de Down
aumenta la posibilidad de padecer
leucemia.

Exposicion Neonatal a Radiaciones: Puede
influir en el desarrollo de la enfermedad.
Habitos y Estilo de Vida: Los nutrientes
ingeridos durante el embarazo y el consumo
de alcohol pueden afectar el riesgo de
desarrollar leucemia.

METODOLOGIA

La presente investigacion es cuantitativa,
descriptiva, retrospectiva y de tipo
transversal. La poblacion seleccionada esta
conformada por los pacientes pediatricos de
5 a 10 aflos atendidos en la unidad de
oncologia ~ pediatrica  del  Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de
Cdcuta, Norte de Santander, Colombia,
durante los afios 2021-2023, dentro de los
cuales se encontraron 64 historias clinicas a
evaluar. La muestra se obtiene de manera
no probabilistica, teniendo en cuenta ciertos
criterios de inclusion 'y criterios de
exclusion. Se excluyeron historias clinicas
de nifios menores de 5 afios y mayores de
10 afos, pacientes sin diagnostico de
leucemia o diagnosticados con leucemia,
pero con historias clinicas incompletas.
Luego de aplicados dichos criterios, se
obtuvo una muestra a evaluar de 31
pacientes, a partir de los cuales se
recolectaron los datos para tener en cuenta
dentro del presente trabajo investigativo.
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RESULTADOS

En el periodo 2021-2023 se registraron 31
casos de leucemia pediatrica en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz de Cucuta. De
estos pacientes, 17 (54,8%) son de sexo
masculino y 14 (45,2%) son de sexo
femenino (Gréfica 1).

Grafica 1. Sexo

Sexo

Femenino
Masculino

Las edades se muestran en la Gréfica 2; el
rango de edad va de 5 a 10 afios. Se detect6
una cantidad similar de pacientes en cada
una de las edades, siendo la mas
predominante 10 afios, con 6 (19,4%) nifios,
seguido por igual valor en las edades de 5 a
9 afios, donde hubo 5 (16,1%) nifios en
cada una.

Graéfica 2. Edad del paciente

Edad del paciente

5 afios 6 afios 7 afios 8afios 9afios 10 afios
Edad

=

-

Pacientes

o

El tipo de leucemia més predominante fue
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), con
25 (80,6%) pacientes, seguido de 6 (19,4%)
pacientes con Leucemia Mieloide Aguda
(LMA), de los cuales un caso fue Leucemia
promielocitica aguda y 5 casos de
Leucemia linfobl&stica aguda. No se
hallaron pacientes con leucemias cronicas.

Gréfica 3. Tipo de leucemia

Tipo de Leucemia
eucemia Linfoide crénica (LLC) | 0
Leucemia Mieloide cronica (LMC) | 0
Leucemia Mieloide aguda (LMA) - 6(19,4%)

Leucemia Linfoblistica aguda (LLA) [ RGN 3205+

0 5 10 15 20 25 30

Pacientes

Tipos de leucemia

En los factores de riesgo no se observo una
asociacion significativa entre la raza y la
incidencia de leucemia pediatrica en la
muestra. En cuanto a antecedentes, un
25,8% de pacientes tienen antecedentes
familiares de leucemia y 16,1% presentan
trastornos genéticos. No se observaron
casos en los que la exposicion a factores
ambientales o radiacion estuviera asociada
a un mayor riesgo de leucemia pediétrica y
un 19,4% maostraron haber estado expuestos
de forma recurrente a infecciones viricas.
(Gréfica 4)

Gréfica 4. Factores de riesgo

Factores de riesgo

Infecciones viricas | I ¢ (194%)

Exposicidn a la radiacién 0
Exposicion a factores ambientales = 0
Trastornos genéticos [N 5 (16,1%)
Antecedentes familiares de leucemia [ NG ¢ (25,8%)

Raza 0

0 2 4 6 8 10
Pacientes

Dentro de la poblacion pediatrica de 5 a 10
afios atendida en el Hospital Universitario
Erasmo Meoz, se encontr6 que la
prevalencia de leucemia fue de 0,29 por
cada 100 personas en el periodo de 2021 a
2023.

31
10.474

Prevalencia: x100 = 0,29

En la Tabla 1 se encuentra la descripcion de
las caracteristicas y desenlaces clinico-
epidemioldgicos; en la Tabla 2, los signos y
sintomas presentados en todos los pacientes
con leucemia; y en la Tabla 3, los valores
en hemograma.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas
y desenlaces clinico epidemioldgico

Anemia 17 |54,8%

Tos 6 19,4%

Nauseas - Inapetencia | 12 | 38,7

Tabla 3. Hemograma

Variables y sus categorias n %
Esplenomegalia 0 0
Hepatomegalia 9 29
. Hepatoesplenomegalia| 11 | 35,5
Alteraciones
clinicas | AfectacisndelSNC | 2 | 65
Masa mediastinica 1 3,2
Ninguna 11 35,5
Estandar 2 6,5
. Intermedio 1 3,2
Tipos de
resgo Alto 14 | 452
No determinado 14 | 45,2
Muerte 3 9,7%
Recaida 4 112,9%
Abandono de Q
tratamiento 2 e
Desenlace Neoplasias o | o%
secundarias
En tratamiento 6 ]19,4%
En remision 2 6,5%
Desconocido 14 145,2%
Tabla 2. Signos y sintomas
Variables y sus categorias n %
Fiebre 23 |74,2%
Palidez 23 |74,2%
Dolor dseo 2 16,5%
Astenia 20 164,5%
Adinamia 18 |58,1%
Signos y
sintomas Artralgia 2 6,5%
Debilidad - Malestar 18 |58.1%
general
Dolor abdominal 16 |[51,6%
Equimosis - petequias | 9 29%
Cefalea 7 122,6%
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Variables y sus categorias n %
Leucopenia <4.000/mm3 | 10 |32,3%
Leucocitos 4.000 -

0,
normales 10.000/mm3 8 |258%
L 10.000/mm3 -
0,
Leucocitosis 50.000/mm3 6 119,4%
Reaccion 50.000 -
0,
leucemoide 100.000/mm3 3 |97%
Hiperleucocitosis | >100.000/mm3 | 4 (12,9%
Hemoglobina en <13.5 g/l 29 193,5%
nifiosde5all
i > 135 g/dl 2 |65%
Trombocitopenia N
< 150.000 /mm3 28517478
Normal 150.000
0,
VN Plaquetas | _c£00 goo/mm3 8 [25,8%
Trombocitosis > 0 0
500.000 /mm3
DISCUSION

Tal como se ha mencionado, la leucemia es
una enfermedad de gran influencia en la
poblacion pediatrica?, por lo que, al analizar
los resultados obtenidos en esta
investigacion con relacién a las edades de
presentacién de la patologia, se encontrd
gue el grupo mayormente afectado fue el de
los pacientes de diez afios, informacion que
difiere con el estudio llevado a cabo por
Machin', en donde se afirma que el grupo
mayormente afectado fue el de los
pacientes con siete afios.  Otras
investigaciones también demuestran una
mayor frecuencia de presentacion en edades
diferentes, reportando incluso  una
incidencia mas marcada en el grupo
comprendido entre los uno y cuatro afios de
edad’s.
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En cuanto al sexo mayormente afectado, los
datos encontrados en esta investigacion
mostraron mayor incidencia en la poblacion
masculina, lo cual concuerda con las
investigaciones realizadas por diversos
estudios',’,'¢; sin embargo, es importante
destacar que las diferencias no son muy
marcadas, por lo que la predileccion de la
enfermedad por los varones no logra ser
estadisticamente significativa, tal como se
puede evidenciar en los resultados.

Con relacion a los tipos de leucemia que
fueron objeto de estudio en el presente
trabajo, se encontr6 que hubo un
predominio de la leucemia linfoblastica
aguda (LLA), concentrando la mayor parte
de los pacientes estudiados, seguida de la
leucemia mieloide aguda (LMA); hallazgos
gue son similares a los registrados en la
literatura'4,'®, lo que se confirma incluso al
correlacionar variables que fueron tenidas
en cuenta en estudios previos's, en los que
se cruzo el tipo de leucemia méas frecuente
y la edad, coincidiendo en que entre los 5 y
los 10 afios el tipo mas comin de leucemia
fue la linfoblastica aguda, lo cual es igual a
lo concluido en los resultados de esta
investigacion.

Uno de los principales topicos tenidos en
cuenta en este trabajo fue la presentacion de
factores de riesgo que predispusieron al
desarrollo de la enfermedad, obteniéndose
que el principal fue el tener antecedentes de
familiares con leucemia, seguido de haber
padecido infecciones virales a repeticion, y
por Gltimo, trastornos genéticos asociados.
Este panorama local es bastante diferente al
que plantea la literatura, en la cual se apoya
que el haber tenido infecciones a repeticion
es el factor de riesgo mas relevante'’,
aunque también relacionan variables
adicionales como la exposicion a radiacion
o a factores ambientales, como la
contaminacion con pesticidas o la polucion.
En el estudio de Paredes'® se observo que la
leucocitosis, por lo general de mas de

10.000 leucocitos/ul, se presenta en el 50%
de los nifios con leucemia linfoblastica
aguda. Por otro lado, en la leucemia
mieloblastica aguda estas cifras son adn
mayores, puesto que una cuarta parte de los
pacientes, sobre todo en las formas
mielomonocitica y monocitica, muestran
mas de 100.000 leucocitos/ul.

En contraste, los hallazgos del presente
estudio muestran que cuatro pacientes
diagnosticados con leucemia linfoblastica
aguda presentaron hiperleucocitosis (>
100.000 leucocitos), distinto a lo que se
encontré en el estudio en comparacion,
donde los niveles mas elevados de
leucocitos se hallaron en la LMA. Ademas,
en nuestro estudio, el 58% tenian recuento
de leucocitos menor a 10.000; de estos, el
45,1% padecian LLA y el 12,9% LMA.
Solo el 19,35% de los pacientes presentaron
recuento de leucocitos entre 10.000 y
50.000, y un total de 9,6% de los pacientes
tuvieron reaccion leucemoide.

En el presente estudio, el 60,7% de los
pacientes con LLA y el 100% de los
pacientes con LMA tenian valores de
hemoglobina menores a 135 g/dL vy
plaguetas menores a 150.000/mms3. Por otra
parte, un 21,4% de los pacientes con LLA
tenian valores de hemoglobina <13,5 g/dL,
pero con plaquetas en el rango de
150.000/mm3 a  500.000/mm3.  Estos
hallazgos fueron similares a los de otros
estudios'®, en donde los wvalores de
hemoglobina que estuvieron por debajo de
este nivel corresponden al 82,7% de
pacientes con LLA y al 72,3% de pacientes
con LMA. A su vez, el valor maés
predominante de plaguetas en ambos tipos
de leucemia fue menores a 100.000/mms,

Con respecto a los signos y sintomas
predominantes observados en los pacientes
estudiados en el presente trabajo, fueron la
fiebre, la palidez, astenia, adinamia y dolor
abdominal, lo cual tiene cierta relacion con
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el estudio realizado por Otero'®, donde los
sintomas prevalentes fueron fiebre, palidez,
astenia y adinamia. De igual manera, se
mostré relacién con el estudio realizado por
Paredes'®, donde uno de los sintomas
clinicos de debut mas frecuentes que
presentaron los pacientes fueron la astenia,
anorexia y anemia. Aunque estos dos
Gltimos sintomas se encontraron en menor
proporcion en el presente estudio, es
importante destacar que marcan una
discreta diferencia con relacién a lo
registrado en la literatura.

Por otra parte, respecto al desenlace de los
pacientes de esta investigacion, se encontrd
gue durante el periodo estudiado, un 9,7%
de los pacientes fallecieron. Esta cifra es
inferior a lo reportado por Otero', que
registra una cifra de 21,8% de pacientes
fallecidos. Ademaés, en este estudio se
encontré que un 12,9% de los pacientes
presentaron una recaida, cifra inferior a la
reportada por el estudio citado'®; en el cual
el 21,8% de recaidas se producian durante
el tratamiento y posteriormente fallecieron.
Asi mismo, el porcentaje de recaida de este
estudio es inferior comparado a lo
informado por Toro', en donde se reporta
un 18,8% de pacientes gque presentaron una
recaida.

Finalmente, en nuestro estudio se encontrd
que el 19,4% de los pacientes siguieron en
tratamiento. Con respecto a la cifra exacta
de pacientes sobrevivientes de este estudio,
no fue posible evaluarla debido a que el
452% de los pacientes presentd un
desenlace desconocido, lo cual no permite
que se pueda comparar con exactitud la
cifra de pacientes vivos con el 78,2% de
sobrevivientes reportados en el estudio
anteriormente descrito’®.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Steliarova-Foucher, E., Colombet, M.,
Ries, L. A., Moreno, F., Dolya, A., Bray,

F., ... & Tretarre, B. (2017). International
incidence of childhood cancer, 2001-10:
a population-based registry study. The
lancet oncology, 18(6), 719-731.

Villalba Toquica, C. del P., Martinez
Silva, P. A, & Acero, H. (2016).
Caracterizacién  clinico-epidemioldgica
de los pacientes pediatricos con
leucemias agudas en la Clinica
Universitaria Colombia. Serie de casos
2011-2014. Pediatria, 49(1), 17-22.
Recuperado a partir de
https://revistapediatria.org/rp/article/view
/28.

OMS. El céncer infantil [Internet].
Who.int. 2020 [citado el 22 de julio de
2022]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cancer-in-children

Instituto Nacional de Salud Colombia 1.
[Internet]. Ins.gov.co. 2022 [citado 27
julio 2022]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bo
letin_epidemiologico_semana_5.pdf
Angarita Ribero, C. T., Duitama Vergara,
L. L., Hurtado Sanchez, M. J., Cérdoba
Nifez, M. A., & Guzmén Cruz, P. C.
(2013).  Caracterizacion  clinica vy
paraclinica de los pacientes pediatricos
con diagnéstico de leucemia linfoide
aguda atendidos en el Centro Javeriano
de Oncologia (2004-2012). Universitas

Medica, 54(3), 316-321.
https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed5
4-3.ccpp.

Ribera JM, Tormo M, Ortega JJ.
Leucemia linfoblastica aguda en
adolescentes y adultos jovenes. Med Clin
Monogr (Barc) [citado 10 agosto 2022].
Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2
018.v35n2/272-278/pt/

Villasis KMA, Arias GJ, Escamilla NA,
et al. Metaandlisis sobre los factores
pronostico-relacionados con la
mortalidad en nifios con leucemia
linfoblastica aguda. Bol Med Hosp Infant
Mex. 2012;69(3):175-189. [Internet].
medigraphic.com. 2012 [citado 10 agosto

e

40

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




10.

11.

12.

13.

14.

Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

2022]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cqgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35
776.

Lagunas R. Francisco A. Leucemia
mieloide aguda. Una perspectiva de los
mecanismos moleculares del cancer.
Gaceta médica de oncologia [Internet].
Elservier [citado 10 agosto 2022].
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/ar
ticle/pii/S166592011630030X.

Vanegas, J. K. L., Pefia, N. L. P,
Cevallos, V. D. I, & Ramos, M. A. L.
(2019). Sobrevivencia de pacientes
infantiles diagnosticados con leucemia
mieloide aguda en el Ecuador.
RECIMUNDO, 3(2), 998-1020.
Ron-Guerrero, C. S., & Ron-Magafia, A.
L. (2018). Leucemia mieloide crénica en
remisién molecular mayor después de 44
meses sin tratamiento. Revista de
Hematologia, 19(4), 231-236.
MORALES, CATALINA, TORRES
CARDENAS, VICTOR, VALENCIA Z,
JUAN ESTEBAN, RIBON, GABRIEL,
& MANRIQUE H, RUBEN DARIO.
(2010). Leucemia mieloide cronica:
diagnostico y tratamiento. CES Medicina
, 24 (1), 97-108. Recuperado el 08 de
mayo de 2024, de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?scrip
t=sci_arttext&pid=S0120-
87052010000100010&Ing=en&ting=es .
Marrero, Y. T., Suarez, V. M., Ballester,
A. S., & Dominguez, G. D. (2019).
Leucemia linfoide crénica de células B:
revision de sus aspectos etiopatogénicos,
moleculares 'y prondsticos. Revista
Cubana de Hematologia, Inmunologia y
Hemoterapia, 35(1), 1-14.

Labardini Méndez J, et al. Leucemia
Linfocitica Cronica [Internet]. 2011
[citado el 12 agosto de 2022]. Disponible
en: http://incan-
mexico.org/revistainvestiga/elementos/do
cumentosPortada/1327325816.pdf
Machin  Garcia, S. A., Leblanch
Fernandez, C. C., Garcia Caraballoso, M.
B., Escalona Vives, Y., Alvarez Molina,

41

15.

16.

17.

18.

19.

I., PI4 Del Toro, M. J., & Valdés Sojo, C.
(2020). Caracterizacion de las leucemias
en nifios en Cuba (2006-2015). Revista
Cubana de Hematologia, Inmunologia y
Hemoterapia, 36(1).

Otero Tapia, J. L. (2021). Perfil de
pacientes pediatricos con leucemia
atendidos en el Instituto Médico de Alta
Tecnologia (IMAT)-Oncomédica, 2017-
2019.

Villalén, M. F., Medina, Y. P., Diaz, D.
U, & Villalon, M. F. (2019).
Supervivencia de nifios y adolescentes
con leucemia linfoblastica aguda.
Medisan, 23(03), 412-423.

Schmidt, J. A., Hornhardt, S., Erdmann,
F., Sanchez-Garcia, I., Fischer, U.,
Schiiz, J., & Ziegelberger, G. (2021).
Risk Factors for Childhood Leukemia:
Radiation and Beyond. Frontiers in
public health, 9, 805757.
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.80575
7

Cecilia-Paredes, E. E., Echevarria-Cruz,
A., Cecilia-Paredes, E., Garcia-Pefia, E.
A., Ramos-Cordero, A. E., & Santaya-
Labrador, J. M. (2021). Caracterizacion
clinico-epidemioldgica de  pacientes
diagnosticados con leucemia en un
hospital pediatrico. Revista 16 de abril,
60(281), 1374.

