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@resentacio’n

La Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona representada en ocho (8) departamentos que la
conforman; con apoyo de un equipo de trabajo experto en procesos disciplinares y de investigacion, ha alcanzado
un posicionamiento de calidad en la region, el pais y a nivel internacional, gracias a las producciones
académicas, cientificas y de impacto social; que ha contribuido a la evolucién 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 que sin lugar a dudas abre puertas para
convertirse en un escenario de divulgacion y visibilidad académico cientifica, para todos aquellos profesionales y
estudiantes que cuenten con producciones dirigidas a la ocupacién humana, la innovacién en salud, la salud
publica, anélisis, valoracion y resolucion de necesidades de comunidades, técnicas de intervencion o
perfeccionamiento del abordaje individual y colectivo en materia de salud y desarrollo social.

El escenario en el que se materializa en la Revista Cuidado y Ocupacién Humana, tiene una derivacién
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 mas 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 &rea 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 publica, pues de esta forma, las
dinamicas en salud son variantes Yy 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 Ocupacién Humana, es un medio de divulgacion cientifico digital de acceso libre,
creada por los programas de Enfermeria y Terapia Ocupacional Universidad de Pamplona, liderada por este
altimo; que anualmente publica dos volimenes con articulos cientificos y disciplinares inéditos e innovadores,
cuyo objetivo principal es visibilizar resultados de trabajos recientes, que son evaluados anénimamente por pares
cientificos y metodolégicos expertos de cada area, que ratifican la calidad de la informacién publicada; siendo
este, un medio de exaltacién y reconocimiento al trabajo de investigadores externos, docentes y estudiantes, que
alimentan la academia y las disciplinas cientificas del area de la salud, humanidades y educacion, para mantener
en pie una idea que surgi6 de la necesidad de divulgacion cientifica regional, y que hoy por hoy se posiciona
como una herramienta transdisciplinar que promueve el conocimiento a nivel internacional.

En concordancia con la globalizacion y las nuevas demandas en salud y ocupacién de una sociedad que ha
sufrido la crisis de una pandemia y que ha evolucionado; las profesiones, los curriculos y proyectos educativos
de las instituciones de educacion superior y sus programas se transformaron y trascendieron, en donde se debe
dar un nuevo y verdadero valor a la investigacion, que como potencial agregado, impulsa al hombre en la
transformacion del conocimiento, a la innovacion de los procesos y la evolucion de la academia; otorgando
medios y herramientas para traspasar fronteras mediante la informacion y la comunicacion; manteniendo en
contacto a las personas desde los lugares mas apartados del planeta, ademas ayudando a sobrellevar las
consecuencias sociales y econdmicas de la crisis global sanitaria por SARS COVID-19, sirviendo como motor
del desarrollo del conocimiento.

Es asi como la Revista Cuidado y Ocupacion Humana, facilita a todos los autores e investigadores del sector
salud, educacion, ciencias sociales, humanidades, educacion y a fines; la divulgacion de su gestion en la
investigacion cientifica, formativa y procedimental, asimismo se difunden los procesos e innovaciones tedricas y
précticas ligadas a la generacién de productos finales como articulos, cartillas, protocolos, guia, relatorias,
estudios de caso, protocolos, teorias, etc.; que mejoren, potencialicen e integren la ocupacién el cuidado, la
salud, la rehabilitacion, educacién y el desarrollo psicosocial humano integral, desde una perspectiva abierta a la
innovacion, con fundamento cientifico, critico e investigativo; asi mismo a la comunidad académica, estudiantes
y docentes, que quieran dar mayor visualizacion a los resultados de sus proyectos, con la intensién de brindar
informacion técnica veraz, que facilite la adquisicion de competencias investigativas basicas para realizar el
trance del conocimiento, que facilita la incursion en el mundo investigativo y de profundizacion profesional;
impactando el desarrollo de las ciencias, propendiendo la evolucidn técnica y cientifica del &rea disciplinar, para
facilitar la transdisciplinariedad y generar impacto a nivel local, regional, nacional e internacional en el
desempefio ocupacional y las nuevas tendencias de la investigacion parametrizados por los entes de creacion del
conocimiento.

Comité Editorial

Revista Cuidado y Ocupacion Humana
UNIPAMPLONA
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE
SAN GIL -COLOMBIA

R

N

ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL AND NON-
PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS
FROM SAN GIL -COLOMBIA

Para citar este articulo: Enf. Luz Yamile Ramirez Baez?

Olarte G., Ramirez L., Afanador S., Lopez L. & Entralgo A. Enf. Sandra Lizeth Afanador Marin®
(2022). Adherencia al tratamiento farmacolégico y no Enf. Lilia Andrea L6pez Ochoa*
farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2 de San Gil - Enf. Johan Andrés Entralgo Mora

Colombia. Revista cuidado y ocupaciéon humana, 11 ( 11), 6-11. .
e (n Mg. Enf. Graciela Olarte Rueda®

https://orcid.org/0000-0003-1733-3285
UniSangil grueda@unisangil.edu.co

RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica no transmisibles de salud publica que ha acarreado a nivel
mundial millones de muertes. Objetivo: Determinar el nivel de adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico en pacientes diabéticos tipo 2 en el municipio de San Gil.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal. La muestra estuvo conformada por
128 personas seleccionadas de forma aleatoria, se tuvieron en cuenta criterios de inclusion como
personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 catalogados como no adherentes, personas que
diligencien consentimiento informado y personas residentes en el municipio de San Gil. Para la
recoleccion de los datos se utilizo el cuestionario: “adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedad cardiovascular de Brayant Andrade Méndez” Resultado: Las personas participantes en el
estudio un 85,2% (109) son adherentes el tratamiento farmacoldgico y no farmacol6gico prescrito por
el profesional de salud tratante. Conclusion: A través del estudio realizado se logré identificar el nivel
de adherencia terapéutica en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES: Adherencia, tratamiento, diabetes mellitus tipo 2, enfermeria.

ABSTRACT

Diabetes is a chronic, non-communicable public health disease that has led to millions of deaths
worldwide. Objective: To determine the level of adherence to pharmacological and non-
pharmacological treatment in type 2 diabetic patients in the municipality of San Gil. Methodology:
Quantitative, descriptive, cross-sectional research, the sample consisted of 128 people selected at
random, inclusion criteria were taken into account as people with a diagnosis of type 2 diabetes
mellitus classified as non-adherent, people who fill out informed consent and residents. in the
municipality of San Gil. The questionnaire was used to collect the data: "adherence to treatment of
patients with cardiovascular disease of Brayant Andrade Méndez" Result: 85.2% (109) people
participating in the study adhere to pharmacological and non-pharmacological treatment prescribed by
the treating health professional. Conclusion: Through the study carried out, it was possible to identify
the level of therapeutic adherence in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus.

KEY WORDS: Adherence, treatment, diabetes mellitus type 2, nursing

E———
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INTRODUCCION

La diabetes es un problema de salud publica
que en la actualidad estd afectando a mucha
poblacién, segun la organizacion mundial de la
salud (OMS) se estima que “422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La
prevalencia mundial de la diabetes casi se ha
duplicado desde ese afio, pues ha pasado del
4,7% al 8,5% en la poblacion adulta”, ® a nivel
nacional este problema no es ajeno en
Colombia en los dltimos cinco afios la
prevalencia de diabetes ha pasado de 1.0- 2,2
casos por cada 100 habitantes y a la incidencia
ajustada por la edad para el afio 2017 fue de 1.8
caso por cada 100 habitantes promedio de edad
de 59 afios @.