Toro Moncada, Ana Maria, & Pérez-
Villa, Marjorie. (2021). Calidad de vida
en el paciente pediatrico con céncer.
Index de Enfermeria, 30(1-2), 44-49.
Epub 25 de abril de 2022. Recuperado en
09 de mayo de 2024, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci
_arttext&pid=S1132-
12962021000100011&Ing=es&tIng=es.

e

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35776
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35776
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=35776

Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

RCOH

Revista Cuidado y Ocupacion Humana
ISSN 2322-6781

LA EXPERIENCIA DE MADRES PRIMIGESTANTES, MULTIGESTANTES Y
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO DESDE LA

CULTURAY CREENCIA

The experience of first-time, multi-pregnant mothers and nursing in newborn care from culture and

belief

Yeny Paola Arenas Ballesteros!; Maria Catalina Guarin Guarin?; Carlos Daniel Mufioz Carrefio®; Evely Sofia

Vargas Calderén?; Graciela Olarte Rueda®
Fundacion Universitaria de San Gil%234&5

Correspondencia: yenyarenas121@unisangil.edu.co’; mariaguarin121@unisangil.edu.co?; Carlosmunoz121@unisangil.edu.co®;

evelyvargas121@unisangil.edu.co*; grueda@unisangil.edu.co®

‘ORCID: 0009-0009-5074-5434; 20RCID: 0009-0003-8430-8028; *ORCID: 0009-0001-8811-7590; “ORCID: 0009-0001-8277-1903; SORCID: 0000-0003-1733-3285

RESUMEN

Introduccion: Desde enfermeria, es indispensable
conocer qué tanto han cambiado los cuidados del
recién nacido a lo largo de los afios y cémo se
brindan desde los diferentes origenes culturales,
haciendo énfasis en la experiencia como madres
primigestantes o multigestantes y la manera en que
se han guiado en los primeros dias de vida.
Objetivo: Analizar la experiencia de las madres
primigestantes, multigestantes y enfermeria en el
cuidado del recién nacido desde la cultura y la
creencia en el afio 2023-2024. Método: Se
desarrollé una investigacion cualitativa-
etnogréfica, utilizando dos entrevistas
semiestructuradas  de  elaboracion  propia.
Resultados: Se demostré que existe una relacion
entre la compafiia con la que cuentan las madres y
la percepcion que tienen en el puerperio, asi como
la variedad de agileros y similitudes presentes en
las madres. Por parte de enfermeria, hay una
relacion entre la experiencia laboral y la percepcién
de la evolucién de los cuidados. Conclusiones: Se
evidencia la evolucién de los cuidados que brinda
enfermeria, dado a la constante capacitacion
médico-cientifica. Los conocimientos y
experiencias en las madres, en cuanto al cuidado
del recién nacido, son variables, siendo adoptadas
especificamente desde el entorno social y creando
un arraigo de las mismas.

PALABRAS CLAVE:
cuidados; recién
multigestantes.

Creencias; costumbres;
nacido; primigestantes;

ABSTRACT

Introduction: From nursing it is essential to know
how much newborn care has changed over the
years and how it is provided from different cultural
origins, emphasizing the experience as a first-time
or multi-pregnant mother and the way in which
they have been guided. in the first days of life.
Obijective: To analyze the experience of first-time
pregnant mothers, multi-pregnant mothers and
nursing mothers in the care of the newborn from
culture and belief in the year 2023-2024. Method:
A qualitative-ethnographic investigation was
developed, using two semi-structured interviews
prepared by the author. Results: It was
demonstrated that there is a relationship between
the company that the mothers have and the
perception they have in the postpartum period, as
well as the variety of omens and similarities
present in the mothers. On the nursing side, there is
a relationship between work experience and the
perception of the evolution of care. Conclusions:
The evolution of the care provided by nursing is
evident, given the constant medical-scientific
training and the knowledge and experiences of
mothers regarding the care of the newborn is
variable, being specifically adopted from the social
environment and creating a deep roots. from the
same.

KEY WORDS: Beliefs; traditions; care;
newborn; primigravidas; multipregnant.
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INTRODUCCION

El cuidado del recién nacido es un proceso
emocionante y desafiante para cualquier
mujer, pero las madres primigestantes y
multigestantes de diferentes  origenes
culturales pueden enfrentar perspectivas y
necesidades Unicas. Deduciendo que las
ideas acerca de la maternidad varian
dependiendo del tipo de poblacion a la que
se le realice el estudio.! Es importante
conocer que los  cuidados  con
fundamentacion tedrica se llevaran a cabo
de manera adecuada, favoreciendo el
bienestar de los recién nacidos.2 Ademas,
como menciona Jiménez3, los recién
nacidos necesitan cuidados particulares
tanto por parte del personal como de la
familia.

Las diferentes creencias no estan enlazadas
con fundamentacion tedrica que garantice la
promocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, sino que estan ligadas con
informacién poco confiable que pone en
duda los beneficios que esta puede traer
hacia los recién nacidos.*

Por otra parte, es valioso conocer que cada
region adopta y divulga diferentes
costumbres respecto al cuidado del recién
nacido (RN), y las toma como propias
incluso sin  tener bases tedricas,
encargandose de difundirlas hasta que
pueden convertirse en una realidad, aun
siendo hipdtesis ya descartadas por los
profesionales.’

A su vez, Hidalgo y Martinez® afirman que
la necesidad de la aplicacion de
conocimientos hace que se apliquen las
distintas costumbres o creencias adquiridas
para el proceso, logrando asi los cuidados
que, desde sus tradiciones, se hayan
considerado adecuados.

Con base a la teoria de diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger, las creencias y
costumbres establecen un conjunto de
patrones y estilos de vida que guian el
planteamiento de cuidados del recién
nacido a lo largo de la maternidad, en
relacion con sus tradiciones.” ®

Se determina que los profesionales deben
respetar las creencias de las maternas
siempre y cuando estas no afecten la salud
y vida de la mujer.®

Por tanto, esta investigacion desarrollé un
estudio cualitativo etnogréafico con el
objetivo de analizar la experiencia de las
madres primigestantes, multigestantes y
enfermeria en el cuidado del RN desde la
culturay la creencia.

METODOLOGIA

Es una  investigacion cualitativa-
etnografica, donde se utilizaron dos
entrevistas semiestructuradas de
elaboracién propia: una dirigida a madres
primigestantes y multigestantes, y la otra al
personal de enfermeria, midiendo las
variables de experiencias, costumbres y
creencias culturales en el cuidado del RN.

Se incluyeron 30 madres que cumplieran
con los siguientes criterios de inclusion: ser
madres primigestantes o multigestantes,
residir en zona rural o urbana, atendidas en
el HRSG San Gil, mayores de 18 afios, con
nacionalidad colombiana, sin ninguna
alteracion mental, psicoldgica, emocional o
fisica que impidiera responder la entrevista.
De igual forma, se incluyeron 10
enfermeras y auxiliares de enfermeria que
estuvieran trabajando en el servicio de
gineco-obstetricia con un minimo de 6
meses de experiencia en el servicio.
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Para la recoleccion de los datos, se
aplicaron dos entrevistas semiestructuradas:
una para madres, conformada por 19
preguntas abiertas debidamente
estructuradas, y otra para el personal de
enfermeria, conformada por 12 preguntas
que  cumplieron  los  criterios vy
caracteristicas correspondientes.

Las entrevistas fueron de elaboracion
propia y previamente validadas. La validez
se realizd mediante una prueba piloto con
cinco madres y tres enfermeras que
cumplian con los criterios, en la cual se
probaron las preguntas con el fin de
identificar si se lograba el objetivo de
estudio. De igual forma, se llevé a juicio de
expertos, que en este caso fueron
profesionales de enfermeria.

El andlisis de los datos se realizd en tres
fases: en la primera, se organizaron los
datos recopilados, se escucharon
nuevamente las entrevistas y se realizo la
transcripcion de las mismas. En una
segunda fase, se seleccionaron las unidades
de analisis, y en la tercera fase, se asignaron
las categorias y subcategorias en el
programa Atlas TI.

En cuanto a las consideraciones éticas, la
investigacion estuvo sustentada en la
resolucion 8430 de 1993. Asi mismo, contd
con el aval ético del Hospital Regional de
San Gil.

RESULTADOS

Caracteristicas  sociodemogréaficas de
madres primigestantes y multigestantes

Se encontr6 que la edad promedio de las
mujeres fue de 30,4 afios. Asimismo, se
hall6 que el promedio de edad para tener su
primer hijo fue de 22,37 afios. En cuanto al
estrato socioeconémico, el 43,3%

pertenecen al estrato 2. La mayoria son
bachilleres, con un 63,3%. En relacién al
namero de hijos, el resultado mayor fue de
2 hijos, con un 46,7%. Por otra parte, la
institucion més acudida para el parto fue el
hospital, con un 66,7% (tabla 1).

Tabla 1. F %

Estrato 1 11 | 36,7%
2 13 | 43,3%
3 4 | 13,3%
4 2 6,7%

Nivel Bachiller 19 | 63,3%

educativo Bésica 1 3,3%
secundaria
Primaria 2 6,7%
Técnico 5| 16,7%
Tecnologia 3 | 10,0%

Numero 1 10 | 33,3%

de hijos 2 14 | 46,7%
3 4 | 13,3%
4 2 6,7%

¢Sus hijos Clinica 6 | 20,0%

han nacido  Clinica- 4 1 13,3%

enel Hospital

hospital, Hospital 20 | 66,7%

clinicao

en su

casa?

Fuente: autores

Experiencias de las madres

primigestantes y multigestantes

A partir de la figura 1, se puede analizar
gue la mayoria de las madres en el
postparto se sintieron bien y con mucha
tranquilidad: “Bien, lo tomé por el lado
positivo, muy tranquila”, lo que esta
asociado a los sentimientos de alegria
experimentados con el primer hijo al
brindarle cuidados: “Muy bien, fue una
emocion muy grande al realizarle los
primeros cuidados, ademés de mucha
alegria”. También se resalta que ha sido
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positiva la experiencia del apoyo familiar
recibido por la mayoria de las madres,
quienes fueron acompafiadas por sus
padres, esposos y otros familiares: “Muy
buena, mi mama con el primer bebé y, de
resto, mi esposo e hijas me han cuidado y
ayudado mucho”. Esto esté relacionado con
la percepcion de las madres, quienes se
sintieron  reflejadas en el  buen
acompafiamiento que recibieron en la dieta:
“Buena, gracias a Dios estaba con mis
papas, entonces fueron cuidados como de
seguridad, apoyo mutuo y mucho carifio”.
En cuanto a la experiencia en el cuidado
propio del RN realizado por las madres y el

7% PCRBO1SI, porque hay bienestar.

recomendado por el personal de salud, se
observa que en su mayoria fue oportuna, ya
que las orientaron y  adoptaron
recomendaciones  cientificas sobre la
higiene, lactancia materna y bafio: “Bien, o
sea, traté de seguir las instrucciones que me
dio el personal de salud, sobre la limpieza
del ombligo, la alimentacioén a demanda...”.
Esto esta en linea con la idea de que los
cuidados  realizados  contribuyen al
bienestar.

Figura 1. Relacion de las experiencias de
las madres primigestantes y multigestantes.
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Fuente: autores

Conocimientos de las madres
primigestantes y multigestantes

En la figura 2, se observa que la mayoria de
las madres recibieron consejos del cuidado
del RN por parte de los padres y personal
de salud “ Mas que todo de mi mama y de
algunas enfermeras”, por tanto, los
conocimientos fueron guiados cultural
como cientificamente “ En este momento
siento que involucré ambas partes...le doy

validez a ambas partes, 50/50”, otra parte
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de las madres refieren que recibieron
sugerencias por parte de la familia extensa
“De mi mama, abuela, mis tias y amigas
que ya han sido mamas son las que me han
orientado”, que se asocia con los “agiieros”
0 costumbres en cuanto a los cuidados, ya
que es la principal fuente de dicha
informacion “Bueno ese del mal de ojo,
papel para el hipo o que una mujer tenga el
periodo...”, también una parte de la madres
refirieron que en el hospital, recibieron
consejos sobre el cuidado del RN “De la
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pediatra, en la clinica y todo el personal, no
de vecinos ni de la familia porque no creo”
y esto hace parte de que los conocimientos
existentes fueron guiados por el personal de
salud “Mas que todo por el personal de
salud”.

Ademés los cuidados que realizaron las
madres relacionados al vestuario fueron
principalmente el lavado de ropa y tenerlos
abrigados “Tener cuidado con el jabon para
lavar la ropa, que sea exclusivamente para
lavarla y abrigar al bebé bien.”, esto hace
parte de los conocimientos del cuidado
hacia el RN gue son guiados culturalmente
“Creo que mas cultural por la experiencia
de ellos, la experiencia vale mucho”,
también se identificd que el cuidado mas
relevante es el bafio teniendo precaucion
con la caida de agua, en ojos, oidos y
ombligo, “Limpiarle el ombliguito primero

con alcohol, tratar de que no se le vaya
agua en los ojos, la nariz, con mucho
cuidado, tener mucha atencion con los
jabones a utilizar para que no les de
alergia...”, asi mismo las madres dijeron
qgue los cuidados que realizan con la
lactancia principalmente son la higiene, el
agarre 'y la posicion “ Llevar la leche
materna exclusiva, antes de darle de comer
al bebé debo limpiar el seno y ubicarlo bien
en la boca” asociandose a que los
conocimientos son guiados por parte del
personal de la salud, y por ultimo, otro
cuidado en lactancia es la alimentacion que
llevan las madres para el aumento en la
produccion de leche, “Tomar aguapanela
con hinojo para que le bajara bastante leche
al bebé” esto dado a que los conocimientos
fueron guiados culturalmente.

Figura 2.  Conocimientos  madres

primigestantes y multigestantes.
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Creencias culturales existentes en las
madres primigestantes y multigestantes.

Se puede observar en la tabla 2 la
comparacion de los agleros entre las
madres primigestantes y multigestantes,
donde se determina que las multigestantes
tienen  una  mayor variedad de
conocimientos en creencias y costumbres
culturales que se transmiten
intergeneracionalmente en relacion con los
cuidados del RN. Los agilleros mas
conocidos fueron el "pujo" y el "mal de

Bario frio (menor de
2 meses, evitar
enfermedades,
fortalecer los huesos)

Vestidos (evitar color
amarillo)

0jo".

Tabla 2. Comparacion de creencias
culturales existentes en las

primigestantes y multigestantes.

madres

Primigestantes

Multigestantes

pujo

pujo

sutera

Mal de ojo
(manillas)

Mal de ojo (manillas)

No préctica, no
cree

No préctica, no cree

Bafio de leche -
brandy

Bario de leche -
brandy

Bot6n ombligo
(prevencién de

Boton ombligo
(prevencion de

hernias) hernias)

Hipo (papel en la Hipo (papel en la
frente) frente)
Alimentacion Alimentacion
(visceras) (visceras)

Lactancia (agua
panela en leche con
hinojo, estimulante

Lactancia (agua
panela en leche con
hinojo, estimulante

Bario de hierbas
(frio)

Bafio de hierbas
(frio)

Abertura de pecho
(fajarlos)

Exposicion al sereno

(fortalecer defensas)
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Fuente: autores

Caracteristicas  sociodemogréficas de
enfermeria

Se evidencié que la edad predominante fue
de 25 afios (30%), el nivel socioeconémico
predominante fue el estrato 3 (60%), y en
cuanto al nivel de estudios, se logrd
identificar que el 40% tiene estudios
técnicos y un 30% estudios profesionales.
Por otro lado, en cuanto al niamero de hijos,
el 40% no tiene hijos, otro 40% tiene uno, y
tan solo el 20% tiene 2 hijos.

Conocimientos del
enfermeria

personal de

Se logr6 evidenciar que el personal de
enfermeria lleva laborando entre 5 y 10
afios, lo cual estd asociado con los tipos de
cuidados que mas aplica, como adaptacion
neonatal y, en menor medida, limpieza
umbilical. Esta experiencia laboral ha
permitido sentir una evolucion en los
cuidados del RN: "Si, si han cambiado, en
cuanto, digamos, al bafio. Antes, al nifio se
le bafiaba apenas nacia con agua caliente
para retirarle el vérnix y la sangre con la
gue queda, pero ahora solo se limpia, no se
le retira el vérnix y se mantiene la parte de
la adaptacion con la  profilaxis
umbilical...". Asi mismo, la limpieza del
cordén umbilical: "... limpieza o profilaxis
umbilical®.

La gran mayoria de los agleros que el
personal de enfermeria conoce de las
madres atendidas son: "ponerles el fajero
con un botén", al igual que "coldcale el
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fajero para que el ombligo no se le salga”,
otra: "...no se debe alzar el bebé cuando la
mujer tiene el periodo porque le da pujo”, y
otras. Sin embargo, independientemente, el
personal de enfermeria no tiene en cuenta
estos agueros al brindar atencion: "No, no
practica ninguno, solo fundamentacion
cientifica."

Figura 3. Conocimientos del personal de
enfermeria.
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Fuente: autores
DISCUSION

Los resultados de esta investigacion
revelaron que tanto las  madres
primigestantes como las multigestantes
experimentaron sentimientos de
tranquilidad y plenitud durante el postparto.
Estos sentimientos estan estrechamente
vinculados a la alegria que experimentaron
al cuidar de su primer hijo, lo cual es
comparable con estudios sobre el vinculo
entre madre y bebé. En la mayoria de los
casos, esta conexion materna contribuyé a
una sensacion de calma, alimentada por la

necesidad de adquirir conocimientos
tempranos y la curiosidad por aplicar los
primeros cuidados al recién nacido.lt
Ademas, se destaco la influencia positiva de
la educacion impartida por el personal de
enfermeria, que fomentd el conocimiento y
la seguridad en las madres.1?

Se reconoci6 que el apoyo vy
acompafiamiento es fundamental desde la
maternidad hasta el puerperio, ya que
involucra sentimientos, ensefianzas, afecto,
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estimulacion e influencias por parte de sus
pares o familiares.13 También es importante,
ya que se evidencian valores y tradiciones
del cuidado propio brindado al RN y la
disposicion para escuchar al personal de
salud, constituyendo aspectos claves en la
teoria de Madeleine Leininger.'*

En el estudio de Pacheco!® se resalta el
aprecio y respeto hacia la herencia cultural
y el papel fundamental que realiza la madre
en el cuidado, asi como el rol de
enfermeria, y la influencia que tiene el
entorno sobre el mismo. Por lo cual, se
obtuvo que la mayoria de las madres
recibieron consejos sobre el cuidado del RN
por parte de los padres y del personal de
salud, donde se evidencian précticas
culturales que cada mujer realiza con el fin
de mejorar la calidad de vida. Esto subraya
la importancia de que la informacion
brindada en cuanto al cuidado cuente con
un acceso adecuado frente a los servicios de
educacion y reconocimiento cultural.'®

Ademas, en algunas investigaciones se
sefiala que, a pesar de contar con acceso a
IPS, las madres suelen seguir acciones de
cuidado cultural propias de su tradicion.!”
Esto se relaciona con lo obtenido en la
investigacion, ya que una parte de las
madres recibid sugerencias por parte de la
familia extensa: "De mi mama, abuela, mis
tias y amigas que ya han sido mamas", lo
cual esta asociado con los "aglieros" que
creen en cuanto a los cuidados del RN,
siendo esta la principal fuente de
transmision informativa.'® "Bueno, ese del
mal de ojo, papel para el hipo, que una
mujer tenga el periodo, la sutera por los
difuntos, los amuletos como manillas”, por
esta razon la maternidad siempre va a estar
influenciada  por una  transmision
intergeneracional por medio de cuidados y
practicas culturales.'

En diferentes estudios se ha resaltado que la
experiencia de cuidado que tiene cada
madre varia segin las creencias y
costumbres gue posee, asi como la cantidad
de hijos que tiene.?® Para lo cual se
compararon los agleros entre las madres
primigestantes y multigestantes,
determindndose que las multigestantes
tienen mayor variedad de conocimientos
respecto a creencias y costumbres
culturales, transmitidas por generaciones en
relacion a los cuidados.

Por tanto, a la madre se le hace muy dificil
realizar un cuidado basado en datos
empiricos, debido al entorno en el que se
encuentra y la influencia que tiene la
sociedad.?t Existe una relacion de algunos
aglieros que conocen las madres, dentro de
los que se encuentran en mayor proporcion,
el pujo y el mal de ojo. En definitiva,
aunque los temas expuestos varien, el
arraigo hacia dichas creencias es primordial
en la vida de cada una, donde siempre
estaran ligadas a ensefianzas de familiares,
convirtiéndose en defensoras de dicha
tradicion.z

En cuanto a enfermeria, se aplican una serie
de cuidados previamente establecidos,
relacionados con las diferentes guias del
RN.2 Asimismo, se buscan conocimientos
sobre adaptacidn neonatal (profilaxis, bafio,
cordon umbilical, lactancia), los cuales
pueden complementarse con lo dicho por
MinSalud,** quien establece medidas para
que estos cuidados prevalezcan a lo largo
del tiempo. Como se ha podido determinar
en esta investigacion, enfermeria establece
su conocimiento en base al saber y hacer de
los cuidados principales, como el bafio.?
Ademas, los avances tecnoldgicos han
permitido el desarrollo y progreso en este
campo, lo cual representa un cambio
considerable por parte del personal de
salud, con el objetivo de brindar una
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atencion integral, de calidad y de manera
integra.?® Las enfermeras expresan: “Si, han
cambiado, por las tecnologias. En cuanto al
bafio, antes al nifio se bafiaba apenas nacia
con agua caliente para retirarle el vérnix y
la sangre que quedaba, pero ahora solo se
limpia, no se le retira el vérix y se
mantiene la parte de adaptacion con la
profilaxis umbilical...”.

En lo evidenciado, se tiene en cuenta que
enfermeria ha conocido algunos agleros de
las madres, como “ponerles el fajero con un
botéon”, y otros que no son tomados en
cuenta al momento de brindar la atencion.
“No, no practica ninguno, solo
fundamentacion cientifica”, lo cual esta
relacionado directamente con un estudio
que refiere que los enfermeros se basan en
fundamentos cientificos que garantizan
practicas de manera confiable y objetiva,
asegurando el bienestar con el cuidado
requerido en el acta de pediatria.?”

Asimismo, se menciona la variedad de
creencias y costumbres que llevan a las
madres a realizar practicas de cuidado
alejadas de sus conocimientos, dejandose
llevar por la cultura.?® Esto se relaciona con
la experiencia de las enfermeras, quienes
resaltan que hay diferencias en cdmo son
brindados los cuidados por parte de las
madres y ellas: “Si, porque los
conocimientos de enfermeria estan mas
enfocados en la parte médica, mientras que
los de las madres van mas hacia las
creencias y demas que traen de casa”. Esto
deja en evidencia que las madres son fieles
a los conocimientos culturales, tal como se
da a conocer en un estudio: “...le han dado
un papel privilegiado a la infancia, viendo
en ella la posibilidad de salvaguardar su
cultura, costumbres, practicas y saberes de
sus ancestros.”*°

Aungue se evidencié una diferencia entre
los cuidados que realizan las madres y los
que realiza enfermeria, se opta por
mantener un respeto por sus creencias: “Si,
claro, se tiene el respeto en cuanto a cada
creencia”, complementando con
investigaciones que resaltan la necesidad de
llegar a acuerdos que involucren la
participacion de las madres, para ofrecer un
cuidado culturalmente congruente, evitando
diferencias culturales y favoreciendo el
bienestar del recién nacido.3!

CONCLUSIONES

Se logré caracterizar socio-
demograficamente a la poblacién estudiada,
encontrando que el promedio de edad de las
madres fue de 30 afos, con 10 madres
primigestantes y 20 multigestantes, siendo
el municipio de San Gil el que present6 la
mayor cantidad de participantes, con 19
madres. En cuanto al personal de
enfermeria, la edad predominante fue de 25
afios, y se identific6 que 3 eran
profesionales y 4 técnicos auxiliares en
enfermeria.

Se pudo determinar que las creencias sobre
el cuidado del recién nacido son variables,
evidenciandose diferencias en la atencion
relacionada con la higiene, alimentacion y
vestuario, las cuales son adquiridas
principalmente del entorno familiar. Se
resalta un arraigo y  transmision
generacional, ya que es evidente la
implementacion de préacticas culturales
como los aglieros.

En conclusion, una parte de las
entrevistadas ha adoptado tanto
conocimientos cientificos como culturales
en cuanto al cuidado del recién nacido. Sin
embargo, es necesario fortalecer la
evidencia del beneficio de estas précticas
culturales, basédndolas en soporte cientifico.
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Finalmente, se concluye que enfermeria
proporciona educacion informativa a las
madres sobre el proceso de cuidado durante
los primeros dias de vida, contribuyendo a
la  evolucion de los cuidados
proporcionados gracias a la constante
capacitacion médico-cientifica, lo que
favorece el bienestar general del recién
nacido.
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RESUMEN

La evaluacion de riesgos biomecanicos es una
herramienta clave para mejorar la seguridad y la salud de
los trabajadores. Este estudio se centra en la aplicacion
del método OWAS (Ovako Working Posture Analyzing
System) para identificar y mitigar los riesgos posturales
en los trabajadores administrativos y asistenciales de la
Clinica Oftalmoldgica Paredes, sede San Juan de Pasto;
como tal, este proceso se desarroll6 en tres fases: (1)
evaluacion de las posturas laborales y su clasificacion
segin el nivel de riesgo, (2) implementacion de
intervenciones como micropausas activas, capacitacion
en ergonomia, y reestructuracion de estaciones de
trabajo, y (3) andlisis de los resultados y medicion del
impacto de las intervenciones, donde los hallazgos
muestran que un 81% de los trabajadores mantiene una
postura adecuada de espalda, aunque el 2% requiere
intervenciones correctivas inmediatas, y las actividades
implementadas demostraron ser efectivas para reducir la
fatiga, mejorar la postura, y disminuir los riesgos de
lesiones musculoesqueléticas.

PALABRAS CLAVE: Riesgos biomecanicos,
método OWAS, ergonomia, micropausas activas,
seguridad laboral, trabajadores asistenciales

ABSTRACT

Biomechanical risk assessment is a key tool to improve
the safety and health of workers. This study focuses on
the application of the OWAS (Ovako Working Posture
Analyzing System) method to identify and mitigate
postural risks in administrative and care workers at the
Paredes Ophthalmology Clinic, San Juan de Pasto
headquarters; as such, this process was developed in
three phases: (1) evaluation of work postures and their
classification according to the level of risk, (2)
implementation of interventions such as active
microbreaks, ergonomics training, and restructuring of
workstations, and (3) analysis of the results and
measurement of the impact of the interventions, where
the findings show that 81% of workers maintain an
adequate back posture, although 2% require immediate
corrective interventions, and the implemented activities
proved to be effective in reducing fatigue, improving
posture, and decreasing the risks of musculoskeletal
injuries.

KEY WORDS: Biomechanical risks, OWAS
method, ergonomics, active micro-breaks, occupational
safety, care workers
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INTRODUCCION

La Terapia Ocupacional (TO) es una
disciplina clave para promover el bienestar
y la funcionalidad en el ambito laboral que
permite identificar y prevenir los riesgos
ocupacionales, particularmente aquellos
relacionados con  las  condiciones
biomecanicas del cuerpo humano. Segln la
American Occupational Therapy
Association (AOTA, 2020), la TO busca
optimizar la participacién de los individuos
en actividades significativas, contribuyendo
al mantenimiento de su salud fisica y
mental. En el contexto de la salud y
seguridad laboral, la Terapia Ocupacional
desempefia un papel crucial en la
identificacion y mitigacién de riesgos,
especialmente los relacionados con las
posturas incorrectas y la manipulacién de
cargas, que son factores prevalentes en
muchos entornos laborales.

Asi, el trabajador durante su jornada laboral
se encuentra expuesto a diferentes factores
de riesgo que pueden afectar su salud. Entre
dichos factores estan los biolégicos, fisicos,
guimicos, psicosociales, condiciones de
seguridad,  fendmenos  naturales vy
biomecénicos, caracterizados
principalmente  por acciones  como
movimientos repetitivos, posturas
prolongadas y manipulacion de cargas
(Incontec, 2012).

En este orden de ideas, y tomando en
cuenta lo mencionado anteriormente, el
riesgo  biomecanico  emerge  como
consecuencia de interacciones laborales que
exigen un esfuerzo fisico excesivo o que
involucran  movimientos repetitivos y
posturas inadecuadas. Las tareas que
implican levantar y transportar cargas
pesadas, realizar movimientos repetitivos
de manera constante, mantener posturas
estaticas durante periodos prolongados y
manipular herramientas o maquinaria sin el
debido soporte ergondmico son factores
desencadenantes de este riesgo. Estas

condiciones pueden sobrecargar el sistema
musculoesquelético, aumentando la
posibilidad de lesiones y trastornos en los
trabajadores (Sanchez et al., 2020; Lopez et
al., 2019).

De esta manera, el presente proceso se
justifica en la creciente evidencia cientifica
que respalda los beneficios de la Terapia
Ocupacional en la mejora de la
funcionalidad y la calidad de vida de los
trabajadores en su entorno laboral. En los
ultimos afios, diversos estudios han
resaltado la importancia de abordar la
ocupacion y la participacién activa del
trabajador como elementos fundamentales
en la rehabilitacion y recuperaciéon de su
salud (Sanchez et al., 2020; Lépez et al.,
2019).

Asi, segin Wang et al. (2019), la profesion
de Terapia Ocupacional se ha demostrado
eficaz en la promocidn de la independencia
funcional y la reintegracion social de los
trabajadores hospitalizados. Estudios como
el de Garcia-Muro et al. (2020) sustentan de
manera investigativa la influencia positiva
de la Terapia Ocupacional en la prevencién
de riesgos laborales, especificamente
biomecénicos.

Por su parte, dichos procesos investigativos
se acentlan bajo los fundamentos de la
profesion, donde en el &mbito laboral se
menciona que el profesional se centra en
abordar las dificultades y desafios (riesgos)
que las personas puedan enfrentar al
realizar tareas y actividades en su lugar de
trabajo. En pocas palabras, el profesional se
encarga de incursionar de forma planeada y
coordinada, identificando caracteristicas,
exigencias y requerimientos en el ejercicio
de sus funciones, relacionadas con las
habilidades y destrezas de las personas,
buscando su desempefio productivo vy
competente mediante acciones tales como
promocion ocupacional y prevencion de
riesgos ocupacionales (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, 2016).
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Por ende, el presente proceso adquiere un
caracter ineludible de importancia y
relevancia en su ejecucion, debido a que los
trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica
Paredes - Sede Pasto se encuentran
expuestos a una serie de factores de riesgo
biomecanicos que surgen como resultado
directo de sus actividades diarias. Entre
dichas actividades se encuentran la
adopcion de posiciones prolongadas, la
ejecucion de movimientos repetitivos, el
manejo constante de cargas Yy otros
requerimientos fisicos exigentes. Dada la
naturaleza de su labor, es evidente que estos
empleados se encuentran en una situacion
vulnerable frente a la posible apariciéon de
problemas de salud relacionados con la
biomecénica, tales como  tensiones
musculares, dolores articulares y afecciones
posturales.

Ademas, la razon fundamental detras de
este proceso radica en la necesidad
imperante de abordar y mitigar de manera
efectiva el riesgo biomecéanico al que estan
expuestos estos trabajadores. Para mitigar
dicho riesgo se pondrén en marcha medidas
y estrategias disefiadas para contrarrestar
estos riesgos, persiguiendo un objetivo
integral y loable: incrementar tanto la
productividad como el bienestar de los
empleados.

En este orden de ideas, el presente proceso
recae en la relevancia de que la
intervencion se acentta en el entorno de la
Clinica Oftalmolégica Paredes - Sede Pasto,
puesto que, al abordar el factor de riesgo
biomecénico a través de la Terapia
Ocupacional, se contribuird de manera
significativa al proceso de recuperacion y
rehabilitacion de los trabajadores. La
implementacion de medidas enfocadas en la
ocupacion 'y la participacion activa
favorecerd la adaptacion del trabajador a su
condicién laboral, asi como minimizar la
presencia de diversos riesgos laborales.

Por ende, la relevancia de abordar los
riesgos biomecanicos en el d&mbito de la
salud  ocupacional se destaca en
investigaciones recientes, como el estudio
llevado a cabo por Chaffin et al. (2020), que
enfatiza la importancia de analizar las
demandas biomecéanicas de las tareas
laborales para prevenir lesiones
musculoesgueléticas. Ademas, la
implementacion de actividades preventivas,
como ejercicios de estiramiento vy
correccion postural, ha demostrado ser
eficaz para reducir la exposicion a riesgos
biomecénicos (Larsen et al., 2019).

METODOLOGIA

El presente estudio se desarrollé en tres
fases interrelacionadas:

Fase 1 — Evaluacion:

La fase de evaluacién se realizd en agosto
de 2024 y consistio en la aplicacion del
método OWAS a 57 trabajadores
administrativos y asistenciales de la Clinica
Oftalmoldgica Paredes. EI método OWAS
clasifica las posturas en cuatro categorias de
riesgo: no requiere accion, acciones
correctivas futuras, acciones inmediatas, y
acciones  correctivas  urgentes.  Esta
clasificacion se basa en la observacion de
las posiciones de la espalda, brazos, piernas
y la manipulacion de cargas.

Durante esta fase, se realizaron
observaciones directas en las areas de
trabajo de los empleados, lo que permitio
identificar posturas criticas que requerian
intervencion. La informacién obtenida fue
sistematizada en una hoja de calculo para su
posterior analisis.

Fase 2 — Intervencién:

Tras la fase de evaluacion, se
implementaron una serie de intervenciones

e
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ergondmicas y de promocién de la salud
laboral. Estas actividades incluyeron:

*  Micropausas Activas: Se realizaron
pausas activas de entre 2 y 5 minutos,
donde los empleados ejecutaron ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento muscular.
Las pausas se implementaron en la
ejecucion de 2 pausas activas semanales y
se enfocaron en las areas corporales mas
vulnerables, como la espalda, los hombros
y las piernas.

» Capacitaciones sobre ergonomia: Se
llevaron a cabo capacitaciones periddicas,
puesto por puesto para instruir a los
empleados en las mejores practicas
posturales, y el wuso adecuado de
herramientas ergondmicas en el lugar de
trabajo. Se incluyeron temas como la
disposicion de estaciones de trabajo y la
importancia de mantener la alineacion
postural correcta durante el uso de
dispositivos electronicos.

« Entrenamiento con Realidad Virtual
(VR): Para mejorar la sensibilizacion
ergonémica, se utilizd6 un video que
orientaba a los trabajadores sobre cémo
adoptar posturas correctas en el lugar de
trabajo. A través de este recurso, se
brindaron instrucciones visuales que les
permitieron comprender y aplicar mejores
préacticas ergondmicas en sus actividades
laborales.

» Reestructuracién del espacio de trabajo:
Se ajustaron las estaciones de trabajo para
incluir escritorios ajustables y sillas
ergondémicas que promuevan una postura
adecuada. = Ademas, se  realizaron
modificaciones en la distribucion del
equipo para facilitar movimientos mas
naturales y evitar posturas forzadas.

Fase 3 — Andlisis de Resultados:

Finalmente, se llevd a cabo un anélisis
detallado de los resultados obtenidos a
partir de la fase de intervencion. Este
andlisis incluyé la aplicacion de encuestas

de satisfaccion a los empleados, donde se
midié su percepcion sobre los cambios
implementados y el impacto en su bienestar
postural. También se compararon los datos
recogidos en las fases iniciales con los
resultados obtenidos después de las
intervenciones, lo que permitié evaluar la
efectividad del proceso.

RESULTADOS
Evaluacion de Posturas:

El método OWAS aplicado a los 57
trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica
Paredes permiti6 identificar los niveles de
riesgo postural a los que estaban expuestos
los empleados durante sus labores diarias.
La evaluacion de las posturas de la espalda
revel6 que un 81% de los trabajadores
mantenian una postura correcta, lo que
significa que la mayoria de ellos no
presentaban riesgos inmediatos asociados
con esta area. Sin embargo, un 12% de los
empleados evaluados presentaban posturas
de "espalda doblada con giro", lo cual es
preocupante, dado que estas posturas
aumentan el riesgo de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos a corto o mediano
plazo. Ademas, un 2% de los trabajadores
evaluados  presentaban  posturas que
requerian acciones correctivas inmediatas
debido al alto nivel de riesgo que
representan para su salud fisica.