La diabetes mellitus tipo 2 se da cuando “el
organismo hace una utilizacion ineficaz de la
insulina”.®: en los Gltimos afios ha aumentado
de 4,7% (108 millones de personas) en 1980 a
8,5% (422 millones de personas) en 2014 @), se
puede presentar por mdaltiples factores en
especial ambientales y genéticos ©), por lo tanto
se deben disefiar diferentes estrategias
preventivas para evitar complicaciones tales
como, retinopatia y nefropatia diabética,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca,
enfermedad  cerebrovascular,  enfermedad
vascular periférica y neuropatia diabética ©.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas que padecen la enfermedad se debe
disefiar estrategias de prevencién y promocion
(™ desde un primer nivel de atencién en salud
gue sean de impacto positivo y duradero en las
personas, de igual forma se debe hacer un
proceso educativo donde las personas logren
comprender su enfermedad y los benéficos que
tendran si  cumplen con el tratamiento
farmacol6gico ®

La adherencia terapéutica puede definirse como
la medida en que el paciente asume las normas
0 consejos dados por el profesional sanitario,
tanto desde el punto de vista de habitos o estilo

de vida recomendados como del propio
tratamiento  farmacolégico prescrito®, asi
mismo esto puede llevar a que se evite la
morbi-mortalidad asociada a enfermedades
crénicas.!9 En el municipio de San Gil
Santander la morbilidad para diabetes mellitus
no insulinodependiente tuvo un total de 97
casos™ lo que hace prender la alertas en buscar
estrategias de control y de prevencién de
complicaciones, en concordancia con la
Secretaria de Salud de Santander a través del
observatorio de salud publica , la prevalencia de
diabetes en el departamento de Santander fue
de 8,4%, es decir, 8 de cada 100 santandereanos
sufrieron de diabetes en el departamento para
2015. Sin embargo, se destaca que el nimero de
personas con diabetes que cuentan con
tratamiento y mantienen sus cifras de glicemia
controladas se ha duplicado en los ultimos 5
anos, haciendo evidente el esfuerzo realizado
por pacientes, médicos, educadores y otros
actores en la lucha contra esta enfermedad 2.

Por lo tanto, se busca mantener actualizada la
informacion sobre los factores que pueden
llevar a generar compleciones en la poblacion
qgue padece la enfermedad y un enfoque es
lograr al maximo la adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio epidemioldgico
descriptivo transversal no experimental en el
municipio San Gil Santander. Se utilizaron las
bases de datos de los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 suministradas por el
hospital regional del municipio.

La muestra estuvo conformada por 128
personas seleccionadas de forma aleatoria, se
tuvieron en cuenta criterios de inclusion como
personas con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 catalogados como no adherentes,
personas que diligencien  consentimiento
informado y personas residentes en el
municipio de San Gil. Para la recoleccién de los
datos se utilizd el cuestionario: “adherencia al
tratamiento de los pacientes con enfermedad

e —
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cardiovascular de Brayant Andrade Méndez”
(13) el cual determind si la persona era adherente
0 no.

Para el desarrollo de manera eficaz del estudio,
se realizd en cuatro fases. La primera fase se
encargé de la identificacion de la muestra,
verificacién y clasificacion de los casos con
base a los criterios de inclusion y exclusion. La
fase dos se aplicaron los instrumentos a los
casos seleccionados. En la fase tres se permitio
el anélisis de los resultados de las personas
adherente y no adherente al tratamiento diabetes
mellitus tipo 2.

Este estudio contd con la respectiva aprobacion
del comité ético de la fundacion universitaria
UNISANGIL cumpliendo con todos los
requerimientos que exige la resolucién 8430 de
1993 @4 para la investigacion en salud en
Colombia. Esta investigacion no desarrolla
riesgos potenciales a los participantes.

Tabla 1. Dimensiones

RESULTADOS

Para una mejor comprension de los resultados
estos se presentardn de acuerdo a cada item del
instrumento.

Se determiné que del total de personas
participantes en el estudio, un 85,2% (109) son
adherentes el tratamiento  farmacoldgico
prescrito por el profesional de salud tratante,
mientras que un 14,8% ©% no son adherentes al
régimen terapéutico.

De acuerdo a las dimensiones que mide el
instrumento se encontr6 en la dimension 1
expectativa de autoeficacia, en el cual se midi6
aspectos como la capacidad del paciente para
adoptar cambios en sus  costumbres
alimenticias, establecimiento de rutinas de
ejercicios, cumplimiento con citas y controles
médicos, manejo de emociones y circunstancias
tensionantes se evidencio que del total de los
participantes el 71,1% (91) siempre son capaces
de asumir estas conductas de forma favorable.
(Tabla 1)

Variable F %
Expectativa de Autoeficacia. Nunca 1 0,8
Pocas veces 13 10,2
Casi siempre 23 18,1
Siempre 91 711
Expectativa de Resultado Totalmente en desacuerdo 2 1,6
En desacuerdo 33 25,8
De acuerdo 78 60,9
Totalmente de acuerdo 15 11,7
Susceptibilidad Percibida Nunca 2 1,6
alimentacion y permanencia con | Pocas veces 39 30,5
el Tratamiento Casi siempre 76 59,4
Siempre 11 8,6
Percepcion del riesgo. Totalmente en desacuerdo 1 0,8
En desacuerdo 20 15,6
De acuerdo 89 69,5
Totalmente de acuerdo 18 14,1

Fuente: autores

La dimension 2 Expectativa de Resultado, la
cual mide aspectos como cumplimiento con la
frecuencia en la toma de los medicamentos
prescritos, cumplimiento con las indicaciones
terapéuticas del profesional de salud, se

evidencia que del total de los participantes el
60,9% (78), esta de acuerdo con el
cumplimiento de estos aspectos.
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Para la dimension 3 susceptibilidad percibida se
midieron aspectos como la percepcion de la
necesidad por parte del paciente a adherirse al
régimen terapéutico prescrito por el profesional
tratante, asi como de mantener dentro de los
valores de referencia las cifras tensionales, de
glicemia, hemoglobina glicosilada entre otras,
se evidencia que del total de los participantes el
59,4% (76), casi siempre se muestran de
acuerdo con el cumplimiento de estos
parametros.

En la dimension cuatro (4) susceptibilidad
percibida, se evaluaron parametros como la
percepcion del paciente de dejar a un lado otros
factores como el alcoholismo, tabaquismo,
consumo de alimentos ultra procesados, evitar
situaciones tensionantes, entre otras en
beneficios del tratamiento que se estd
siguiendo, se evidencio que el 69,5% (89), esta
de acuerdo con la necesidad de adoptar estas
conductas.

DISCUSION.

La diabetes mellitus @ es la enfermedad
metabolica grave que afecta a una gran cantidad
de poblacion a nivel mundial provocando serios
dafios en la salud y especial con los que no se
consigue una correcta adherencia al tratamiento.

En el estudio se evidencio que del total de
personas participantes un 85,2% (109) son
adherentes el tratamiento  farmacol6gico
prescrito por el profesional de salud tratante, lo
que asimila con resultados obtenidos en por
Bello @® donde el 51,72% de los adultos
mayores diabéticos se adherian al tratamiento
farmacoldgico.

La falta de adherencia a los tratamientos
constituye un importante problema de salud
publica en todo el mundo. En Colombia,
numerosos estudios corroboran la relevante
magnitud de este problema. A pesar de esto, los
profesionales de la salud, no prestan a esta
realidad la atencién necesaria y también los
propios pacientes, en general, desconocen el

incumplimiento y sus consecuencias en la
salud.