En cuanto a la posicion de los brazos, se
observd que el 86% de los trabajadores
mantenian los brazos en una posicion
adecuada, con ambos brazos abajo, lo que
es indicativo de una buena practica
postural. No obstante, un 11% de los
trabajadores se encontraban en una posicion
de riesgo moderado, con un brazo abajo y
otro elevado, lo que puede generar
desequilibrios musculares y tensiones. El
4% restante de los trabajadores mantenia
ambos Dbrazos elevados durante sus
actividades, una postura que claramente

e

58

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

requiere correccion, ya que puede provocar
fatiga y lesiones a nivel de hombros y
cuello.

En relacién con la posicidn de las piernas,
el 79% de los trabajadores evaluados
realizaba sus actividades en una posicion
sentada. Esto refleja un riesgo potencial
para el desarrollo de problemas
circulatorios y musculoesqueléticos
asociados con el sedentarismo prolongado,
una de las preocupaciones mas comunes en
los trabajos de oficina. EI 12% de los
empleados evaluados mantenian una
postura de pie con las dos piernas rectas, y
un 5% tenian una pierna recta y la otra
flexionada, lo que sugiere la necesidad de
evaluar la distribucion del peso y la
estabilidad en estas posturas.

Carga Manipulada:

La evaluacion del peso manipulado durante
las actividades laborales mostr6 que el 93%
de los empleados manipulaba cargas
menores a 10 kg, lo cual es un rango
aceptable y seguro segun los estandares
ergonémicos. Sin embargo, el 5% de los
empleados manejaba cargas que oscilaban
entre los 10 y 20 kg, y un 2% de los
trabajadores se encontraba en situaciones de
riesgo critico al manipular cargas superiores
a 20 kg, donde a través de esta situacion se
logro identificar una situacion alarmante, ya
gue la manipulacién de cargas pesadas, sin
la postura adecuada o la capacitacion
necesaria, puede desencadenar problemas
severos en la columna vertebral y las
articulaciones, aumentando el riesgo de
lesiones laborales permanentes.

Categorias de Riesgo:

En cuanto a la clasificacion de las posturas
en funcidon del riesgo, el 88% de los
trabajadores no  requeria  acciones
correctivas inmediatas, mientras que el 9%
requeria acciones correctivas en un futuro

cercano. Solo un 2% de los empleados
presentaban  posturas que  requerian
correcciones urgentes debido al alto nivel
de riesgo detectado. Este pequefio
porcentaje de trabajadores con riesgo
elevado subraya la importancia de
intervenciones inmediatas para evitar
complicaciones graves de salud.

Micropausas Activas:

Entre los meses de agosto y octubre, se
llevaron a cabo un total de 17 micropausas
activas, distribuidas en tres tipos de
gjercicios: mental, calistenia, y
fortalecimiento muscular. La participacion
en estas actividades fue significativa, con el
33% de las pausas activas realizadas en
agosto, el 39% en septiembre y el 11% en
octubre y el 17% el mes de noviembre,
donde dichas pausas demostraron ser
efectivas en la reduccion de la fatiga y el
estrés laboral. Los empleados manifestaron
sentir una mejora en su concentracion y en
la reduccion de molestias musculares
durante y después de la jornada laboral.

Capacitaciones y Sensibilizaciones:

Se realizaron dos capacitaciones
principales. La primera, sobre ergonomia en
el puesto de trabajo, conté con una
participacion del 49% del total de
empleados, mientras que la segunda,
enfocada en las pausas activas, tuvo una
participacion del 51%. Asimismo, se
ejecutaron escuelas osteomusculares sobre
el fortalecimiento de miembros inferiores y
superiores, con un 50% de participacién en
cada una. Como tal, dichas capacitaciones
proporcionaron a los  trabajadores
herramientas practicas para aplicar en su
vida laboral y personal, orientadas a
prevenir el desgaste fisico y mejorar su
salud postural.
Participacion en  Actividades de
Bienestar:
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El andlisis de participacién en las
micropausas activas y en las actividades de
bienestar integral mostr6 que el érea
administrativa fue la que mas se beneficio,
con un 29.5% de participacion. En
contraste, el area de "Oqula" tuvo la menor
participacion con un 4.4%. Por ende, esta
disparidad en la participacion sugiere la
necesidad de implementar estrategias
diferenciadas que motiven a los
trabajadores de todas las é&reas a
involucrarse en las actividades de bienestar.

DISCUSION

La profesién de Terapia Ocupacional en el
ambito laboral es fundamental para prevenir
y gestionar los riesgos ocupacionales,
mejorando la salud y el bienestar de los
trabajadores mediante la adaptacion de
tareas y la promocion de practicas
ergonémicas (AOTA, 2020).

Asi, los resultados obtenidos en este estudio
resaltan la importancia crucial de realizar
evaluaciones ergonémicas sistematicas en
el ambito laboral, en particular en entornos
donde las condiciones de trabajo pueden
impactar directamente en la salud fisica de
los empleados, donde la alta prevalencia de
posturas adecuadas observada (81%)
sugiere que un porcentaje significativo de
los trabajadores de la Clinica Oftalmoldgica
Paredes estd adoptando buenas practicas
posturales en sus actividades diarias; a lo
cual, dicho hallazgo es alentador, ya que
indica que se han implementado algunas
estrategias efectivas para fomentar una
cultura de salud ocupacional.

Sin embargo, el 12% de los trabajadores
gue presentaron posturas de “espalda
doblada con giro" y el 2% en riesgo critico
evidencian la necesidad de establecer
medidas correctivas urgentes, donde la
identificacion de estos riesgos es esencial,
tal como se documenta en el trabajo de

Alvoreda y Morén (2019), que enfatiza la
efectividad del analisis postural para
detectar factores de riesgo ergonémicos en
sectores laborales de alta demanda fisica
como el de la salud.

Ahora bien, la evaluacién de las posturas de
los brazos, que mostr6 que 86% de los
trabajadores mantenian los brazos en una
posicién adecuada, indica una buena
practica postural. Pero, el 11% de los
trabajadores con un brazo abajo y otro
elevado, asi como el 4% con ambos brazos
elevados, son situaciones que representan
un riesgo considerable para el desarrollo de
lesiones en los hombros y el cuello, donde
dicha problematica es consistente con los
hallazgos de Mera et al. (2020), quienes
reportaron una alta incidencia de sintomas
musculoesqueléticos  en  trabajadores
administrativos  debido a  posturas
mantenidas y a la falta de ergonomia en los
espacios laborales, y la literatura sugiere
que las posturas inadecuadas y la falta de
movimiento pueden llevar a problemas
cronicos, incluyendo tendinitis y sindrome
del tanel carpiano, que son particularmente
prevalentes en el personal que trabaja en
entornos de oficina (Chaffin, Andersson, &
Martin, 2020).

Con respeto a la manipulacion de cargas, el
estudio revelé que, aungue el 93% de los
trabajadores manipulaban cargas dentro de
limites seguros (menos de 10 kg), la
presencia de un pequefio grupo que operaba
con cargas superiores a 20 kg plantea un
riesgo considerable, todo esto debido a que
segln la Guia GTC 45 de INCONTEC
(2012), la manipulacion de cargas pesadas
sin la técnica adecuada puede resultar en
lesiones severas a largo plazo, como hernias
discales o lesiones musculares cronicas. A
lo que se recalca que es preocupante, ya que
la correcta formacion en técnicas de
levantamiento es fundamental para prevenir
lesiones.
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Por lo tanto, el estudio de Arévalo et al.
(2022) también destaca gue la manipulacion
inadecuada de cargas puede incrementar la
incidencia de lesiones en la poblacion
trabajadora, lo que refuerza la necesidad de
programas de formacion especificos que se
enfoguen no solo en el levantamiento de
cargas, sino también en la sensibilizacion
sobre la importancia de la ergonomia en el
trabajo.

En este orden de ideas, la implementacion
de pausas activas ha sido un hallazgo
notable en este estudio, ya que su
efectividad se reflejo en la mejora de la
percepcion del bienestar fisico y mental de
los trabajadores, donde las actividades de
estiramiento y ejercicio breve durante la
jornada laboral no solo ayudan a reducir la
fatiga muscular, sino que también son
cruciales para fomentar una mejor
circulacion 'y  disminuir la  tensién
acumulada en los musculos. Por ende, esta
relacién entre la actividad fisica y el
bienestar laboral estd respaldada por la
investigacion de Llivisaca (2020), que
demostr6 que la introduccién de pausas
activas en las rutinas laborales puede
resultar en mejoras significativas en la
productividad y en la salud mental de los
empleados.

Asi, al permitir que los trabajadores tomen
breves descansos para moverse y estirarse,
se reduce la tensién acumulada, lo que
puede mejorar no solo su salud fisica, sino
también su estado emocional y su capacidad
de concentracion, donde dichos hallazgos
son congruentes con los resultados de otros
estudios que indican que la actividad fisica
durante el trabajo se asocia con una
disminucion en el estrés y una mejora en el
estado de &nimo (Larsen et al., 2019).

A lo cual, las capacitaciones en ergonomia
y el uso de tecnologia de realidad virtual
(VR)  emergieron como  estrategias
innovadoras en este estudio, donde dichas

capacitaciones  proporcionaron a los
trabajadores herramientas practicas para
mejorar su salud postural, alineandose con
lo establecido por la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA, 2020), que
enfatiza la importancia de la educacion en
salud ocupacional como un componente
esencial en la préactica terapéutica, a lo que
la utilizacién de la VR, en particular, se
destac6 como una herramienta innovadora
que permiti6 a los trabajadores visualizar y
practicar la correccion de posturas en un
entorno controlado; y asi la investigacion ha
demostrado que el entrenamiento en
ergonomia a través de VR puede aumentar
la retencion de informacion y la aplicacion
de técnicas posturales correctas en
situaciones reales, lo que puede ser un
recurso valioso para la formacion de
trabajadores en ambientes de alta demanda
(Chaffin et al., 2020).

Por ende, a pesar de los avances logrados,
la baja participacion de ciertos grupos
especificos pone de manifiesto la necesidad
de abordar posibles barreras que limitan el
involucramiento en las actividades de
bienestar, y donde factores como la
percepcion de la relevancia de estas
actividades, el tiempo disponible, y la
cultura organizacional pueden influir en la
decision de participar.

Segun Ochoa et al. (2020), la comunicacion
clara sobre los beneficios de Ia
participacion en estas iniciativas es
fundamental para fomentar un mayor
compromiso por parte de todos los
trabajadores, a lo que es recomendable
implementar estrategias de sensibilizacion
que destaquen como las pausas activas y las
capacitaciones pueden no solo mejorar la
salud fisica, sino también el bienestar
general y la productividad laboral, donde la
promocion de una cultura de bienestar es
esencial para aumentar la participacion y el
compromiso del personal.

Ahora bien, la reestructuraciéon de los
espacios de trabajo para incluir estaciones
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ergonémicas  representa un  cambio
significativo que puede contribuir a un
ambiente laboral méas seguro y saludable,
donde las modificaciones en el disefio de
los puestos de trabajo, como el uso de
escritorios ajustables y sillas ergondémicas,
son esenciales para prevenir la aparicion de
lesiones relacionadas con la postura (Van
der Beek & Dennerlein, 2017); a lo que
dichos estudios sugieren que un entorno de
trabajo disefiado ergonémicamente no solo
reduce las lesiones relacionadas con el
trabajo, sino que también mejora la
eficiencia y la satisfaccion laboral de los
empleados.

Sin embargo, es importante que se realicen
evaluaciones continuas para asegurar que
estas modificaciones se  mantengan
efectivas a lo largo del tiempo. La
implementacion de un programa de
monitoreo que permita a los trabajadores
reportar problemas y ajustes necesarios es
fundamental para garantizar el éxito de las
intervenciones ergonoémicas.

Asi, la adherencia a las normativas
establecidas por el Ministerio de Trabajo en
Colombia (Resolucion 0312, 2019; Ley
1562, 2012) es crucial, dado que dichas
normativas promueven la salud y seguridad
en el trabajo, lo que no solo es un requisito
legal, sino también un imperativo moral
hacia el bienestar de los trabajadores, donde
al fomentar un entorno laboral saludable, la
Clinica Oftalmol6gica Paredes no solo
mejora la calidad de vida de sus empleados,
sino que también potencia la calidad del
servicio ofrecido a sus pacientes,
alineandose con los estandares de atencion
de salud contemporaneos. Lo cual es
especialmente relevante en el contexto
actual, donde el bienestar de los
trabajadores se ha convertido en un foco de
atencion debido a la creciente prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos
asociados con las condiciones laborales.

Por lo tanto, la integracion de evaluaciones
ergondmicas sistematicas, programas de

capacitacion continua, y la implementacion
de intervenciones de bienestar son
esenciales para promover un ambiente
laboral saludable. Las estrategias adoptadas
en la Clinica Oftalmoldgica Paredes no solo
contribuyen a la mejora del bienestar de sus
trabajadores, sino que también se alinean
con las mejores practicas en el campo de la
salud ocupacional, garantizando asi un
futuro laboral méas seguro y eficiente.

CONCLUSIONES

Por medio de la evaluacion se logré indagar
gue la mayoria de los trabajadores presenta
posturas y condiciones laborales adecuadas,
aunque se identificaron areas que podrian
beneficiarse de acciones correctivas a largo
plazo; pero la mayor frecuencia en la
posicién de espalda se observa en la postura
de espalda derecha (81%), en la posicion de
brazos predomina la de los dos brazos abajo
(86%), y en la posicién de piernas la
mayoria se encuentra sentada (79%). En
cuanto a la carga o fuerza, la mayoria
manipula menos de 10 kg (93%), lo que no
representa un riesgo significativo, mientras
gue en la categoria de riesgo, el 88% de los
trabajadores considera que no se requiere
accion inmediata.

En conclusion, el presente estudio destaca
la importancia de integrar la ergonomia y la
salud ocupacional en los programas de
gestion laboral, donde la aplicacion de
metodologias como el OWAS, junto con la
implementacion de intervenciones
preventivas, no solo mejora la calidad de
vida de los trabajadores, sino que también
incrementa su productividad y bienestar
general, ademas la inversion en la salud y
seguridad de los empleados se traduce en
un ambiente laboral mas eficiente vy
motivador, lo que puede tener un impacto
positivo en la calidad del servicio ofrecido a
los pacientes.
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Se concluye que la implementacién de
pausas activas ha demostrado ser una
estrategia eficaz para reducir la fatiga y
mejorar la postura de los empleados, debido
a que dicho breves periodos de descanso no
solo promueven el movimiento y la
relajacion de los mdasculos, sino que
también fomentan la concentracién y la
productividad, ademas la combinacion de
estas pausas con capacitaciones en
ergonomia y el uso de tecnologia de
realidad virtual proporciona a los
trabajadores las herramientas necesarias
para adoptar posturas correctas y mejorar
sus habitos laborales. Sin embargo, para
maximizar el impacto de  estas
intervenciones, es crucial establecer un
programa continuo de seguimiento vy
evaluacion, especialmente dirigido a
aquellos empleados que han sido
identificados con riesgo elevado. Esto
asegurara que se implementen medidas
correctivas y se realicen ajustes a las
practicas laborales segln sea necesario.

El presente proceso de practica de
profundizacion de Terapia Ocupacional en
el ambito laboral permiti6 concluir que, por
medio de la implementacion de estrategias
ergondmicas, pausas activas, capacitaciones
sobre bienestar fisico y mental, y
sensibilizacién sobre riesgos posturales, los
profesionales de la terapia ocupacional
contribuyen  significativamente a la
prevencion de lesiones y a la mejora de la
calidad de vida laboral de los trabajadores,
donde dichas acciones no solo aumentan la
conciencia sobre la importancia de adoptar
practicas ergondémicas adecuadas, sino que
también fomentan una cultura de bienestar
integral que optimiza el rendimiento y
reduce el ausentismo laboral.
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la
relacion entre la demencia y el desempefio de las
actividades de la vida diaria en personas mayores,
considerando su impacto en la autonomia y la
calidad de vida. Se llevo a cabo una revision
sistematica en bases de datos como PubMed,
Scopus y SciELO, empleando palabras clave en
inglés y espafiol relacionadas con personas
mayores, demencia, independencia, desempefio y
actividades de la vida diaria. Se incluyeron tanto
estudios institucionales como articulos reflexivos
de texto completo, y se aplicé una evaluacion del
riesgo de sesgo mediante lectura critica para
garantizar la calidad metodoldgica de los estudios
seleccionados. En total, se analizaron 50
investigaciones que cumplieron con los criterios de
seleccion. Los hallazgos permitieron identificar
seis tipos de demencia predominantes en la
poblacion adulta mayor, entre ellos la enfermedad
de Alzheimer y la demencia vascular. Asimismo, se
categorizaron los niveles de dependencia en el
desempefio de las actividades de la vida diaria, lo
que facilité la descripcion de la relacion entre los
diferentes tipos de demencia y el grado de
afectacion en la funcionalidad de las personas. Los
resultados muestran que la demencia influye
directamente en la pérdida de independenciay en la
participacién  funcional, lo que resalta la
importancia de intervenciones personalizadas,
oportunas y centradas en la ocupacidn. Estas deben
orientarse no solo a mantener la autonomia, sino
también a mejorar la calidad de vida y el bienestar
integral de las personas mayores con demencia.

PALABRAS CLAVE: Demencia, Personas mayores,
Dependencia, AVD.

ABSTRACT

The present study aimed to describe the
relationship between dementia and performance in
activities of daily living in older adults, considering
its impact on autonomy and quality of life. A
systematic review was conducted in databases such
as PubMed, Scopus, and SciELO, using keywords
in both English and Spanish related to older adults,
dementia, independence, performance, and
activities of daily living. Both institutional studies
and full-text reflective articles were included, and a
risk of bias assessment was performed through
critical reading to ensure the methodological
quality of the selected studies. A total of 50 studies
that met the inclusion criteria were analyzed. The
findings allowed the identification of six
predominant types of dementia in the older adult
population, including Alzheimer’s disease and
vascular dementia. In addition, levels of
dependency in the performance of activities of
daily living were categorized, which facilitated the
description of the relationship between different
types of dementia and the degree of functional
impairment in older adults. The results show that

dementia directly influences the loss of
independence  and  functional  participation,
highlighting the importance of personalized,
timely, and occupation-centered interventions.

These should not only aim to maintain autonomy
but also to improve the overall quality of life and
holistic well-being of older adults living with
dementia.

KEY WORDS: Dementia, Elderly, Dependence,
ADL
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2021) define que conduce al
deterioro de la funcion cognitiva, la cual es
la capacidad para procesar el pensamiento o
la idea, més alla de lo que podria
considerarse como consecuencia habitual
del envejecimiento bioldgico, en donde, si
bien la conciencia no se ve afectada, de
igual manera el deterioro de la funcion
cognitiva viene acompafiado por cambios
de animo, control emocional y el
comportamiento.

Asi  mismo, la  demencia tiene
consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales
y econémicas no solo presentes en las
personas que viven la enfermedad, sino
también en los cuidadores, la familia y su
entorno social, en el que a menudo se
evidencia falta de concienciaciéon y de
comprension de la demencia, lo que puede
causar una estigmatizacion y suponer un
obstaculo para el diagndéstico y la atencidn.
La demencia afecta a cada persona de una
manera diferente, en funcioén de las causas
subyacentes, otras condiciones de salud y el
funcionamiento cognitivo de la persona
antes de enfermar, por lo que la mayoria de
los sintomas empeoran con el tiempo,
mientras que otros podrian desaparecer o
manifestarse Unicamente en las Ultimas
etapas de la demencia. A medida que la
enfermedad va avanzando, aumenta la
necesidad de ayuda con los cuidados
personales.

Las personas con demencia pueden no ser
capaces de reconocer a familiares o amigos,
desarrollar dificultades para desplazarse,
perder el control de esfinteres, tener
problemas para comer y beber, y
experimentar cambios de comportamiento,
como exhibir una conducta agresiva, que
provoca inquietud tanto en la persona con
demencia como en las que lo rodean. Para
ello, es fundamental reconocer los primeros

sintomas, realizar un diagndstico precoz de
la enfermedad v, asi, aplicar un tratamiento
no farmacoldgico que ayude a fomentar la
memoria del paciente y, con ello, evitar la
pérdida cognitiva.

En el proyecto internacional realizado por
José Serano y Dalia Sanillas (2023), de la
Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, de Espafia, el cual lleva como
titulo “Abordaje no farmacolégico de las
demencias”, los autores, mediante un
andlisis de la esperanza de vida, sefialan que
el incremento de la poblacion adulta mayor
a nivel mundial es cada vez més evidente.
Aunado a ello, también se espera un
aumento de los trastornos neurocognitivos
como el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y
la Enfermedad de Alzheimer (EA) y, en
general, las demencias (Guerra, 2011).

A nivel mundial, la presencia de DCL se
encuentra entre un 15 a 20 % en personas
mayores de 60 afios. Asi mismo, con los
diferentes avances cientificos y
tecnoldgicos, se ha logrado aumentar la
esperanza de vida de las personas mayores;
sin embargo, también han aparecido nuevas
enfermedades que, si  bien no son
atribuibles a la vejez, si son mas comunes
en las personas mayores. Estas
enfermedades son las demencias, 0 mejor
conocidas como trastornos neurocognitivos,
en donde se enfatiza que el objetivo del
presente es mostrar de manera grafica los
diferentes abordajes no farmacolégicos para
la atencion de las demencias.

Concluye de qué manera los diferentes
tratamientos no  farmacoldgicos  han
demostrado contribuir a una mejora tanto en
los sintomas cognitivos, conductuales y
funcionales. Este trabajo es de suma
importancia para el presente proyecto
porque muestra como se puede dar manejo
a las demencias sin necesidad de
implementar farmacol6gicos que puedan
desarrollar a profundidad las caracteristicas
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que puedan provocar dependencia, lo cual
aporta informacion relevante para la
presente investigacion.

METODOLOGIA

Este estudio fue secundario, de tipo revision
sistematica, basandose en las directrices del
PRISMA y el PICO. Se consultaron
sistematicamente las bases de datos Scopus,
Scielo, Pubmed y Dialnet, en las que se
filtré la basqueda de articulos de reflexién y
analiticos, lo cual permiti6 identificar los
tipos de demencia mas predominantes en
las personas mayores, asi como los niveles
de dependencia, para establecer la relacién
gue existe entre la demencia y el
desempefio de las actividades de la vida
diaria.

Para la realizacion de la busqueda, se
utilizaron las palabras clave: demencia,
personas  mayores,  dependencia y
actividades de la vida diaria; las cuales
fueron consultadas en los descriptores de
Ciencias de la Salud. Estas fueron
conjugadas con operadores booleanos
AND, NOT para conformar blsquedas en
idiomas espafiol e inglés, asi:

Criterios de inclusion y exclusion: Se
tienen en cuenta los articulos en idioma
inglés y espafiol, en los que se recolectd
informacion en base a las personas mayores
de 60 a 90 afios que presenten un tipo de
deterioro cognitivo; asi mismo, que se hable
sobre el nivel de dependencia en el
desempefio de las actividades de la vida
diaria. En el criterio de exclusion se
descartan articulos que refieran acerca de
enfermedades de base en las personas
mayores 0 secuelas de enfermedades
infecciosas o de origen comdn.

Seleccidén de los estudios: Para la seleccion
de los estudios, se realiz6 la lectura del
titulo; si corresponde al tema investigado,

seguidamente se realiza la lectura del
resumen. En caso de que el estudio cumpla
con los criterios de inclusion y exclusién, se
descarga y se organiza por carpetas. Este
proceso fue realizado por la autora y
auditado por la asesora cientifica.

Evaluacion del riesgo de sesgo: La
evaluacion del riesgo de sesgo fue realizada
por dos revisores, que incluyeron a la autora
del presente documento y a la asesora
cientifica. Durante esta evaluacion se
examino cada estudio para identificar si su
contribucion estaba integrada en la
metodologia. Ademas, se destacaron
algunos estudios que aplicaban la escala de
Barthel para evaluar la dependencia en
personas  mayores con  demencia,
proporcionando informacion relevante para
la investigacién. La informacidn recopilada
fue luego seleccionada y organizada
utilizando una matriz de analisis, con el
propésito de asociarla a cada objetivo
especifico. Se analiz6 la contribucion de
cada articulo o documento para dirigirlo
hacia los objetivos establecidos. Es
importante sefialar que se consolidaron los
conceptos a través de una sintesis de la
informacién, realizada por las autoras,
quienes afladieron un andlisis critico y
desarrollaron criterios y conceptos propios
en relacion con los hallazgos.

Variable y extraccion de datos: Se realiz6
una extraccion de datos y elementos de
manera independiente. La autora utilizé una
matriz de analisis que incluy6 articulos de
investigacion, tesis de grado y documentos
cientificos. Esta  matriz requeria
informacién como el titulo del articulo o
documento, sus autores, afio de publicacion,
objetivo, resultados y conclusiones, asi
como la base de datos de origen.
Inicialmente, se incluyeron 74 articulos que
se consideraban relevantes para cumplir con
los tres objetivos establecidos. Sin
embargo, después de una revision
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exhaustiva de cada documento y aplicando
criterios de inclusion y exclusion, se
filtraron 50 articulos que cumplian con
dichos criterios y contribuian directamente
a los objetivos planteados.

Analisis de datos: Se hizo un analisis
cualitativo de los datos, los cuales se
sintetizaron a través de tablas descriptivas.

RESULTADOS

Los resultados de la investigacion estan
basados en tres procesos importantes para
poder abordar la descripcion del objetivo,
en el cual se recolectaron 1.794 articulos
identificados en la base de datos,
examinando el contenido relevante para los
objetivos establecidos. Como resultado, se

excluyeron 385 articulos que no cumplian
con los criterios de inclusion, de los cuales
50 fueron seleccionados para la
investigacion. Estos articulos se
seleccionaron en funcién de la metodologia
utilizada, que abordaba aspectos como los
tipos de demencia y los niveles de
dependencia en las actividades de la vida
diaria (AVD). De los 50 articulos
seleccionados, 39 hacian referencia a los
tipos de demencia predominantes en las
personas mayores, mientras que 11
abordaban los niveles de dependencia en la
realizacion de las AVD.

Grafica 1. Esquema general de la seleccion
de estudios de acuerdo con la declaracién
PRISMA.

MNimero de registros adicionales identificados mediants otras
fuentes (semantic scholar, revista chilena de terapia coupacional,
google scholar)

[m=580)

!

MNumero de registros de citas duplicados

{n=E515)

Mumero de articulos de resumen
axcllidos

Mumsro de articulos de texto completo
excllidos, con sus razones

{n=240)

Mumero de articulos da texto completo evaluados
para su elegibilidad

(n=74)

l

Mamera de registros identificados Madiants

c bisgquedas en bases de datos [Scopus, Scielo,
© PubMed, Research buddy
%]

[1v]

¥ (n=1.724)

=

pre

c

[ak]

= l
2

u 1
(8]
2

fak]

w

=

[14]

=

[ak]

=

[=]

=

c
O
W

= |
=

]
=

MNimero de estudios incluidos en la
sintesis narativa

[n=50)

Fuente: Autora

e

69

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

A continuacién, se presenta de manera
descriptiva la informacion recopilada
mediante un andlisis narrativo, siguiendo
los criterios de elegibilidad establecidos. Se
optd por este método de sintesis debido a
gue permite establecer categorias relevantes
para los propdsitos de la investigacion. En
donde en el primer objetivo se analiz6 los
articulos encontrados, en el que se
identificaron los tipos de demencia maés
predominantes en las personas mayores

Gréfica 2. Clasificacion de categorias

mediante un arqueo documental,
seguidamente para el segundo objetivo se
realizd la categorizacion de los niveles de
dependencia utilizando la estrategia de pico,
en el tercer objetivo se realizO6 una
correlacion entre las dos variables de
demencia y desempeiio mediante una
sintesis integrativa en el que se da un aporte
terapéutico. Esto permite consolidar un
Unico concepto y cumplir con los objetivos
planteados de manera efectiva.

Demencia Deterioro Demencia de o Demencia
— i Demencia mixta )
Alzheimer vescular cogitivo cugrpos de Lewy degenerstivz
T . Dependencia . :
| Dependencia leve || moderada | | Dependencia grave | |  Independencia
I

Fuente: Autora

Tipos de demencia: de los 50 articulos
incluidos en la investigacion, se
encontraron 39 articulos que abordan
diversos tipos de demencia, lo que indica un
interés significativo en comprender esta
condicion. El autor Brain-Nerves (2002)
refiere que el Alzheimer destaca como el
tipo de demencia mas prevalente, afectando
al 50% de las personas mayores evaluadas
en los estudios analizados. Esta cifra
subraya la importancia de la investigacion y
la atencion médica centrada en esta
enfermedad, dada su alta incidencia y su
impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. Huang (2024).

La demencia vascular emerge como el
segundo tipo mas comun, afectando al 38%
de los casos. El deterioro cognitivo, aunque
menos prevalente en comparaciéon con el
Alzheimer y la demencia vascular, sigue
siendo significativo, afectando al 25% de
las personas mayores examinadas en los
diferentes estudios. Este hallazgo subraya la
necesidad de identificar y abordar
tempranamente los cambios cognitivos para
mejorar la calidad de vida y prevenir la
progresion a formas méas graves de
demencia. American Occupational Therapy
Association (2008).

La demencia de cuerpos de Lewy y la
demencia mixta también se identifican
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como tipos importantes, que afectan al 17%
y al 10%, respectivamente. Estas formas
menos  comunes,  pero  igualmente
por parte de los profesionales de la salud.
Reilly (2017).

Por (ltimo, las demencias degenerativas,
aunque menos frecuentes en la muestra
analizada, aln afectan al 6% de las personas
mayores. Este hallazgo destaca la

Tabla 1. Distribucidn de la estrategia PICO

impactantes, de demencia requieren una
atencion especifica y un manejo cuidadoso

diversidad de manifestaciones clinicas
dentro del espectro de la demencia y la
necesidad de una evaluacion exhaustiva
para un diagnostico preciso y un manejo
Optimo, siendo que esto impacta la
capacidad funcional y la autonomia en la
vida diaria de las personas mayores.

P I C O
Adulto Desempefio de la Demencia/desempefio Alteraciones en el desempefio
Mayor. vida diaria ocupacional en las actividades de la

vida diaria.

Fuente: Autora
Niveles de dependencia:

Segin  Mahoney (1965), la escala de
Barthel es una herramienta para medir la
capacidad funcional de una persona para
realizar actividades y tareas basicas de la
vida diaria. Esta escala asigha puntos a cada
una de estas actividades, lo que permite
evaluar el nivel de independencia o
dependencia de una persona en funcion de
su capacidad para realizarlas. Este
instrumento fue creado en 1955 por los
doctores Mahoney y Barthel en un hospital
para enfermos cronicos de Estados Unidos.
El objetivo de ellos era medir la evolucion
de pacientes con procesos neuromusculares
y musculoesqueléticos. Desde entonces,
esta escala se ha utilizado por su alto grado
de fiabilidad y validez, su facilidad de
interpretacion y por ser una aplicacion que
no causa molestia alguna.

La escala de Barthel permite determinar el
grado de dependencia funcional fisica de
una persona o0 la necesidad de ayuda para
realizar diez actividades bésicas de la vida
diaria en personas con discapacidad fisica o

cognitiva, como los pacientes con
demencia.

Dichas actividades comprenden desde
comer, asearse, ir al bafio, moverse,
vestirse, etc. Cada una de estas acciones se
evallla con puntuacién de 10, 5 0 0, en
funcion del grado de ayuda que necesite
(ninguna, alguna, toda). La suma de las
puntuaciones obtenidas determinara el
grado de dependencia, de modo que, si es
inferior a 20, la persona estd considerada
como totalmente dependiente; si se sitla
entre 40 y 55, es moderadamente
dependiente; si es mayor de 60, se le
considera con una dependencia leve; y si es
de 100, sera totalmente independiente (95
en el caso de que necesite el uso de una silla
de ruedas).
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Matriz 1. Niveles de

Fuente: Autora

dependencia

de

las actividades de la vida diaria

Depresidn, ansiedad, funcion
cognitiva y dependencia funcional en
aduttos mayores hospitalizados
"Terapia Ocupacional en Usuarios con
Deterioro Cognitivo o Demencia en
una Unidad Geriatrica de Agudos: Una
Experiencia de Hospitalizacion
Amigable.”

"Adultos Mayores Acompanando a
(Mros Adultos Mayores con Demencia
Tipo Alzheimer
Una Experiencia Comunitaria desde la
Terapia Ocupacional”

Fuente: Autora

Independencia

La escala de Barthel permite determinar el
grado de dependencia funcional fisica de
una persona o la necesidad de ayuda para
realizar diez actividades bésicas de la vida
diaria en personas con discapacidad fisica o
cognitiva, como los pacientes con
demencia. Dichas actividades comprenden
desde comer, asearse, ir al bafio, moverse,
vestirse, etc. Cada una de estas acciones se
evalla con una puntuacién de 10,50 0, en
funcién del grado de ayuda que necesite
(ninguna, alguna o total).

Victor Alfonso
Benitez Rodriguez

Esparanza Araya
Orellana

Las actividades
delavida
diaria;
independientes
BN 5L BjECueion
Personas mayores

Matalia Pérez Ninez

La suma de las puntuaciones obtenidas
determinara el grado de dependencia, de
modo que, si es inferior a 20, la persona
esta  considerada como  totalmente
dependiente; si se situa entre 40 y 55, es
moderadamente dependiente; si es mayor
de 60, se le considera con una dependencia
leve; y si obtiene 100 puntos, sera
totalmente independiente (95 en el caso de
que necesite el uso de una silla de ruedas).

Matriz 2. Resultados de objetivo “Niveles de dependencia de las actividades de la vida
diaria”
Articulos Niveles de Autor Poblacion Rangode  Actividades Puntuacion
dependencia edad "Indice de
Barthel"
"problemas en el Proceso de Pedra Angel Palomino- Las
adaptacion a bos Cambios en Personas Moral actividades de
Cuidadoras Familiares de Mayores con  Depandencia lave Personas mayares lawida diaria:
Demencia"” institucionalizadas & a5 anos preparacion &0 punitos
un Madalo Transaccional O Diego Cifusntas de alimentos,
Contextualizado de Autonomia en trabaja.
Personas con Demenda
“Dependencia en adultos mayores con Gloria Maria Ponca Las
enfermedad de Alzheimer en el actividades de
Hospital Civil de Tepic, Mayarit, Degendencia lavida diaria:
Mexico” moderada COmo
Analisis de Actividades Flores Bangoechaa Personas mayores en SECUENCIA BN 40ahs
Instrumentales y Expansivas de la Vida centros geriatncos 63 a70anos el vastido y puntos
Diaria en la Normalidad y el Deterioro desvestido,
"Relacion entre deterioro cognoscitivo Miguel German Borda bana, ducha e
y actividades instrumentales de la higiene
vida diaria: Estudio SABE-Bogata, personal
Colombia®
“Valoracion de la capacidad funcional Wilmer Arlay Criollo- Las
y actividades de Lopez actividades de
lavida diaria en personas mayores lawida diaria:
institucionalizadas" autocuidada,
"Dependencia funcional y apoyo para Maria del Carman Perzonas mayores, cuidado da
personas mayores de México, 2001-  Dependencia grave Hamandaz Ruiz institucionalizadas en T5aBianos otros, Inferior a 20
2026" fundaciones COMPIEs
*Factores asociados conla José Albarto Avila- domasticas.
dependencia funcional en los adultos. Funes

mayores: un andlisis secundario del
Estudio Nacional sobre Salud y
Emvejecimienta en Mexico, 20017

Fuente: Autora

Entre 95 a
&0 a7l anos 100
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Harmant (2024) Se identifico que el 11% de
los sujetos muestra un nivel de
independencia en sus actividades diarias.
Esto indica que estas personas son capaces
de llevar a cabo sus tareas cotidianas sin
experimentar restricciones significativas, lo
gue sugiere un grado relativamente alto de
funcionalidad y autonomia en su vida
diaria. Sin embargo, se observa que un 20%
de los individuos presentan un nivel de
dependencia leve. En esta categoria, se
evidencia que estas personas enfrentan
dificultades en la realizacion de ciertas
actividades, lo que podria implicar la
necesidad de algin grado de asistencia o
supervision en ciertos aspectos de su vida
diaria. Por otro lado, se encuentra que el
25% de los participantes exhiben un nivel
de dependencia moderada.