En los resultados del estudio se pudo evidenciar
gue en su mayoria las personas diabéticas son
adherentes al tratamiento, pero cabe resaltar que
un porcentaje significativo no lo son. Por lo
cual se debe disefar estrategias para evitar las
complicaciones, como lo afirma Maidana G,
Vera Z, @ La adherencia es la estrategia que
permite que el paciente mantenga y continte el
tratamiento y de esta manera logre cambios
significativos en su comportamiento que
mejoren su vida. Las causas de falta de
adherencia terapéutica son mudltiples, siendo
fundamental su conocimiento a la hora de
establecer  estrategias para mejorar el
cumplimiento de los pacientes.

De acuerdo a los resultados encontrados en el
estudio se evidencio que las personas presentan
una alta expectativa de autoeficacia para
adoptar ~cambios ~en  sus  costumbres
alimenticias, establecimiento de rutinas de
gjercicios, cumplimiento con citas y controles
médicos, manejo de emociones y circunstancias
tensionantes, este hallazgo resultan consistentes
con lo expuesto por Canales y Barra 8 quienes
manifiestan que la  autoeficacia esta
significativamente  relacionada con la
adherencia al tratamiento, dado que es una
variable mediacional que tiene relacion con
comportamientos saludables y de adherencia al
tratamiento.

Del mismo modo lo expone Martos*® quien
afirma que las personas que tienen un sentido
de autoeficacia podran adherirse mas facilmente
al medicamento, a la dieta recomendada o al
plan de ejercicio prescrito por sus médicos.

A su vez es importante resaltar que las personas
con buen apego al tratamiento, presentan un
nivel de conocimientos aceptable sobre la
enfermedad @9, lo que sugiere que ambas
variables pueden estar relacionadas y eso es lo
que contribuye a la adherencia al tratamiento,
en los resultados encontrados se evidencié que
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las personas tienen expectativa de resultado
alta lo que le permite cumplir con la
frecuencia en la toma de los medicamentos
prescritos, cumplimiento con las indicaciones
terapéuticas del profesional de salud , el cual es
el responsable de brindar un apoyo educativo
que es fundamental para la adherencia.®V)

De igual forma es fundamental que las personas
adultas mayores cuenten un apoyo externo
como la familia o cuidadores principales para
gue puedan llevar un control de sus
tratamientos y de sus controles médicos. El
lograr una adherencia en el tratamiento
farmacoldgico de la poblacién con enfermedad
cronica debe ser un esfuerzo multidisciplinar
con el fin de mejorar la calidad de vida de toda
la poblacion. 2
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AUTOCUIDADO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL
ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO

SELF-CARE AND HEALTHY LIFESTYLES IN INSTITUTIONALIZED OLDER

ADULTS
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RESUMEN

El autocuidado, habitos y estilos de vida saludables en los adultos mayores institucionalizados,
requieren de una atencidn especial para llevar un estilo de vida tranquilo, donde puedan
disfrutar de su familia y de las cosas que mas les gusta hacer, teniendo en cuenta el desgaste
fisico caracteristico de la edad; por ende, esta investigacion es de tipo mixto, descriptivo,
permite describir las experiencias de la vida y darles significado. Tomando como muestra 24
adultos mayores institucionalizados, distribuidos en 12 hombres y 12 mujeres, en donde se logra
llevar a cabo actividades de valoracion de aspectos relevantes del autocuidado independiente
identificando sus niveles de funcionalidad, para desde alli proponer una estrategia de
promocion, teniendo en cuenta los beneficios de tener una higiene y aseo personal adecuados,
promocion y prevencion del cuidado auditivo, habitos y estilos de vida saludables que inciden
positivamente en la salud y que previenen posibles enfermedades o infecciones, asi como la
concientizacion de la importancia de las funciones estomatognaticas por medio de ejercicios y
maniobras deglutorias y masticatorias adecuadas, concluyendo que para el adulto mayor
institucionalizado sus habitos y rutinas de autocuidado pasan a un segundo plano y su estilos de
vida se apaciguan y ralentizan, por lo que su participacién no es tan activa como se espera.

PALABRAS CLAVES: Adulto mayor, autocuidado, higiene personal, habitos de vida
saludable.

ABSTRAC

Self-care, healthy habits and lifestyles in institutionalized older adults require special attention
to lead a quiet lifestyle, where they can enjoy their family and the things they like to do the
most, taking into account the wear and tear physique characteristic of age; Therefore, this
research is qualitative, descriptive, allows describing life experiences and giving them meaning.
Taking as a sample 24 institutionalized older adults, distributed in 12 men and 12 women,
where it is possible to carry out activities to assess relevant aspects of independent self-care,
identifying their levels of functionality, to from there propose a promotion strategy taking into
account the benefits of having adequate hygiene and personal hygiene, promotion and
prevention of hearing care, healthy habits and lifestyles; that positively affect health and prevent
possible diseases or infections, as well as awareness of the importance of stomatognathic
functions through exercises and appropriate swallowing and chewing maneuvers, concluding
that for the institutionalized elderly their habits and self-care routines pass to the background
and their lifestyles calm down and slow down, so their participation is not as active as expected.

KEYWORDS: Older adults, self-care, personal hygiene, healthy lifestyle habits
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INTRODUCCION

Se conoce como adulto mayor a todas
aquellas personas que tienen mas de 65
afios de edad y que han alcanzado ciertos
rasgos que se adquieren bien sea desde un
punto de vista biol6gico (cambios de orden
natural), social (relaciones interpersonales)
y psicoldgico (experiencias y circunstancias
enfrentadas durante su vida) (Gil & Pérez
Martinez, 2008), es por esto que al ser
poblacién que ha vivenciado un deterioro o
desgaste generalizado de sus funciones
basicas, se permean y vislumbran
vulnerabilidades o limitaciones en la
participacion de las diferentes actividades
de la vida diaria.

Por ende, el envejecimiento humano
constituye un proceso multidimensional de
los seres humanos que se caracteriza por ser
heterogéneo, intrinseco e irreversible; inicia
con la concepcidn, se desarrolla durante el
curso de vida y termina con la muerte. Este
proceso de cambios al ser tan complejo y
diverso, vivencian modificaciones en todos
los aspectos y funciones bioldgicas, fisicas,
emocionales, cognitivas y psicoldgicos de
cada individuos segun la interaccién que se
haya tenido durante toda su vida fisica,
emocional, social, econémica, cultural y
ambiental durante el transcurso del tiempo
y de los afios y segln lo planteado por
Guillen A. & Contreras M. (2015), se debe
tener en cuenta que algunos adultos
mayores han perdido habilidades fisicas, lo
cual limita su participacion ocupacional.

Es importante tener en cuenta que el
cuidado de un adulto mayor debe ser
especial porque su organismo no es el
mismo y ha sufrido varios cambios
biolégicos, es por eso que se les
recomienda a estas personas llevar un estilo
de vida tranquilo, donde puedan disfrutar de
su familia y de las cosas que mas les gusta
hacer (Larrea, 2014), dicho
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acompafiamiento es vital para el
envejecimiento saludable, pero la realidad
de una poblacién institucionalizada es
totalmente diferente, pues no cuenta con los
mismo cuidado directos de su familia, y las
personas a cargo de ellos deben velar por
gran cantidad de personas a cargo.

Una de las grandes representaciones de
mantener héabitos de autocuidado de la
salud, es el envejecimiento exitoso y
saludable; es por esto que retoma gran
importancia para todos los profesionales del
area de la salud, ser transmitido y educar a
todas las personas en los comportamientos
adecuados en salud. Esta practica de
promocién de actividades que los
individuos realizan en favor de si mismos
para mantener la vida, la salud y el
bienestar, son trascendentales para evitar el
deterioro global de las funciones del ser
humano.

En el caso de los adultos mayores
institucionalizados quienes fueron el objeto
de estudio, se buscé analizar esos patrones
de conductas, habitos y rutinas hacia el
autocuidado y los estilos de vida, para
proponer estrategias de manejo precoz
enfocadas hacia estas variables,
contribuyendo a la promocién de la misma
y a la prevencion de mayor deterioro en la
salud, rol que desde terapia ocupacional va
enfocado hacia mantenimiento de la
funcionalidad e independencia en las
actividades de la vida diaria, que de una u
otra forma se ven impedidas o limitadas por
factores fisicos, sensoriales, cognitivos,
emocionales y/o mentales, requiriendo
procesos de acompafiamiento permanente
por parte de cuidadores o familia. Es alli
donde el Terapeuta Ocupacional puede
ayudar a retomar la independencia y
autonomia para lograr una mayor calidad de
vida, partiendo desde la reeducacién y
entrenamiento en la realizacion de las AVD
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donde se incluira higiene y aseo personal
dentro de esta, el vestido y la alimentacion.

Por otra parte, desde el abordaje en
fonoaudiologia se busc6 promover el
autocuidado de cada una de las estructuras
anatémicas del oido externo y cavidad oral,
ayudando a optimizar la audicién en la
comunidad y los procesos de la higiene
oral, asi como la concientizacién de la
importancia de las funciones
estomatognaticas por medio de ejercicios de
maniobras deglutorias y masticatorias
adecuadas. Todo esto desde la concepcion
de la importancia tener en cuenta que no
existe una formula precisa para afrontar la
vejez y todo lo que conlleva, pero cada ser
humano afrontara, de manera individual, su
envejecimiento en base a su estilo de vida y
las herramientas que reuna a lo largo de su
vida (Larrea, 2014).

En donde se hallaron resultados relevantes
desde una situacion de descuido personal y
carencia econdmica en la comunidad,
viviendo con lo que las cuidadoras (monjas)
les pueden proporcionar dia a dia,
evidenciando en primera medida el olvido
del estado, carencia de recursos econémicos
para la compra y/o adquisicion de
productos de aseo personal, falta de interés
y en muchos casos, olvido de los estilos de
vida saludables y del autocuidado
importantes para el ser humano. En esa
misma medida se corroboran aspectos como
la presbiacusia causada por una exposicion
continuada al ruido, malos hébitos
auditivos, efectos secundarios de algunos
medicamentos, por lo que fue importante el
desarrollo de una estrategia de intervencion
hacia autocuidado personal y auditivo en
los adultos mayores, ya que ellos por
factores como la edad, la condicién en la
gue se encuentran, carecen de dichos
habitos de cuidado (Gil & Pérez Martinez,
2008).
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METODOLOGIA

La investigacion es corte mixto, el cual se
utiliza cuando se requiere una mejor
comprension del problema de investigacion,
y que no te podria dar cada uno de estos
métodos por separado Ortega C. (2022)
permite analizar la realidad en su contexto
natural, intentando tener sentido e
interpretar los fenémenos que a su vez se
pueden cuantificar a través de un
instrumento estandarizado, y de acuerdo
con los significados que tienen para las
personas implicadas, donde se busco
centrar el entendimiento, articulacién y la
interpretacion de sucesos anteriores Yy
presentes vividos por los adultos mayores,
conllevando a un método descriptivo que
permite  detallar 'y  relacionar las
experiencias de la vida, darles significado y
conocer sus afecciones actuales que son
asociadas a las mismas.

Poblacion & Muestra

Grupo de 140 adultos mayores del
municipio de Cudcuta. En donde se retomé
una muestra de 24 ancianos 12 Hombres y
12 Mujeres en edades comprendidas de los
70 a los 80 afios.

Técnica e instrumento de recoleccién de
datos

La técnica que se utilizo en primera medida
fue la encuesta abierta, validada por 3
expertos del area, con preguntas abiertas
hacia el cuestionamiento de la realizacion
de actividades de autocuidado, rutinas y
habitos del cuidado personal en general, de
igual forma se emple6 el indice de Barthel
y de Katz para la valoracion de la
independencia en las actividades de la vida
diaria, y que permite  detallar
procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge
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y analiza una serie de datos en una muestra
de casos representativa de la poblacion o
universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar
una serie de caracteristicas propias de la
poblacion adulto mayor que permitiran
describir la calidad de vida, el auto cuidado,
la higiene y las caracteristicas de adultos
mayores del Asilo San José

RESULTADOS

El autocuidado, higiene y aseo personal
busca que los usuarios integren habitos y
rutinas de higiene y aseo personal, ya que
segin lo mencionado por Hernandez V.,
Solano N. y Fernandez R.(2019) ‘el
envejecimiento es un proceso natural e
inevitable, pero que no deberia estar ligado
a estereotipos, pues se trata de otra etapa de
la vida igualmente apta para crecer y
continuar aprendiendo” por lo que a causa
de la edad y de las diferentes patologias,
estan perdiendo desde la reeducacion de
estas habilidades pero la mentalidad y la
conciencia es trascendental para motivar su
participacion, ademas que sepan lo
importante que es realizarlo diariamente
para verse y sentirse bien en todos los
aspectos tanto  fisicos, mentales vy
emocionales, y asi mantener un buen estado
de salud.

En este mismo sentido, se destaca que las
funciones orofaciales como la masticacion,
la respiracion, la deglucion y el habla se
van afectando debido al proceso natural de
envejecimiento del cuerpo (lkebe et al.,
2012) y por ende, también del mal cuidado
de las mismas, por lo que se pudo
evidenciar un estado de deterioro fisico y
funcionalidad a nivel global. Ademas, los
habitos de vida saludable en las personas
mayores permiten hacer que su cuerpo y
mente se mantengan saludables y activos
(Kossioni & Karkazis, 1999) por ello la
necesidad diaria y permanente de mantener
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y ejecutar acciones que mantengan dichas
habilidades se hace notorio y trascendental.
Es por esta razon que, desde terapia
ocupacional, se trabaja con el adulto mayor
desde las actividades de la vida cotidiana
(A.V.D), las cuales se orientan hacia el
cuidado del propio cuerpo (garriga, 2010)
partiendo desde la reeducacion en la parte
del higiene y aseo personal incluyendo el
vestido y la alimentacion; “una buena
alimentacion puede promover y mantener la
salud y prevenir enfermedades” (garriga,
alimentacion y vejez, 2015) buscando asi,
gue vuelvan a retomar los habitos y rutinas
gue a causa de la edad estan perdiendo,
promoviendo favorecer la salud, prevenir la
enfermedad y el interés por el cuidado de si
mismos; ya que los habitos tan cotidianos
como lavarse las manos, los dientes y
bafiarse son esenciales para prevenir
enfermedades. (Cyarto, Myers, & Tudor-
Locke, 2004).

en este orden de ideas se pudo detallar
resultados relevantes dentro del indice de
Kats como:

ITEM

EVALUADO CALIFICACION HOMBRE MUJER
Independiente: Se bafia solo o
precisa ayuda para lavar alguna 2 4
zona, como la espalda, 0 una
- extremidad con minusvalia
1. Bafio

Dependiente: Precisa ayuda para
lavar méas de una zona, para salir 10 8
o entrar en la bafiera, o no puede
bafarse solo

Independiente: Saca ropa de
cajones y armarios, se la pone, y 2 4
abrocha. Se excluye el acto de
2. Vestido atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si
mismo, o permanece 10 8
parcialmente desvestido