Este grupo muestra una mayor prevalencia
de limitaciones en su capacidad funcional,
especialmente en lo que respecta a las
actividades de  autocuidado.  Estos
resultados subrayan la importancia de
intervenciones especificas dirigidas a
mejorar la independencia y la funcionalidad
en este segmento de la poblacién.
Finalmente, se destaca que el 44% de los
individuos  presenta un  nivel de
dependencia grave. Esto indica que estas
personas requieren un apoyo total en la
gjecucién de sus actividades cotidianas e
instrumentales, lo que sugiere una pérdida
significativa de autonomia y funcionalidad
en su vida diaria.

Relacion entre la demencia y el
desemperio de las AVD

Demencia vascular

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Participacion  social,
bafio/ducha, vestido/desvestido, higiene
personal.

Se llevan a cabo una serie de adaptaciones
tanto en las tareas como en el entorno para
facilitar la realizacion de actividades
cotidianas como el bario, el
vestido/desvestido y la higiene personal.
Para ello, se utilizan fichas con secuencias
de pasos simples gque orientan al paciente en
el orden y ejecuciéon de cada actividad,
promoviendo su autonomia. Ademas, se
incorpora un enfoque de trabajo grupal,
aplicando técnicas cognitivas como la
reminiscencia, la musicoterapia y el
priming, todas ellas integradas en
actividades manuales y recreativas que
fomentan la participacion social. Este
enfoque tiene como objetivo no solo el
mantenimiento de las  capacidades
cognitivas, sino también la interaccion con
otros pacientes, favoreciendo el sentido de
comunidad y el apoyo mutuo.

Deterioro cognitivo

Nivel de dependencia: Leve

Areas afectadas: Higiene personal,
alimentacion, vestido/desvestido.

Para facilitar la realizacion de actividades
de autocuidado, como la higiene personal,
la alimentacién y el vestido/desvestido, se
implementan técnicas de reorientacion. Se
utilizan herramientas como calendarios de
pared, pizarras y fotografias familiares, con
el fin de mejorar el reconocimiento y el
recuerdo de los seres queridos. Estas
estrategias contribuyen significativamente a
que la persona participe activamente en su
propio cuidado, promoviendo la interaccion
social y el fortalecimiento de su identidad
personal.

Demencia con cuerpos de Lewy

Nivel de dependencia: Grave

Areas afectadas: Bafo/ducha, higiene
personal, gestion de la salud, participacion
social, alimentacion, movilidad.
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En este caso, las adaptaciones son alin méas
especificas para facilitar las actividades
cotidianas. En el bafio/ducha, se incorporan
pictogramas que indican la secuencia paso a
paso de la actividad, lo que facilita su
comprension y ejecucion. En cuanto a la
higiene personal, se adaptan las estancias y
los utensilios mediante fichas informativas
gue describen la funcion de cada
herramienta. Estas modificaciones buscan
mejorar la autonomia del paciente y
optimizar la realizacion de las actividades
de autocuidado, reduciendo la confusion y
promoviendo la participacion social. La
gestién de la salud, la alimentacién y la
movilidad también se abordan con
estrategias similares, con el fin de mejorar
la calidad de vida y asegurar el bienestar
general del paciente.

Demencia mixta

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Participacion social,
higiene personal, bafio/ducha, alimentacion,
vestido/desvestido.

En pacientes con demencia mixta y
dependencia moderada, se implementan
diversas adaptaciones en el entorno con el
objetivo de facilitar la realizacién de las
actividades cotidianas. Se  modifican
elementos del ambiente, como la instalacion
de suelos antideslizantes para prevenir
caidas, y se emplean materiales opacos en
determinadas 4reas para reducir el
deslumbramiento visual. Asimismo, se
optimiza la iluminacién en espacios clave,
lo cual mejora la funcionalidad del paciente
durante el dia.

En los bafios, se incorporan dispositivos de
apoyo 'y se  eliminan barreras
arquitectonicas para garantizar la seguridad
y la accesibilidad. En cuanto a la higiene
personal y el bafio/ducha, se utilizan ayudas
técnicas como calzadores y utensilios con

mangos ergondmicos que facilitan la
manipulacién. También se controla la
acustica del entorno mediante ajustes en la
musicoterapia y la reduccién de ruidos
estresantes, especialmente durante la noche,
con el fin de crear un ambiente tranquilo y
propicio para el descanso.

Estas adaptaciones buscan no solo
salvaguardar la seguridad fisica del
paciente, sino también fomentar su
participacion en actividades grupales,
promoviendo asi la interaccion social en un
entorno mas accesible, comodo vy
estimulante.

Demencia degenerativa

Nivel de dependencia: Moderada

Areas afectadas: Bafio/ducha, higiene
personal, vestido/desvestido, alimentacidn,
gestion de la salud, participacion social.

En el caso de pacientes con demencia
degenerativa y dependencia moderada, se
implementa una intervencién centrada en la
reeducacion de los familiares para adaptar
las actividades cotidianas del paciente. Esta
estrategia se basa en simplificar las tareas
mediante su division en secuencias de tres a
cuatro pasos, especialmente en actividades
como el vestido/desvestido y la higiene
personal. Esta metodologia permite que el
paciente las realice de forma mas
independiente y estructurada.

Se emplean herramientas de apoyo visual y
temporal, tales como fichas sefializadoras,
relojes y calendarios colocados
estratégicamente en las habitaciones, que
orientan al paciente sobre las actividades
que deben realizarse en determinados
momentos del dia, como la hora de la
comida o del descanso. Este enfoque no
solo promueve la autonomia en las
actividades de autocuidado, sino que
también fortalece la participacion social y la
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integracién del paciente en su entorno
familiar y comunitario, mejorando asi su
bienestar general y calidad de vida.

DISCUSION DE RESULTADOS

La asfixia perinatal constituye una de las
principales causas de encefalopatia
hipdxico-isquémica neonatal, condicién que
puede generar atrofia cerebral estructural
con  serias  repercusiones en el
neurodesarrollo. Se presenta el caso clinico
de una lactante de 15 meses con
antecedentes de asfixia neonatal severa,
quien mostré retraso global en el desarrollo,
microcefalia e irritabilidad persistente. La
resonancia magnética evidencié atrofia
frontal bilateral, ventriculomegalia vy
hematoma subdural croénico, lo que motivo
un abordaje terapéutico intensivo e
interdisciplinario. Aungue se lograron
avances parciales en el control postural y la
interaccion social, el caso refleja la estrecha
correlacion entre el dafio estructural
hipdxico y las alteraciones funcionales, asi
como la relevancia del diagndstico precoz y
la intervencion integral para optimizar el
prondstico.

Por otro lado, la revisién de la literatura
sobre demencia en adultos mayores revela
un panorama complejo y creciente. El
Alzheimer se identificé como el tipo méas
prevalente, seguido de la demencia
vascular, lo que resalta la necesidad de
fortalecer la investigacion y la atencion
médica sobre estas patologias. También se
identificaron demencias menos frecuentes,
como la de cuerpos de Lewy y la mixta, que
requieren  enfoques  diagnosticos y
terapéuticos especializados. El estudio
mostr6é ademas que el 44% de los pacientes
presenta un nivel de dependencia grave, lo
gue evidencia la urgencia de programas de
apoyo y asistencia que promuevan la
autonomia. En este contexto, la terapia

ocupacional desempefia un papel esencial
mediante planes personalizados,
adaptaciones ambientales y el uso de
ayudas técnicas, contribuyendo
significativamente a la calidad de vida de
esta poblacion.

CONCLUSIONES

Se concluye que existen diferentes tipos de
demencia que pueden afectar la
participacion funcional en las actividades
de la vida diaria. En este sentido, las
demencias méas predominantes son la
enfermedad de Alzheimer, en donde se
evidencia mayor compromiso cognitivo en
la capacidad de ejecutar de manera
independiente una actividad relacionada
con la participacion ocupacional en las
actividades de la vida diaria. También se
puede destacar que existen otros tipos de
demencia, como la de cuerpos de Lewy y la
demencia vascular, donde se pueden
implementar aportes terapéuticos para el
mantenimiento de las  capacidades
cognitivas en la ejecucion de las actividades
de la vida diaria de manera auténoma.

En cuanto a los niveles de dependencia, se
puede concluir que existen cuatro niveles
determinados asi por los grados de
dificultad en el funcionamiento
ocupacional, que pueden repercutir en las
actividades de la vida diaria, conocidos
como leve, moderado, grave e
independencia. Cada uno de estos niveles
evidencia el grado de apoyo necesario por
parte del cuidador.

Por otra parte, existe un alto nivel de
relacion entre la demencia y el desempefio
de las actividades de la vida diaria, donde
las personas mayores presentan un alto
nivel de dependencia en la ejecucion
autbnoma de sus actividades de
autocuidado.
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RESUMEN

El presente estudio analiza la relacion entre las variables
de personalidad y la calidad de vida en estudiantes
universitarios, parte del centro regional Clcuta de una
Corporacion Universitaria, considerando su contexto
social como ciudad fronteriza. Se parte del modelo PEN
de Eysenck, que incluye tres dimensiones de la
personalidad: neuroticismo, extraversion y psicoticismo,
complementado por los aportes de Gray sobre activacion
e inhibicion conductual. Se empledé un enfoque
correlacional, con andlisis estadistico multivariado y
regresion logistica sobre una muestra de 360 estudiantes
de diferentes programas. Los resultados muestran altos
niveles de ansiedad, impulsividad e inestabilidad
emocional, asi como negaciéon de rasgos propios,
especialmente en las dimensiones de neuroticismo y
psicoticismo. A pesar de ello, los estudiantes perciben
tener un estilo de vida normal, adaptado a las dificultades
propias de la region. Su entorno, marcado por la pobreza,
informalidad laboral y violencia, influye directamente en
su bienestar psicoldgico y comportamientos de salud. Sin
embargo, la poblacion estudiada demuestra resiliencia y
capacidad de adaptacion, manteniendo estilos de vida
saludables mediante actividades académicas y personales
orientadas al mejoramiento de su calidad de vida. Los
resultados evidencian una clara relacion entre los rasgos
de personalidad, las condiciones sociales del entorno y la
percepcion de bienestar, lo que sugiere que, a pesar de
las adversidades, estos individuos logran equilibrar las
exigencias emocionales y sociales con una actitud
positiva hacia el desarrollo personal y profesional.

PALABRAS CLAVE: Variables de personalidad,
calidad de vida, estilos de vida

ABSTRACT

This study analyzes the relationship between personality
variables and quality of life among university students at
the regional center in Clcuta of the parte del centro
regional Cucuta de una Corporacion Universitaria,
considering the city's context as a border region. It is
based on Eysenck's PEN model, which includes three
personality dimensions: neuroticism, extraversion, and
psychoticism, and incorporates Gray's contributions on
behavioral activation and inhibition. A correlational
approach with multivariate statistical analysis and
logistic regression was applied to a sample of 360
students from various academic programs. The results
reveal high levels of anxiety, impulsivity, and emotional
instability, as well as denial of personal traits, especially
in the neuroticism and psychoticism dimensions. Despite
this, students perceive themselves as having a normal
lifestyle, adapted to the challenges of the region. Their
environment—characterized by poverty, informal labor,
and violence—directly affects their psychological well-
being and health behaviors. Nonetheless, the student
population demonstrates resilience and adaptability,
maintaining healthy lifestyles through academic and
personal activities aimed at improving their quality of
life. The findings show a clear relationship between
personality traits, social context, and perceived well-
being. This suggests that, despite adversity, these
individuals manage to balance emotional and social
demands with a positive attitude toward personal and
professional development.

KEY WORDS: Personality variables, quality of life,
lifestyles

s

77

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

INTRODUCCION

Tras una estancia hospitalaria de 17 dias
con evolucién clinica favorable, se dio de
alta al paciente con control postoperatorio
por consulta externa en el servicio de
cirugia de térax.

Desde el modelo de la personalidad como
una configuracion dindmica, propuesta por
Eysenck  (1986), se estipulan tres
dimensiones o variables no excluyentes de
la personalidad, entre las que se encuentran
la extraversion, el neuroticismo y el
psicoticismo, configuradas por unos rasgos
que predisponen al sujeto a responder ante
el contexto. Por su lado, Gray (1972)
denominaba la personalidad como una
agrupacion de rasgos que configuran unas
dimensiones superiores, las cuales son
introversion 'y  extroversion;  estas
dimensiones se corresponden a niveles de
activaciéon y aproximacion conductual,
donde el individuo puede responder de una
determinada manera ante una situacion
especifica.

Por otro lado, los estilos de vida, de acuerdo
con Pelechano (1996), se manifiestan en
una relacién inversa y proporcional entre la
actividad fisica y la salud mental percibida,
y cOmo ésta es incorporada a las creencias y
motivaciones que refieren una préactica
saludable.

Por consiguiente, en este escrito se pretende
describir y analizar los factores y procesos
gue intervienen en el concepto de bienestar
psicoldgico, calidad de vida y variables de
personalidad en el contexto universitario de
Cdcuta como region fronteriza colombiana,
asociada a eventos significativos, donde la
poblacion presenta rasgos de resiliencia
ante situaciones de conflicto y de resolucion
del mismo, frente a las dimensiones
activadoras de personalidad que se
muestran proclives a contribuir al debate

existente entre si las variables se asocian a
estados o rasgos (Amigo, 2005).

Segun Zuckerman, Eysenck y Eysenck
(1978), el desarrollo de la personalidad se
encuentra asociado a la calidad de vida y al
contexto cultural, en contraste con las
teorias de las diferencias individuales v,
sumados a los aportes realizados por Gray
(1972), a la luz de la proposicion de
activacion e inhibicion conductual.

De manera epistémica, uno de los campos
de la investigacion desde el enfoque
biolégico en personalidad se asocia a la
tendencia de aproximacion y la evitacion
conductual; estas tendencias
temperamentales enmarcan los postulados
desde los grupos sociales y educativos que,
de forma directa, buscan la comprensién
conductual de los individuos (Carver,
Sutton y Scheier, 2000).

Modelo taxonémico de la personalidad
por Eysenck

El modelo de personalidad de Eysenck
propone una teoria sobre los rasgos de
personalidad,  afirmando  que:  “los
individuos difieren en sus rasgos, debido a
las diferencias genéticas, basandose en un
enfoque  biopsicosocial, donde hace
referencia a los factores genéticos vy
ambientales que determinan la conducta del
individuo” (Pickering, 2004, p. 90). Es
decir, propone gue cada individuo nace con
una estructura especifica a nivel cerebral, lo
cual difiere en su respectivo entorno, y este
contexto  ambiental  determina  las
vinculaciones y patrones comportamentales
de los individuos.

Eysenck (1990) propone, dentro de su
teoria, tres dimensiones independientes de
la  personalidad:  Neuroticismo  (N),
Extraversion (E) y Psicoticismo (P), lo que
recibe el nombre de modelo PEN (Torrubia,
Avila, Molt6 & Caseras, 2001). Este
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modelo es uno de los mas actualizados en la
historia de la psicologia, puesto que
describe minuciosamente y propone un
concepto amplio en torno a los trastornos de
la personalidad.

De esta manera, Eysenck & Eysenck (1985)
exponen la personalidad como un sistema
compuesto por unos rasgos, entendiendo
estos como “factores disposicionales que
determinan nuestra conducta regular y
persistentemente en muchos tipos de
situaciones diferentes” (citados en Schmidt
et al., 2010, p. 103). Asi mismo, estos
factores tienen un cierto grado de
universalidad y estabilidad en las diferentes
culturas y sociedades, por lo cual se asume
que estos factores o dimensiones son de
origen bioldgico (Eysenck, 1990). Los
rasgos, al interrelacionarse y
correlacionarse, configuran unas
dimensiones macro, como el Neuroticismo,
la Extraversion y el Psicoticismo desde el
modelo biol6gico, que posteriormente fue
replanteado por Gray. Gray realizaba una
saturacion estadistica y enmarcaba solo dos
dimensiones de personalidad, conocidas en
la literatura cientifica como activacion e
inhibicion conductual, tomando siempre
como base el modelo PEN (Gray, 1972).

El Neuroticismo es la dimension donde
oscila la estabilidad emocional y la
inestabilidad emocional, por lo cual los
individuos que se hallan en el extremo de la
estabilidad emocional son aquellos que
poseen equilibrio y control de sus
emociones; en contraposicién, se
encuentran los sujetos que se ubican en el
extremo de la inestabilidad emocional,
siendo quienes presentan rasgos Ccomo
ansiedad, preocupacién, baja autoestima,
sentimiento de culpa y depresion (Eysenck,
1982).

La Extraversion es la dimension que se basa
en la interaccion de rasgos como
sociabilidad, impulsividad, actividad,

vivacidad y excitabilidad (Eysenck, 1967).
Los individuos con un alto grado de
extroversion son sujetos vivaces, sociables,
espontaneos y dominantes (Eysenck, 1990).
En contraposicion, las personas con un bajo
grado de extroversion son  sujetos
socialmente  timidos, pasivos, cuya
espontaneidad es menor.

La dimension Psicoticismo tiene como
rasgos representativos la falta de empatia, la
crueldad, la rigidez, el egocentrismo y la
impulsividad; por esto, el individuo con un
nivel alto de Psicoticismo serd aquel que
sea impersonal, hostil, frio, agresivo e
impulsivo. Su opuesto sera, entonces, aquel
individuo  empdtico, convencional vy
altruista (Eysenck, 1990).

Calidad de vida

El concepto de calidad de vida (CV), en su
evolucién, ha incorporado diferentes ramas
de las ciencias que lo han enmarcado en
mediciones objetivas, subjetivas, mediadas
por valores personales o evaluaciones
realizadas por la misma persona frente a
estos aspectos. En este sentido, y desde el
concepto unificado de CV, se encuentra que
su medicion es posible desde cuatro
atributos criticos propuestos por Meeberg
(1993, citado en UrzGa & Caqueo-Urizar,
2012), que van desde la satisfaccion, la
capacidad mental, poseer un estado fisico
gue incorpore la integralidad asociada al
bienestar emocional en los individuos, y
una valoracion objetiva que permita a los
sujetos conocer las condiciones de vida y
como estas son tendientes a un bienestar
integral.

Los postulados tedricos tendientes al
desarrollo y contribucion favorable de la
CV se incorporan al desarrollo integral
anteriormente mencionado, que contribuye
a la satisfaccion del individuo dentro del
contexto biopsicosocial en el cual se
encuentra inmerso. De esta manera, se
favorece la asociacion de las relaciones
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causales positivas y negativas que permean
los atributos del contexto.

Estos atributos son posibilitados cuando se
cuenta con estilos de vida que contribuyen a
la promocidn y proteccién de la salud fisica
y mental, lo que hace referencia a estilos de
vida saludable, que impactan directa y
positivamente en la CV de la persona.
Grimaldo (2010) define los estilos de vida
saludable como “el conjunto de pautas de
conductas que, tanto individual como
colectivamente, de forma cotidiana mejoran
la calidad de vida” (p. 76), resaltando que
“el estilo de vida puede ir cambiando,
aunque cuenta con la estabilidad propia de
los hébitos o las costumbres; es movil y
dindmico, pues estd influido por el
ambiente, las experiencias y las decisiones
de las personas” (Fernandez del Valle,
1996, p. 1071). De esta manera, los estilos
de vida saludable en los individuos se
asocian al bienestar psicologico, mediado
desde las posturas individuales y subjetivas,
que permiten dar cuenta de la relacion
bidireccional que estas causan en asociacion
con los patrones comportamentales de la
personalidad y su vinculacion con el
contexto.

En la medida en que las personas adoptan
estilos de vida  saludable, con
“comportamientos que disminuyen los
riesgos de enfermar, tales como un
adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones negativas, un buen
régimen de ejercicios, suefio y distraccion,
una correcta distribucion del tiempo, entre
otros” (Vives, 2007, p. 2), se abre la
posibilidad  de  evidenciar  mejoras
significativas en su calidad de vida, lo que
repercute en habitos socialmente deseables
relacionados, dentro de las dimensiones
activadoras de la personalidad, a conductas
que emergen de forma directa vy
proporcional con los estados de salud
asociados a beneficios significativos dentro
del desarrollo del individuo (Grimaldo,
2010).

METODOLOGIA

De acuerdo con el objetivo de la
investigacion, se realiza un andlisis
correlacional con alcance descriptivo de
relacion causal entre las variables de
personalidad y calidad de vida, que incluye
analisis univariados y multivariados con
regresion logistica binaria (Bisquerra,
1987). Lo anterior se realizd6 con una
muestra de 360 estudiantes que hacen parte
del centro regional Culcuta de una
Corporacion Universitaria. En esa misma
medida, es importante mencionar que se
realiz6 la recopilacion de la muestra
mediante la técnica de muestreo intencional
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014),
que, para efectos de esta investigacion, son
las variables de personalidad y calidad de
vida, permitiendo seleccionar a los
estudiantes por carreras de pregrado
correspondientes a Psicologia, Licenciatura
en Pedagogia Infantil y Administracion en
Salud Ocupacional (Giroux & Tremblay,
2009).

En la Tabla 1 se expone la descripcion de la
muestra total y las submuestras de los
estudiantes de Licenciatura en Pedagogia
Infantil,  Administracion en  Salud
Ocupacional y Psicologia, en relacién con
la edad y el sexo.

Tabla 1. Estadistica descriptiva para la
muestra.

Edad Sexo

Min Max. X H M
Total 18 50 275 58 302
LPID 18 50 265 0 102
ASOD 18 50 275 36 92
PSID 18 50 265 22 108

Nota: LPID: Licenciatura en Pedagogia
Infantil; ASOD: Administracion en Salud
Ocupacional; PSID: Psicologia;

Fuente: Autores.
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Respecto a la Tabla 1, se puede evidenciar
qgue hay una mayor proporcion de
estudiantes del sexo femenino, en
contraposicion al sexo masculino, en las
carreras que hicieron parte de la
investigacion; de igual manera, se puede
apreciar que el promedio aproximado de las
edades es de 26.5 afios, siendo la edad
minima 18 afios y la méxima 50 afios en la
muestra tomada para este estudio. En
cuanto al niumero de estudiantes en relacién
con la carrera en curso, los resultados se
presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Carrera en Curso.

Carrera en Curso N %

PSID 130 36.2
LPID 102 28.4
ASOD 128 35.4
Total 360 100

coeficiente de alfa de Cronbach, asi como el
test KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) y la
aplicacion de la prueba de varianzas de
Bartlett en los cuestionarios de personalidad
de Eysenck EPQ vy el cuestionario de salud
SF-36 para poblacién colombiana. Asi
mismo, para la solucion factorial obtenida,
se realiz6 la técnica de andlisis de
componentes principales y método de
rotacion (normalizacion varimax), ademas
de coeficientes de correlacion de Pearson.

En la Tabla 3 se presenta el coeficiente de
consistencia interna de Cronbach (o) para
los instrumentos utilizados en el estudio.

Tabla 3. Coeficiente de consistencia interna
de los instrumentos.

Instrumentos o

EPQ 762
SF-36 792
Total 724

Nota: LPID: Licenciatura en Pedagogia
Infantil; ASOD: Administracion en Salud
Ocupacional; PSID: Psicologia;

Fuente: Autores.(2023)

En un primer momento se realiz6 la lectura
del consentimiento informado, indicando
las instrucciones y las respectivas firmas
gue dan cumplimiento a la Ley 1090 de
2006, en la cual se reglamenta el ejercicio
de la profesion de Psicologia, se dicta el
codigo deontoldgico y bioético, y otras
disposiciones de confidencialidad vy
tratamiento de datos en Psicologia. Seguido
a esto, se les indicé la bateria y las
instrucciones respectivas para
cumplimentar y diligenciar de forma
individual; se resolvieron dudas respecto a
items de las baterias. Posteriormente, se
realizaron analisis con el software
estadistico SPSS en su version 23.

Analisis estadistico

Para la realizacion de los analisis
estadisticos, se ejecutdé la prueba de

Fuente: Autores (2023).

Como se puede observar en la Tabla 3, el
coeficiente de consistencia interna total
cuenta con un valor que, segln los criterios
propuestos por George & Mallery (2003),
se considera como un estimador estable de
la confiabilidad calculada. De igual manera,
en la Tabla 4 se presentan las pruebas de
KMO-Bartlett para el cuestionario de
Personalidad de Eysenck, cuyo valor es de
.820; asi mismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett tiende a ser estadisticamente
significativa (p < .001), lo que indica la
adecuacion del analisis factorial.

Tabla 4. Pruebas KMO- Bartlett para EPQ.

KMO Chi Cuadrado Gl Sig.

.820 8133.484 1128 .000

Fuente: Autores.

En la Tabla 5 se presenta la adecuacion de
la muestra mediante la técnica KMO, que
arroja un valor de .854, concebido como un
valor altamente satisfactorio, mediante la
prueba de esfericidad y la solucion factorial
obtenida por analisis de componentes

e

81

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

principales y método de rotacion:
normalizacion varimax.

Tabla 5. KMO- Bartlett para SF-36.

KMO  Chi Cuadrado Gl Sig.

.854 7552.210 1128 . 000

Fuente: Autores (2023).

Tabla 6. Correlacion entre las Variables de
Personalidad y Calidad de vida.

E N P L SF36
N -

.248*

*
P 231*

-090
L - -

A70* 130 -.041

* *
SF3 A74% 123*  271% « 442"
6 * * * 166 *

*

Nota. E=Extraversion, N=Neuroticismo,
P=Psicoticismo, L= Escala de mentira,
SF36 = Calidad de Vida; *. La correlacion
significativa al nivel .05 **, La correlacion
significativa al nivel .01
Fuente: Autores (2023)

En la Tabla 6 se presentan los analisis de
correlaciones entre las variables de
personalidad y la calidad de vida. Para las
dimensiones de neuroticismo y
extraversion, se hall6 en la muestra altos
grados de ansiedad e inestabilidad
emocional, lo que podria evidenciar un bajo
control de impulsos. En cuanto a las
dimensiones de psicoticismo y
neuroticismo, las puntuaciones arrojan un
alto grado de impulsividad y dificultad para
admitir culpabilidad frente a la realizacion
de una determinada accion (Ortet, Ibafez,
Llerena & Torrubia, 2002).

Siguiendo con el andlisis de resultados, se
presentaron correlaciones entre la escala de
mentira y las variables de extroversion y
neuroticismo, indicando una evidencia de

patrones de negacion de rasgos propios, es
decir, que en el analisis de la muestra los
sujetos presentaron divergencias entre
quienes consideran que son y lo que
realmente son a nivel de patrones
conductuales de personalidad (Garriz &
Gutiérrez, 2009).

En cuanto al analisis de las relaciones de
calidad de vida y las dimensiones de
personalidad (extraversion, neuroticismo y
psicoticismo), los resultados indican la
realizacion de actividades en pro del
bienestar y calidad de vida percibida, donde
se evidencia que los estilos de vida estan
asociados a actividades fisicas y mentales
gue contribuyen al mejoramiento continuo
de los dinamismos acordes a las dinamicas
de la region fronteriza. Esto podria
llevarnos a pensar que son individuos que,
pese a llevar un ritmo de vida acelerado e
impulsivo, se  consideran  personas
saludables y extrovertidas, que saben
equilibrar los diferentes ambitos de su vida,
tanto de ocio como de actividades
productivas (Davison, Leese & Taylor,
2001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se logra identificar la manera en que las
variables de personalidad infieren con el
estilo de vida de los estudiantes, teniendo
en cuenta el contexto social y cultural en el
que se encuentran. Es importante tener
presente que los estudiantes del centro
regional Cucuta de wuna Corporacion
Universitaria son, en su mayoria, poblacion
adulta y que, ademéas de cumplir con sus
actividades académicas, son también
empleados y padres de familia; por tanto,
estos factores son un indicio significativo al
momento de comprobar los resultados
obtenidos (Svrakic et al., 2002).

Resulta considerable analizar el contexto
social de Cucuta que, como ciudad
fronteriza, se ha visto permeada por los

e

82

© Autores; Licencia Universidad de Pamplona




Revista Cuidado y Ocupacion Humana; Rev. FS; Volumen 13(1) (2024). Pamplona-Colombia.

problemas sociales de la frontera con el
vecino pais, como la pobreza, la ilegalidad
laboral, el contrabando de hidrocarburos y
la criminalidad, entre otros. Estos cambios
han logrado influir notablemente en la
calidad de vida de sus habitantes y, por
ende, se han visto fluctuantes los espacios
de interaccion social. Para parte del centro
regional Cdcuta de una Corporacion
Universitaria es misional formar personas
con alta calidad profesional y de servicio;
por ello, los resultados obtenidos a través de
la aplicacion de los cuestionarios EPQ y
SF36 permiten obtener informacién de los
profesionales que se estan formando dentro
de este ente educativo (Shea & Yen, 2003).

Los estudiantes presentan rasgos ansiosos y
de inestabilidad emocional que evidencian
un alto grado de impulsividad y de
dificultad para admitir la culpabilidad de
sus acciones, asi como patrones de negacién
de rasgos propios. Sin embargo, son
individuos que consideran tener un estilo de
vida “normal” y acorde a las dinamicas de
la region fronteriza, naturalizando la
situacion problematica que afecta a la
ciudad, lo que les permite, positivamente,
realizar actividades en pro de su calidad de
vida, como optar por  estudios
universitarios. Lo anterior sugiere que los
estudiantes, pese a llevar un ritmo de vida
acelerado e impulsivo y vivir en
condiciones socioeconémicas inestables, se
han adaptado a las situaciones del contexto,
considerandose  personas saludables y
extrovertidas que saben equilibrar los
diferentes ambitos de su vida, tanto de ocio
como productiva.

Las variables de personalidad y la calidad
de vida de los estudiantes universitarios de
parte del centro regional Cdcuta de una
Corporacion Universitaria, con base en los
resultados, evidencian una clara relacion de
dependencia con sus estilos de vida y que se
identifican a través de las condiciones de
calidad de vida evaluadas (Widiger & Trull,

2007). Lo anterior demuestra que son
individuos que se adaptan a los cambios
impuestos facilmente con el objetivo de
alcanzar la plena satisfacciéon de sus
necesidades bésicas.

Desde la psicologia, esta investigacion
permite comprender como las variables de
personalidad influyen significativamente en
los estilos de vida de los estudiantes
universitarios del centro regional Cdcuta,
enmarcados en un entorno social y cultural
complejo. Cucuta, como ciudad fronteriza,
enfrenta probleméticas estructurales como
la pobreza, el desempleo informal, el
contrabando y la violencia, condiciones que
afectan  profundamente el  bienestar
psicoldgico de sus habitantes. En este
contexto, se observa que los estudiantes
presentan rasgos de ansiedad, impulsividad
e inestabilidad emocional, lo cual puede
asociarse a mecanismos de afrontamiento
propios de contextos de alta vulnerabilidad.
A pesar de estas condiciones adversas, los
resultados muestran que los estudiantes han
desarrollado formas adaptativas para
mantener un equilibrio emocional y
funcional, lo que evidencia su resiliencia. El
hecho de que muchos sean adultos
trabajadores y padres de familia que optan
por continuar su formacién académica
sugiere un alto nivel de compromiso y una
percepcion positiva de su calidad de vida.
Desde la psicologia, esto permite identificar
patrones de conducta y estilos de
afrontamiento que pueden ser fortalecidos a
través de intervenciones psicoeducativas.

Por tanto, el estudio ofrece una valiosa
perspectiva sobre la forma en que las
dimensiones de la personalidad se
interrelacionan con la calidad de vida en
contextos de frontera, aportando
herramientas para promover el bienestar
psicologico, la salud mental y el desarrollo
humano integral en regiones como Norte de
Santander.
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RESUMEN

El cuidado de Enfermeria se reconoce como
ciencia, disciplina y arte, resultado de la interaccion
entre enfermero y paciente. Con el proposito de
analizar su impacto en la practica formativa, se
realiz6 una investigacién de tipo cualitativo-
descriptivo bajo la modalidad de narrativa, centrada
en la experiencia de cuidado brindada a una
paciente gestante vinculada al programa de
deteccion temprana de alteraciones del embarazo.
La informacion se recolecté mediante observacion
participante, registros de campo y la aplicacion de
patrones de conocimiento de Enfermeria, lo que
permitié documentar las acciones y reflexionar
sobre la relacion enfermero-paciente. Los
resultados evidencian que la implementacion de
cuidados anticipados favorecio cambios
significativos en los comportamientos de riesgo de
la paciente, relacionados con las dimensiones
fisicas, emocionales y espirituales, repercutiendo
de manera positiva en el bienestar materno-fetal.
Asimismo, se observo que las intervenciones, tanto
visibles como invisibles, fortalecieron la
autonomia, la adherencia a las recomendaciones y
el afrontamiento psicologico de la paciente. En
conclusién, el estudio reafirma la relevancia de un
enfoque holistico y humanizado en el cuidado de
Enfermeria, destacando que estas practicas no solo
impactan la salud integral de los pacientes, sino que
también enriquecen el desarrollo epistemolégico y
disciplinar de la profesion.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de Enfermeria,
Relacion Enfermero-Paciente, Narrativa, Mujeres
Embarazadas, Bienestar Materno-Fetal .[DeCS]

ABSTRACT

Nursing care is recognized as a science, discipline,
and art, resulting from the interaction between
nurse and patient. With the purpose of analyzing its
impact on formative practice, a qualitative-
descriptive study was carried out using a narrative
approach, focused on the care experience provided
to a pregnant patient enrolled in the early detection
program for pregnancy-related alterations. Data
collection was conducted through participant
observation, field notes, and the application of
nursing knowledge patterns, which made it
possible to document actions and reflect on the
nurse—patient relationship. The results show that
the implementation of anticipatory care promoted
significant changes in the patient’s risk behaviors,
related to physical, emotional, and spiritual
dimensions, with a positive impact on maternal-
fetal well-being. Furthermore, it was observed that
both  visible and invisible interventions
strengthened the patient’s autonomy, adherence to
recommendations, and psychological coping. In
conclusion, the study reaffirms the relevance of a
holistic and humanized approach in nursing care,
highlighting that these practices not only impact
the integral health of patients but also enrich the
epistemological and disciplinary development of
the profession.

KEY WORDS: Nursing Care, Nurse-Patient
Relations, Narration, Pregnant Women, Maternal-
Fetal Well-Being. [DeCS].
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INTRODUCCION

La narrativa de Enfermeria se considera
hoy una manera de resaltar las vivencias y
los significados del sujeto de cuidado frente
a una situacion en salud, y refleja la
relacion abierta entre el enfermero y el
paciente como un elemento fundamental
para la recuperacion de su salud integral
(Arrieta-Romero et al., 2022). La situacion
de la Enfermeria representa la reflexion
personal del profesional ante una situacion
particular, que permite que la practica
mejore con base en la experiencia
(Colmenares Robles et al., 2020).

La préctica vivida por el enfermero aporta
al enriquecimiento tedrico y disciplinar de
la profesion de Enfermeria, debido a que da
pautas para la modificacion de la préactica;
asi mismo, permite el andlisis de
situaciones que suceden en el dia a dia
durante las practicas asistenciales de
Enfermeria, y genera un espacio de
reflexion que evalGa los sentimientos,
valores, metas y la actuacion del
profesional durante la situacion
(Valderrama Sanabria et al., 2017). La
integracion de los patrones de conocimiento
en el actuar en Enfermeria permite hacer el
analisis y vigorizar el conocimiento que
puede adquirir un enfermero al momento
del cuidado, partiendo de la experiencia
vivida con un paciente en particular. Los
aspectos claves para el desarrollo de la
situacion son la atencion y el cuidado,
dirigidos ambos a los pequefios detalles que
preocupan al paciente y que, de alguna
manera, pueden producir conductas no
saludables.

Finalmente, es importante destacar que esta
metodologia aporta conocimientos valiosos
que contribuyen significativamente al
desarrollo epistemolégico de la Enfermeria
como ciencia, arte y disciplina.