Independiente: Va al WC solo,

3. Uso del se arregla la ropa y se limpia 1 2
wC Dependiente: Precisa ayuda para 11 10
iral WC
Independiente: Se levanta y
acuesta en la cama por si 1 2
mismo, y puede levantarse de
- una silla por si mismo
4. Movilidad _p -
Dependiente: Precisa ayuda para
levantarse y acostarse en la 1 10
cama o silla. No realiza uno o
mas desplazamientos
Independiente: Control
completo de miccion y 2 4
5. defecacion
Continencia| Dependiente: Incontinencia
parcial o total de la miccion o 10 8
defecacion
6 Independiente: Lleva el
. Y alimento a la boca desde el plato
Alimentacion - £ :

0 equivalente (se excluye cortar
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la carne)

Dependiente: Precisa ayuda para
comer, no come en absoluto, o 7
requiere alimentacion parenteral

Desde esta medida, se pudo detallar que
aproximadamente el 86.7% de la poblacion
adulta  mayor institucionalizada  es
dependiente en las actividades de la vida
diaria y autocuidado. De igual forma,
dentro de la entrevista se puede detallar
que, en su gran mayoria, exponen que los
cuidadores no dejan que haya un
desplazamiento independiente y que los
mantienen sentados por seguridad, temor a
gue se caigan o por el hecho de mantenerlos
controlados y en orden en la institucion.

De igual forma, se puede detallar como
aspecto importante que gran parte del grupo
son dependientes y/o requieren apoyo para
la actividad de vestido, debido a que por
dolencias fisicas muchas veces no son
capaces de ponerse las diferentes piezas de
vestir en donde debian también conocer y
clasificar pantalones, camisas, ropa interior,
vestidos, zapatos y accesorios para el frio,
pues esta actividad demanda no solo
habilidades fisicas, sino también cognitivas,
en donde muchos de ellos ya no reconocen
la funcionalidad de las mismas.

Seguidamente, el poder ir al bafio, ducharse
y asearse, muestra que un 92% son
dependientes, pues precisan de ayuda para
lavar méas de una zona, para salir 0 entrar en
la bafiera, 0 no pueden bafiarse solos. En
este aspecto, durante la entrevista en el
momento de aplicacién de la encuesta, se
resalta que las cuidadoras al momento del
bafio siempre estdn presentes y que en
muchas ocasiones son ellas quienes limitan
el proceso por temor a lesiones fisicas en el
bafio por caidas o resbalones.

En diferentes momentos los usuarios
muestran gran desinterés y muchos casos
olvido de actividades vitales como la
continencia, pues 18 de los 24 sujetos
muestra usan pafial y deja de ser consciente
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el uso del WC, lo que representa pocos
habitos de higiene genital y rutinas de
limpieza mayor de forma independiente.

A razon amplia de la investigacion, se pudo
concluir que un 92% de los adultos mayores
en condicion de institucionalizacion
geriatrica presentan dificultad en los habitos
y rutinas de autocuidado a causa de las
patologias fisicas que padecen como
artritis, artrosis, cancer, sindromes de
inmovilidad y dificultades de la marcha, a
su vez, por el deterioro de las funciones
cognitivas por la edad, por ende, permite
detallar la carencia de héabitos y estilo de
vida saludables, diagndstico que permite
identificar ~ necesidades  para  crear
estrategias de intervencion y mantenimiento
desde la educacion primaria en salud y la
atencion asistencial enfocadas a estas
variables.

Al profundizar e indagar sobre el
autocuidado auditivo y comunicativo, se
buscaba evaluar el oido externo por medio
de una jornada de otoscopia, debido a que
la salud auditiva hace parte de la salud en
general y es el resultado de un entorno
propicio para el desarrollo proporcionando
mecanismos y medios necesarios para la
vida, la salud y el bienestar de una
poblacion. Al realizar el examen en cada
adulto mayor, se evidencian estructuras
anatémicas, con presencia de cerumen en la
mayoria de ellos, presencia de tapon de
cerumen, presencia de  membranas
timpéanicas opacas, que es caracteristico de
la edad, conductos auditivos externos con
resequedad donde se procede a hidratar el
CAE. Ademas, se detalla el poco
conocimiento sobre la importancia de
limpiarse los oidos al bafarse, y retirar el
exceso de cerumen.

Por lo anterior se puede determinar, al
terminar las otoscopias, que las alteraciones
gue modifican el desarrollo normal de la
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alimentacién y del proceso deglutorio
también hacen parte de las evidencias de un
deterioro por falta de cuidado personal,
pues todas estas funciones estomatognaticas
del usuario se ven afectadas por todos los
cambios que se producen en los diferentes
tejidos y funciones del sistema debido al
envejecimiento, y estos a su vez, afectan los
estilos de vida en la comunidad. De igual
forma, se evidencia que los adultos mayores
presentan algo de dolor y/o malestar,
ausencia de piezas dentarias debido a que
no cuentan con algun beneficio econémico
para acceder a una proétesis dental, por lo
qgue su funciones orofaciales se hayan
adaptado a dicha ausencia, esto refleja una
deglucién atipica, procesos de mascado con
la encia y el empuje lingual, por lo que se
observa restos de comida en las comisuras y
un paso deglutorio lento, involucrando
modos, condiciones, comportamientos Yy
estilos de vida poco saludables en el adulto
mayor.

Es asi como el diagnostico comunitario
vislumbra que los estados de 4nimo y sus
niveles de alerta cognitivos se encuentran
disminuidos, lo que no permite o limita
poder contribuir al mejoramiento de la
salud y calidad de vida del adulto mayor.
Por ende, la vejez en su concepto mas
abstracto, como una etapa de vida, se puede
definir y detallar como un mérito, una
distincién, un espacio donde la vida cobra
un nuevo sentido. (Martinez, Aragén,
Castelldn, & Gonzélez, 2018) y que dichos
cambios deben ser acompafiados por las
personas de nuestros contextos para evitar
un deterioro.

DISCUSION DE RESULTADOS

En momentos en los que prolifera
preocupacion y ocupacion por parte de
profesionales en el tema del envejecimiento
poblacional e individual, con el desafio que
esa vida prolongada se viva con calidad, se
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hace una mirada critica y reflexiva en el
contexto, trabajando por la eliminacién de
los estereotipos y prejuicios, comenzando
desde casa, asi como en los medios, para
gue no lleguen a la sociedad mensajes
obsoletos y negativos, es una tarea de
primer orden. La vejez, es un tema y
responsabilidad de todos (Martinez,
Aragdn, Castellén, & Gonzalez, 2018).

Por lo que concierne, el envejecimiento es
un proceso de vida individual y social
irreversible y que cada quien experimenta
segin el transcurso de su vida vy
experiencias pasadas, el cual es el resultado
de la suma aspectos intrinsecos y
extrinsecos que conllevan a cambios
observados con el aumento de la edad, y
que de expresarse  adecuadamente,
condicionan lo que se ha denominado
"envejecimiento con  éxito". (Alonso,
Sanso, Dias, Carrasco & Oliva, 2007); es
asi como en los seres vivos cuando a lo
largo del tiempo de vida interaccionan
mecanismos 'y cambios propios del
deterioro  propio del envejecimiento
habitual, donde sus principales
caracteristicas  son los problemas y
deterioro de la salud de manera crénicay la
adaptacion a esas manifestaciones, de la
enfermedad y de sus consecuencias, como
lo relacionado con habitos y estilos
saludables de vida. (Castillo et al. 2006)

Sea cual sea el tipo y forma de
envejecimiento, la caracteristica
fundamental comun a cualquiera de ellos es
la pérdida de la reserva funcional, que
condiciona una mayor susceptibilidad a la
agresion  externa al  disminuir  los
mecanismos de respuesta y su eficacia para
conservar el equilibrio del medio interno.
Estas disminuciones de la respuesta se
manifiestan  inicialmente  s6lo  bajo
circunstancias de intenso estrés para luego
pasar a manifestarse ante minimas
agresiones.
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Segun se pierde la reserva funcional la
susceptibilidad es mayor, aumentando la
posibilidad de que cualquier noxa causal
desencadene en pérdida de funcidn,
discapacidad y dependencia. (Fuenzalida
Cabezas, Herndndez Mosqueira, and Pérez
Serey 2017), por lo que se convierte
importante entender que la vejez no es una
enfermedad; es un proceso multifactorial
que se define como la pérdida progresiva de
las funciones, acompafiada de un
incremento de la morbilidad y Ia
disminucién de la funcionalidad segun
avance la edad.