Narrativa de Enfermeria:

Como estudiante de Enfermeria, tengo muy
presente que, en cumplimiento de mi
practica profesional, siempre encontraré
experiencias que, de una u otra manera,
aportardn dosis vitales de luz para mi
crecimiento personal.

En la mafana de un martes del mes de junio
del aflo 2022, conoci a Paola en el servicio
de deteccion temprana de las alteraciones
del embarazo; con 34 afios de edad, era
vendedora de frutas. Tenia 16.5 semanas de
gestacion y estaba casada con un maestro
de construccién; era la madre de 2 hijos, de
11 y 14 afios de edad, quienes se
encontraban en las etapas de infancia y
adolescencia, respectivamente. Son, como
se sabe, etapas dificiles de transicion en una
estructura familiar, acarrean muchos gastos
econémicos y requieren de tiempo de
calidad para procurar el adecuado
desarrollo de los menores.

Paola ingreso a la consulta; iba acompafiada
de su cufada, quien refirid: «Yo estoy
acompafidndola  porque ella  buscaba
excusas para no venir al control». Al
entablar conversacion con la paciente, ella
se mostraba distraida y silenciosa;
respondia las preguntas con monosilabos,
con lo cual daba a entender que la situacion
no era comoda para ella. Se optd por darle
un viraje a la ambientacién del espacio para
procurar la necesaria privacidad para la
paciente; no obstante, ella persistia en una
postura pasiva durante la consulta.
Reflejaba un perfil de tristeza, se mantenia
con sus manos entrelazadas, evitaba el
contacto visual y evadia algunas preguntas.
Me daba la impresién de que estaba ansiosa
por salir del lugar. Sospeché que algo no
estaba bien, jalgo le sucedia a P1!

Solicité a su cufiada que me permitiera
guedarme a solas con ella para favorecer un

entorno genuino. Inicié mi valoracion
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integral por dominios de la taxonomia
NANDA, vy fui reconociendo que la
paciente estaba sufriendo; referia desanimo
para ejercer su actividad laboral,
dificultades para conciliar el suefio,
desgano para alimentarse y aprietos para
comunicar los problemas a su pareja
sentimental. En este aspecto, expreso:
«Prefiero no preocuparlo». Opt6 por llevar
a solas y en silencio las amenazas externas
derivadas de los problemas econdmicos, los
cuales la llevarian a  enfrentar
consecuencias legales 'y, aln peor,
posiblemente a perder su libertad.

Tras analizar el caso, supe gque ese era un
secreto impactante en ella; di por
descontado que esa situacion no le estaba
permitiendo desempefiar y disfrutar su rol
de madre gestante. Entonces, tuve que
actuar de modo anticipado como una
facilitadora de apoyo emocional, y, con
palabras motivadoras, le expliqué que llorar
estaba bien, si deseaba hacerlo; y que
guardarse para si las circunstancias externas
no era bueno para ella ni para su bebé. Le
brindé el espacio requerido para que me
contara un poco mMA&s acerca de sus
sentimientos; eso generd rapidamente una
fluctuacion empética entre ella'y yo.

Durante la consulta, pude identificar tres
factores protectores presentes en Paola: el
primero era que, en cada frase que
pronunciaba, mencionaba a Dios; guardaba
gran esperanza de que todo a su alrededor
mejoraria; en segundo lugar, se expresaba
muy bien de su esposo, cOmo una persona
leal, amorosa y comprometida con su rol de
padre; y el tercero, evidenciaba su orgullo y
emocion por el rol parental ejercido con sus
hijos mayores, aun cuando habia tenido una
experiencia de dificultad similar a la actual.
Ese cuadro humano me permitid, como
enfermera, resaltar los reconocimientos y
logros obtenidos versus las situaciones
estresantes. Aproveché la coyuntura para
decirle que todo en la vida tiene una razén

de ser, y que cada experiencia nos trae una
ensefianza; que lo importante es saber
afrontar las situaciones y buscar apoyo en
los seres mas cercanos para salir adelante
de cada episodio adverso que se presente en
el camino.

Entonces, me concentré en el plan de
accion; yo estaba convencida de que Paola
no podia irse de la consulta igual o peor que
como habia llegado. Por lo tanto, procedi a
realizar acuerdos con ella.

La primera intervencion fue hacer una lista
de las caracteristicas buenas que ella tenia.
Me llevé la sorpresa de notar que sus
respuestas fueron rapidas y fluidas; ahi
mismo intervine e hice un acto reflexivo,
tratando de que Paola reconociera que, Si
modificaba aspectos sencillos, lograria salir
de sus dificultades. Otro acto de cuidado
fue que, teniendo el listado de los aspectos
positivos, confiando en Dios, que la ama y
la acompafia, se promovioé a espacios de
espiritualidad que la hicieran sentir mejor,
como colocar en algunos sitios de la casa
frases motivadoras, como: «Puedo lograrlo
porque existe un Dios que me proveex;
«Dios nunca me ha dejado sola, y menos lo
haréa ahora».

Otro aspecto importante era que ella debia
compartir sus preocupaciones con su esposo
para buscarles solucion entre los dos. Le
expliqué que, sin lugar a dudas, €l la
comprenderia y apoyaria; que debia buscar
el lugar y el mejor momento para
expresarse ante él. Por Gltimo, hicimos el
ejercicio de que, asi como ella era
habilidosa para cuidar las frutas que vendia
diariamente en el mercado de la ciudad,
debia también cuidar su salud mental.

Fue admirable notar como, en el tiempo de
la consulta, habia podido intervenir de
manera integral a Paola. Nos despedimos de
forma armoniosa, y, en ese momento, la
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observé méas animada, sonriente vy
agradecida.

No obstante, durante la semana, yo estuve
pensando en ella; me preguntaba si esa
mujer podria expresar sus sentimientos con
su esposo, y pensaba si podria conciliar el
suefio y alimentarse; si habria podido
resolver sus problemas economicos... En
fin, la incertidumbre por saber acerca de
ella hizo que yo tomara la decision de
comunicarme.

En realidad, yo queria saber si mis palabras
realmente les habian aportado respuestas a
sus situaciones de estrés. Le hice dos
llamadas telefénicas de seguimiento y una
visita a su sitio de trabajo, y jvaya sorpresa!
Me reconoci6 de inmediato. Demostrd
alegria al verme. Ese dia, ella lucia
diferente, alegre, en su oficio de vendedora
de frutas. Ella se sinti6 aludida cuando le
dije: «jQué frutas tan bien cuidadas!».
Tomé una en mi mano y le pregunté: «;Qué
cuidados diarios le da usted a las frutas para
gue no se dafien tan rapido?». Ella me
refirid: «Tengo que mantenerlas secas.
Cuido que las cajas no tengan humedad;
continuamente, las reviso para que no se
llenen de gusanos». También me explicd
gue tenia que estar muy pendiente de que
dentro de las cajas no hubiera frutas
podridas, porque ellas podrian dafiar a las
otras, y asi se perderia toda la mercancia.
Me llamé la atencion, por lo curioso, que
me confiara que todos los dias tenia un
horario establecido para cuidarlas, y que era
un habito suyo el mantener la armonia en su
sitio de trabajo; ademés, que sus clientas
manifestaban conformidad por la clase y
calidad de sus frutas, y que ese detalle la
hacia sentir mejor.

Aquella experiencia me permitio retomar lo
que habiamos hablado ella y yo en la
consulta. El proceso que habiamos llevado
era muy similar al de cuidar bien las frutas:
el amor, la pasion por lo que se hace, el

tiempo que se invierte para conservar algo,
son las premisas mas importantes que el ser
humano puede ofrecerse. ES necesario
invertir tiempo en nosotros y cuidar nuestra
salud mental;, no dar cabida a los
sentimientos y pensamientos negativos o, Si
se vivencian, se deben compartir y
expresarse con las personas que nos aman y
tenemos cerca. De lo contrario —le
indiqué—, descuidar ese habito es como
dejar que las frutas se llenen de gusanos;
pueden verse bien por fuera, pero llega el
momento en que se dafian y ya no sirven
para ser vendidas.

Conclui que, si dejamos acumular tanta
tension, llegara el momento en que ya no
podremos funcionar. Eso se manifestaba en
Paola por la falta de suefio, la fatiga y la
tristeza. Finalicé la comparacion diciéndole
que las frutas podridas que ella refiridé que
dafiaban las otras frutas se relacionan con
las situaciones que se dan a nuestro
alrededor; si no las controlamos de manera
adecuada, pueden producirnos dafios
irreversibles; que por esa razon es
importante comunicar nuestros sentimientos
y alejarnos de las situaciones estresantes del
entorno.

De igual manera, le indiqué que, durante su
embarazo, era importante mantener la
calma y la serenidad mental, y no dejarse
afectar por las situaciones adversas; que
cada dia trae un afan, y que por el momento
lo importante era su salud integral, la de su
bebé y, por supuesto, la armonia de su
familia.

Por ltimo, ella se expres6 afirmando:
«Todo lo que usted me recomendd aquel
dia en la consulta lo tuve en cuenta y
funciond. Ahora cuento con el apoyo de mi
familia, y entre todos nos organizamos para
salir de esta situacion estresante».

De esta experiencia, yo aprendi que la
atencion de Enfermeria debe ser integral;
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gue un paciente, cuando consulta por
alguna situacion de salud, en algunas
ocasiones no es una enfermedad por si
misma la que le altera su estado de
bienestar. A veces, so6lo necesita ser
escuchado y sentir que la enfermera
realmente se preocupa por él para que se
sienta mejor.

Después de vivir esa aleccionadora
practica, hice un compromiso interior: el de
brindar cuidados anticipados y valorar de
manera integral a todos mis pacientes, con
optimizacién del tiempo de contacto con
cada uno de ellos y teniendo presente que,
con detalles sencillos, se siembran semillas,
tales que, cuando dan fruto, generan un
estado de gratificacién que llena el alma y
le dan sentido al quehacer del enfermero.

Analisis de los patrones de conocimiento
en enfermeria

Actualmente, la Enfermeria basada en la
evidencia representa una construccion
social que parte de la experiencia y de las
vivencias, las cuales pueden servir como
una fuente de conocimientos cientificos que
favorezcan la evolucion de la Enfermeria
como ciencia. Debemos tener en cuenta
gue, en la practica, se ven inmersos un
conjunto de conocimientos que deben ser
incorporados a la practica (Colmenares
Robles et al., 2020).

Desde Florence Nightingale se establece la
educacion formal para la Enfermeria, la
cual ha dependido de conocimientos que
sustentan la practica. La naturaleza del
conocimiento ha cambiado con el tiempo,
pero los valores fundamentales que guian la
préactica de la Enfermeria han permanecido
notablemente estables (Mufioz, 2019).

Teniendo en cuenta el planteamiento
anterior, es correcto inferir que, si la
practica de la Enfermeria es la fuente de
conocimiento cientifico, se debe trabajar
sobre los patrones del conocimiento que alli

se involucran para entender lo que se piensa
0 se entiende sobre un fendmeno en
particular.

Carper defini6 que el cuerpo de
conocimientos que da soporte a la
Enfermeria es manifestado por medio de
«patrones», que son caracteristicas que
intentan dar a conocer la manera como se
piensa de un fenémeno. Los patrones
analizados por Carper fueron cuatro: el
empirico o ciencia de Enfermeria, el ético o
componente moral, el estético o arte de
Enfermeria, y el conocimiento personal
(Duréan de Villalobos, 2005).

Patrén personal

Por medio del patrén personal se expresa el
verdadero arte de la Enfermeria, debido a
que la disciplina requiere de un proceso
personal entre el enfermero y el paciente; se
concibe al profesional como un sujeto
terapéutico dentro de una situacion
determinada (Duran de Villalobos, 2005).
Para integrar ese patrén, es necesario
conocer al paciente. Ese patron es la base
de las expresiones de autenticidad, de ser
genuino, aspectos fundamentales para
alcanzar los objetivos en una relacion de
cuidado.

Patron personal

El hecho de estar constantemente en
contacto con las respuestas humanas de
cada paciente que atendemos permite que
cada uno de ellos nos aporte un aprendizaje
significativo durante cada encuentro, el cual
se convierte en un proceso reflexivo tanto
para el enfermero como para el paciente. El
patron de conocimiento personal se hace
visible cuando se comparan situaciones
dificiles dentro de la narrativa; ello hace
sensible a la enfermera frente a la situacion
particular vivenciada y descrita en la
narrativa de Enfermeria (Brifiez A., 2015).
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Patrén empirico

Este patrdn se asocia con la ciencia y hace
referencia al conocimiento que se acumula
por medio de la experiencia sensorial de la
enfermera (Mufioz, 2019). Hace importante
el brindar cuidados anticipados de
Enfermeria, donde el acompafiamiento del
enfermero y los cuidados van mas alla de lo
gue se valora normalmente. Este patron se
encuentra integrado en la teoria, en el
aspecto en que se hace necesaria la
valoracion integral de la gestante por
dominios Nanda. Para resumir los cuidados
a un solo lenguaje, «el lenguaje
enfermero», que permite un cuidado
universal, en este patron es necesario
involucrar la teoria de adopcion del rol
materno propuesta por Ramona Mercer,
debido a que ella aporta un cuerpo de
conocimientos basados en sus afios de
experiencia e investigacion en el é&rea
materno-perinatal, donde la adopcién del
rol materno es un proceso que contiene
ciertas etapas, que pueden ser influenciadas
por el entorno en que se desenvuelve la
gestante. En ese sentido, propone algunos
conceptos principales que responden a la
situacion de Enfermeria analizada:

Adopcion del rol materno: Involucrando
este concepto en la narrativa analizada
como el significado que le da la paciente a
su embarazo y la forma en que aprende las
tareas propias del rol, debido a que no
estamos hablando de una madre primeriza;
sin embargo, es importante tener en cuenta
que existe una flexibilidad descrita por
Mercer, que hace referencia a que los roles
de madre no estan fijados, es decir, con
cada embarazo el proceso serd distinto, por
lo cual la futura madre adoptarda su rol
segun las circunstancias que se presenten en
cada uno de sus embarazos.

Identidad materna: lIdentificada como la
visibilidad que tiene la paciente sobre si

misma como madre y las percepciones
frente al rol que esté por asumir.

Tension debida al rol: Expuesta en la
narrativa de como las situaciones adversas
qgue se le han presentado a la paciente
evitan gue ella sienta gratificacion frente a
su estado de gestacion.

Apoyo social: Es la medida de la ayuda que
va a recibir la paciente por medio de la
relacién con el enfermero y como este
apoyo le brinda las competencias que
requiere la paciente para sentir gratificacion
frente a su rol.

Patrdn ético

De acuerdo con Carper, debe ser visible la
actuacion de la enfermera de acuerdo con la
moral, lo cual incluye también la empatia y
la compasion hacia la persona que es
cuidada; es usar la ciencia enfermera sin
dejar de lado los sentimientos para
involucrar el ambito epistemoldgico, es
decir, lo que la enfermera sabe que debe
hacer y lo ontoldgico (el comportamiento
moralmente aceptado) (Colmenares Robles
et al., 2020); otros autores refieren que este
patrén tiene como enfoque principal el
deber ser, lo ético que trasciende mas alla
de las normas o codigos que la sociedad
acepta como correcto 0 incorrecto. En
Enfermeria es similar, por medio de este
patrén se puede discernir entre lo que esta
bien y lo que no; asi mismo, este ambito
estd enfocado en los valores (Ramirez &
Miiggenburg, 2015).

En concordancia con lo anterior, el acto del
cuidar, que constituye la esencia de la
profesion, se fundamenta en las teorias, la
comunicacioén y la relacién humanizada
entre el profesional y los sujetos de
cuidado, basados en los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia,
justicia, veracidad, lealtad y fidelidad
(Congreso de Colombia, 2004). De la
misma manera, debemos ser conscientes de
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que el acto de cuidar debe ser anticipado e
individual para dar respuestas a las
necesidades de los individuos (Rosa A.
Zarate Grajales, 2004).

Patroén estético

La estética del cuidado implica usar el
conocimiento cientifico como medio de
anticipacion a las respuestas humanas del
sujeto de cuidado. Esta habilidad enfermera
permitird la percepcion de bienestar, que es
el reflejo de las acciones emprendidas por
la enfermera (Flood, 2012). Por otra parte,
establecer un espacio de intimidad y
confianza permite que la relacion con el
paciente sea genuina, lo que admite que
sean expresados los factores
desencadenantes de tensién que afectan el
bienestar de la paciente. Esa relacion de
confianza puede constituir un punto de
partida importante para que la enfermera
planifigue  cuidados anticipados que
minimicen la aparicion de estresores en el
entorno, que pudieran amenazar el estado
de bienestar adquirido por la paciente.

CONCLUSIONES

La realizacion de la presente narrativa deja
como  conclusion  una  serie  de
conocimientos en los que se destaca el
conocimiento de Enfermeria durante el
proceso de provisiobn de cuidados
anticipados a una paciente que asiste al
programa de deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo. En esta narrativa
se evidencia como el cuidado de
Enfermeria puede transformar el estado de
salud fisica, psicolégica y social de un
paciente; se considera, entonces, que los
cuidados  invisibles de  Enfermeria
realmente son relevantes, a pesar de no ser
reconocidos. Sin embargo, esta narrativa
demuestra la necesidad imperativa de seguir
implementandolos, debido a que hacen
parte de la esencia del cuidar. Se redescubre
que es necesario volver a la humanizacion
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de los cuidados que se brindan, sin dejar de
lado el profesionalismo con que se brindan
(Rosa Eduardo & Zamora Monge, 2012).
Finalmente, el andlisis de los patrones del
conocimiento nos permite interiorizar
acerca de las acciones realizadas en la
relacion enfermero-paciente y sustenta
cientificamente la razon del actuar del
enfermero ante la situacion expuesta. Por
ese motivo, es importante destacar que la
profesiéon de Enfermeria no consta de
actividades repetitivas, sino que, por el
contrario, va mas alla de eso; es arte, es
ciencia y disciplina (Miranda-Limachiet al.,
2016).

Por todas las consideraciones aqui
expuestas, es necesario comprender el valor
tedrico de la profesion para darle sentido al
quehacer diario.
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