Entonces la calidad de vida se asocia a la
percepcion que se tiene del bienestar a nivel
fisico, psiquico, cognitivo y social; y que
las experiencias 0 condiciones de vida
pueden constituir el nivel de calidad de vida
y el envejecimiento satisfactorio o exitoso,
el cual esta intimamente relacionado con la
actividad, un buen animo y la satisfaccién
en la vejez lo cual redunde en una mayor
longevidad (Atchley, 1977 y Havighurst,
1987). Donde se manifiesta la salud como
el elemento clave y fundamental de
funcionalidad, pues los comportamientos
del cuidado propio dan pie para un majo en
la sociedad.

Los estilos de vida saludable son
concebidos desde la personalidad de cada
individuo y que este ajuste personal se
convierten en determinantes para un mayor
bienestar y satisfaccion, estableciendo las
actividades o tareas a realizar a lo largo del
desarrollo de la vida adulta y la vejez,
resaltado en la Teoria del desarrollo de
(Havighurst 1972), que sefiala la tarea de un
adulto mayor es permanecer fisicamente
saludable y ajustarse a las limitaciones y
que estos cambios debidos al proceso del
envejecimiento conciernen tanto a la
composicion  corporal como a su
funcionamiento.

18

Por todo lo indicado, entendemos que el
envejecimiento ha de ser satisfactorio en el
sentido de establecer patrones de actividad
que mejoren el estado fisico y/o mental,
pero  también la  sensacibn  de
contentamiento con uno mismo Yy su
entorno, favoreciendo un envejecimiento
saludable y una promocion de la longevidad
(Amador y Moreno, 2006). Entendiendo
que, para hablar de la promocion de un
envejecimiento saludable, tal y como lo
describe la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) un envejecimiento activo es
se debe concebir este como el “proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen”. La finalidad ultima de
un envejecimiento satisfactorio viene
determinada por mejorar la calidad de vida
de las personas mayores a través de
politicas que promuevan su bienestar.

Abordaje desde la profesion

Desde la salud publica, terapia ocupacional
y fonoaudiologia retoman la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedad por
medio de las diferentes actividades de
autocuidado, de modo tal que sea de
relevancia en la satisfaccion de necesidades
de salud de nuestros adultos mayores, por
lo que se centra en las actividades de la vida
diarias que el adulto realiza dia a dia como
son (higiene, vestido y alimentacién),
sustentados bajo la premisa de que el
Desempefio  Ocupacional Humano se
clasifica en 3 areas: autocuidado, trabajo y
juego. Por lo tanto, desde terapia
ocupacional se busca la inclusion en
diferentes contextos como lo son en la
actividad fisica y autocuidado personal; y
desde la fonoaudiologia el cuidado e
higiene  precoz de los  sistemas
estomatognaticos durante la vejez, permite
mantener las habilidades comunicativas y
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por consiguiente la funcionalidad en la
interaccion con el entorno.
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RESUMEN

La presente investigacion se realiza mediante un enfoque cuantitativo, para conocer la calidad de vida y
los estilos defensivos, el estudio se realizd con cinco (5) pacientes mujeres oncologicas y cinco (5)
familiares. Asi mismo la formulacion del problema planteado para esta investigacion fue ;cuél es la
calidad de vida y los estilos defensivos que asumen la mujeres pacientes oncoldgicas y familiares de la
ciudad de Pamplona, durante el proceso de vivencia de la enfermedad? La cual se estudio a través de la
aplicacion de una prueba denominada “inventario de calidad de vida y salud (INCAVISA)” y el
cuestionario de estilos defensivos (DSQ 88), durante la realizacion de la investigacion se evidenci6 en las
diferentes participantes los tipos de céncer, tales como céancer de Gtero y el cdncer de mama siendo el mas
comun el cancer de mama, los cuales, segun lo referido por las mismas participantes, todos los tipos de
cancer al no ser al no ser tratados a tiempo, podrian hacer metéstasis y ocasionar dafios mas avanzados e
incluso la muerte de los afectados por la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, estilos defensivos, cancer, familia y tratamiento

ABSTRAC

The present investigation is carried out using a quantitative approach, to know the quality of life and
defensive styles, the study was carried out with 5 female cancer patients and 5 relatives. Likewise, the
formulation of the problem posed for this research was: what is the quality of life and defensive styles
assumed by women cancer patients and family members of the city of Pamplona, during the process of
living the disease? Which was studied through the application of a test called "inventory of quality of life
and health (INCAVISA)" and the defensive styles questionnaire (DSQ 88), during the investigation the
different types of cancer, such as uterine cancer and breast cancer, the most common being breast cancer,
which, according to what the participants themselves referred, all types of cancer, if not treated on time,
could metastasize and cause more advanced damage and even the death of those affected by the disease.

KEYWORDS: Quality of life, defensive styles, cancer, family and treatment
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INTRODUCCION

A pesar del avance médico y las investigaciones
gue han mejorado los tratamientos para un
mejor resultado en los pacientes oncoldgicos,
en la actualidad se evidencia mayor incidencia
en la enfermedad, ya que afecta a toda la
poblacion en general, causando gran impacto en
el desarrollo social, educativo, familiar vy
personal en cada una de las personas
diagnosticadas y sus familiares, puesto que en
ellas se evidencian sentimientos como tristeza y
desesperanza, en pleno siglo XXI el cancer se
ve como una enfermedad mortal, ya que los
indices de mortalidad siguen teniendo gran
impacto para la sociedad.

La afirmacion anterior esta basada en estudios
realizados por el observatorio Global de cancer
refiere que, en el 2018 se han diagnosticado
18.078.957 casos nuevos a nivel mundial. En el
caso de Colombia, el observatorio informa, que
se han registrado 101.893 casos, de los cuales
47.876 son hombres y 54.017 mujeres. La tasa
de mortalidad por esta enfermedad en el pais, es
de 46.057.

Dentro de los diferentes estudios realizados en
Colombia por las diferentes entidades como lo
son el gobierno nacional, el observatorio
nacional de salud, el ministerio de salud,
asociacion colombiana del dolor y cuidados
paliativos, asociacion colombiana de
hematologia y oncologia pediéatrica, la sociedad
colombiana de cancerologia y la liga
colombiana de lucha contra el céancer, entre
otros que se han dedicado al tratamiento,
atencion e investigacion de la enfermedad,
confirman que ciertos factores de riesgo como
lo son el tabaco, el alcohol, las radiaciones
ultravioleta, el envejecimiento, la radiacion
ionizante, sustancias quimicas e infecciones
causadas por algunos virus y bacterias, al igual
que los antecedentes familiares, aumentan las
probabilidades de que una persona padezca de
cancer, lo cual da como resultado que uno de
cada cinco hombres y una de cada seis mujeres
en el mundo desarrollan cancer durante su vida,

y uno de cada ocho hombres y una de cada 11
mujeres mueren de esa enfermedad.

Otro punto relevante en esta investigacion son
los recursos personales del individuo y de su
familia, tales como sentimientos y emociones
que florecen durante el proceso de la
enfermedad, como son: las preocupaciones, la
incertidumbre, la ansiedad, el miedo, la rabia,
entre otros, han creado la necesidad de brindar
una atencion psicolégica para afrontar la
enfermedad en forma proactiva; donde el
enfermo y la familia sean capaces de tomar las
riendas de su vida que se ha visto alterada
frente a la enfermedad. La familia en este
proceso posee un papel activo, ya que es
considerada como un pilar basico en la
provisién de cuidados del paciente, sin su
participacion dificilmente se van a alcanzar los
objetivos marcados en la atencion del enfermo.

El apoyo social, emocional, econdmico,
familiar, profesional, entre otros, han servido de
pilares en la lucha contra el céancer; sin
embargo, durante este largo proceso el paciente
y la familia va sufriendo un cambio dentro del
ciclo vital del sistema familiar, ya que al
realizar las gestiones propias del hospital,
determinar los cuidados del paciente en los
hospitales, proveer econémicamente los
recursos que necesita el enfermo y la asignacion
de nuevos roles dentro del ndcleo familiar, en
los que se tiene en cuenta la comunicacion,
limites y apoyo social, debido a que cambian
frente al diagnoéstico y prondstico del enfermo.
Por tal motivo, el afrontamiento del estrés en el
transcurro de dicha enfermedad es primordial,
puesto que permite saber enfrentar o afrontar de
manera activa la ansiedad, y la depresion,
permite a la familia tener una idea més clara del
accionar en el transcurso de la misma.

La investigacion permitird obtener informacién
acerca de los estilos defensivos y la calidad de
vida que poseen los pacientes oncoldgicos y los
familiares frente a los tratamientos, los efectos
secundarios del mismo al igual que la
recuperacion y todo el proceso por el que pasa
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una persona diagnosticada con cancer, los
resultados obtenidos en esta investigacion seran
de gran relevancia teniendo en cuenta que se
tomaran las vivencias propias de los familiares
o0 cuidadores mas cercanos del paciente, para asi
reconocer la importancia del apoyo a dichas
personas.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion es de cohorte
cuantitativo, por lo tanto, se retoma a
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el cual
plantean que es un proceso cuidadoso, metodico
y empirico en su esfuerzo para generar
conocimiento. Este enfoque es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y
no podemos saltar los pasos, el orden es
riguroso, aunque desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Dichos autores consideran
que el enfoque cuantitativo parte de una idea,
trata un problema medible u observable y una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas
de investigacién, se revisa la literatura y se
construye un marco 0 una perspectiva teérica
para afinar las ideas expuestas por el autor
frente a su investigacion. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

El disefio utilizado en la investigacion es no
experimental, puesto que son estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después
relacionarlos, motivo por el cual es
transeccional (transversal) dado que, permite
gue la investigacion recopile los datos en un
momento Unico, ademas su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado; finalmente
el alcance es descriptivo, teniendo en cuenta
gue se indagan en la incidencia de las
modalidades, categorias o niveles de una o0 méas
variables en una poblacion que son estudios
puramente descriptivos y su procedimiento
consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vivos,
objetos, situaciones, contextos, fendmenos,

comunidades y asi proporcionar su descripcion.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014).

Poblacion

Las participantes en el estudio hacen referencia
a mujeres pacientes oncoldgicas rurales,
atendidas entre el afio 2019-2020, en el hospital
de la region; las participantes seleccionadas
deberan cumplir con los siguientes criterios de
inclusion: que presenten como diagnostico
cancer en la fase 0, I, Il, lll; que hayan
conocido su enfermedad desde hace al menos 6
meses; las edades de las participantes fluctuaron
entre los 20 y 50 afios y ser parte de zona rural.

Muestra

La muestra se realizd bajo un muestreo
intencional o por conveniencia, el cual esta
definido como aquel en el que se escogen las
unidades siguiendo criterios de conveniencia
(criterios de inclusién) del investigador o de los
objetivos de la investigacién (riqueza de
informacion en el caso, posicion gue ocupa en
relacion al fendmeno estudiado, etc.)
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014).

El grupo muestra estuvo conformado por cinco
mujeres pacientes oncolégicas que cumplan con
los criterios mencionados anteriormente y
cuatro familiares de pacientes oncoldgicos.

Instrumentos

Los instrumentos a utilizar en la investigacion
demuestran ser confiables y validos, dado que
representan verdaderamente las variables de la
investigacion. Inventario de calidad de vida y
salud (INCAVISA) y Cuestionario de estilos
defensivos (DSQ 88).
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RESULTADOS

Para el andlisis de datos se utilizo el programa
estadistico Excel, donde se tomaron en cuenta
parametros como items para los respectivos
porcentajes, con el fin de obtener resultados en
las dos pruebas aplicadas, por lo que se
generaron graficas para evidenciar los
respectivos resultados.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito,
se procedi6 a estructurar el andlisis de
resultados en dos apartados: en primer lugar,
descripcién de los datos sociodemograficos de
las participantes de la investigacion como lo es
la edad, genero, nivel de escolaridad,
ocupacion, si vive solo e ingresos, entre otros.
Seguidamente se realiza un analisis Yy
descripcién de los resultados de la prueba
inventario de la calidad de vida y salud
(INCAVISA), dentro de la cual se enmarcan las
diferentes dimensiones a estudiar las cuales
son:  preocupaciones,  desempefio  fisico,
aislamiento, percepcion corporal, funciones
cognitivas, actitud ante el tratamiento, tiempo
libre, vida cotidiana, familia, redes sociales,
dependencia emocional y relaciones con el
médico.

Posteriormente se realiza el anlisis descriptivo
de la prueba: estilos defensivos (DSQ 88),
Donde se tiene en cuenta el estilo defensivo
inmaduro, estilo defensivo neurdtico y estilo
defensivo maduro.

Finalmente, se realiza la revision de los
resultados en general para conocer los estilos
defensivos y la calidad de vida de las pacientes
oncoldgicas y sus familiares. Seguido de esto,
se procede a realizar la cartilla en la cual se
plasmardn diversas actividades para las
pacientes y familiares de acuerdo a los
resultados de la investigacion.

Con la finalidad de obtener mas informacion de
la  muestra seleccionada de pacientes
oncoldgicos y familiares se realiza una

descripcion detallada de cada uno de los datos
sociodemograficos como lo son: edad, genero,
nivel de escolaridad, ocupacion etc.

CONCLUSIONES

Esta investigacién se cred con el objetivo de
determinar la calidad de vida y los estilos
defensivos que asumen la mujeres pacientes
oncoldgicas y familiares durante el proceso de
vivencia de la enfermedad, a través de una
investigacion de corte cuantitativo, permitiendo
a la contribucion de la promocién y prevencién
de la calidad de vida de las pacientes
oncoldgicas. Con fin de dar cumplimiento al
objetivo general, se aplicd el inventario de
calidad de vida y salud (INCAVISA) vy el
cuestionario de estilos defensivos (DSQ 88), los
cuales dieron como resultado que gran parte de
los participantes cuentan con puntuaciones altas
en las 12 categorias que se registran en la
prueba de calidad de vida y salud, en los estilos
defensivos aplicados a pacientes y familiares.
Se puede concluir que todos los participantes
cuentan con la puntuacion mas alta en el estilo
defensivo inmaduro.

Dentro de la investigacion realizada segun la
prueba aplicada de estilos defensivos los
resultados mas significativos de los pacientes es
el estilo defensivo inmaduro en el cual se
incluyen las categorias que lo componen son:
proyeccion, agresion pasiva, accion, fantasia,
negacion, consumo, somatizacién y aislamiento
estos se presentan en un porcentaje alto en
cuanto a los resultados interpretados en el
cuestionario.

Asimismo, en los resultados adquiridos en la
prueba INCAVISA, se evidencia que los
pacientes cuentan con un nivel alto en las
categorias de: preocupaciones, desempefio
fisico, aislamiento, actitud ante el tratamiento,
familia, tiempo libre, vida cotidiana y redes
sociales, en las cuales se maneja una puntuacién
de 220% en adelante; las categorias bajas son:
la relacién con el médico, dependencia médica,
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funciones cognitivas y percepcion corporal con
una puntuacion de 0% hasta el 180%.

Seguido de esto, se incluyeron 3 objetivos
especificos, el primero de ellos es: Establecer
los niveles de calidad de vida de las mujeres
pacientes oncoldgicas de la ciudad de
Pamplona; el nivel de calidad de vida de las
pacientes es alto, por lo que se puede concluir
que el objetivo se ha cumplido a cabalidad,
debido a que se puede evidenciar en los
resultados que las mujeres participantes de la
investigacion cuentan con una calidad de vida
satisfactoria a pesar de su estado de salud y de
los tratamientos a los cuales han sido sometidas
en multiples ocasiones.
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RESUMEN

Poder identificar las competencias de los profesores y coordinadores de instituciones educativas sobre
el disefio universal para el aprendizaje (DUA) es necesario pueste este nuevo enfoque de ensefianza-
aprendizaje, orientado a la diversidad de estudiantes. Tiene como fin otorgar multiples formas de
percepcion y expresion, dando oportunidades de minimizar barreras para los estudiantes. Con una
metodologia de investigacion desde un enfoque cuantitativo y descriptivo, mediante una encuesta
estructurada se determinar los saberes de docentes y coordinadores, con una muestra de 64 docentes y
coordinadores de 2 instituciones educativas publicas de Bucaramanga, donde se obtuvo como
resultados que la poblacién no cuenta con los conocimientos suficientes acerca del DUA, sin embargo,
se manifiesta la importancia de su implementacién, viéndose beneficiados no solo los estudiantes, sino
también la facilitacion del proceso de ensefianza. Como conclusién se vio la necesidad formar y
orientar a los docentes en el proceso de implementacion de este en sus aulas de clase, ya que no
reciben capacitaciones ni guias complementarias que ayudarian en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes; se hizo evidente también desde el plan académico profesional del docente no existe una
propuesta donde se exponga la tematica tratada en esta investigacion, que de acuerdo con las leyes y
normas colombianas, las instituciones educativas deben implementar estrategias para lograr el correcto
desarrollo del aprendizaje inclusivo.

PALABRAS CLAVE: DUA; Docentes; Coordinadores; Competencias; Inclusion; Aprendizaje.

ABSTRACT

Being able to identify the competences of teachers and coordinators of educational institutions on the
universal design for learning (DUA) is necessary since this new teaching-learning approach oriented to
the diversity of students, its purpose is to grant multiple forms of perception and expression, giving
opportunities to minimize barriers for students. Under a research methodology from a quantitative and
descriptive approach, through a structured survey the knowledge of teachers and coordinators will be
determined, with a sample of 64 teachers and coordinators from 2 public educational institutions in
Bucaramanga. Where it will be acquired as results that the population does not have the necessary
knowledge about the DUA, however, the importance of its implementation is manifested, benefiting
not only the students, but also the facilitation of the teaching process. As a conclusion, the need to
train and guide teachers in the process of implementing it in their classrooms was seen, since they do
not receive training or complementary guides that would help in the learning process of the students; It
also became evident from the professional academic plan of the teacher that there is no proposal where
the subject matter dealt with in this research is exposed, that according to Colombian laws and
regulations, educational institutions must implement strategies to achieve the correct development of
inclusive learning.

KEYWORDS: SAD; Teachers; Coordinators; Competencies; Inclusion; Learning.
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INTRODUCCION

El Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA)
es un modelo que favorece y facilita el
aprendizaje en la educacion, donde se orientan
estrategias para el acceso al aprendizaje de
todos y todas independiente de la diversidad,
cuyo principal objetivo es la flexibilizacién
curricular y adaptar el ambiente para lograr una
inclusion efectiva, eliminando barreras en las
aulas de clase y la accesibilidad a la educacion.
Segun el portal de Colombia aprende, junto con
el ministerio de educacion, el gobierno nacional
de Colombia y la fundacién Saldarriaga Concha
“El DUA brinda herramientas a los maestros
para que identifiguen y desarrollen el
reconocimiento de las distintas manifestaciones
de diversidad individuales, de género vy
culturales donde Colombia haga parte de un
territorio multiétnico y multicultural creando
oportunidades para enriquecer las précticas
pedagobgicas”.

Las competencias se basan en la capacidad que
se tiene para desempefiarse en contextos
diferenciados, una persona competente es
aquella que sabe desempefiarse, que sabe lo que
se espera de ella, que sabe lo que le pide el
ambiente y lo hace, utilizando para esto
conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes, como recursos para resolver vy
ejecutar acciones en el ambiente; dichas
competencias estan integradas en tres partes: el
saber, el saber hacer y el saber ser. El saber ser
se podria definir como un conjunto de
conocimientos que son tanto tedricos como
précticos, que el individuo va adquiriendo antes
y durante el desarrollo de las actividades
productivas que lleva a cabo, las cuales deben ir
mejorando constantemente, debido a que éste se
nutre en el desempefio de sus competencias.

El saber hacer constituye la perfeccion de
habilidades, también de destrezas e incluso de
aptitudes de los profesionales, basandose en las
mejores practicas y métodos laborales que
pasan a reflejar la calidad en el hacer de cada
uno de los individuos; el ultimo factor que

integra las competencias es el saber ser, donde
la empatia y la sensibilidad humana son el
mejor ejemplo para el saber ser, ya que se
pueden mezclar diversas teorias desde la
profesién como en la practica, este se trata de
las habilidades, capacidades y conocimientos
que le permiten a una persona cumplir con las
tareas que le son asignadas, de manera eficaz.
Desde esta perspectiva se veran reflejadas
durante la investigacion las competencias de los
docentes y coordinadores con base en el disefio
universal de aprendizaje.

Se ha hecho evidente la problematica en las
instituciones educativas sobre la falta de
cualificacién frente a la implementacion de
acciones de educacién inclusiva que faciliten el
acceso a la informacién por parte de los
educandos, es alli donde se reconoce que debe
existir una corresponsabilidad por parte del
Ministerio de Educacion, secretarias de
educacion, institucién educativa y docentes. Lo
anterior se sustenta en el documento segln las
reflexiones sobre Educacion Inclusiva en
Colombia “las acciones gubernamentales sobre
educacion inclusiva, Vaillant (2011) donde
enfatiza en que los procesos de capacitacion y
adecuacion de politicas y lineamientos en
América Latina reflejan dos problemas; por un
lado, el bajo estatus y capacitacion inadecuada
de los docentes, y por otro, la falta de cambios
estructurales en politicas y lineamientos
educativos”.

Segun el decreto 1421 del 2017, por el cual se
reglamenta en el marco de la educacion
inclusiva la atencién educativa a la poblacion
con discapacidad, de acuerdo con esto
implementar el DUA (Disefio Universal para el
Aprendizaje) se convierte en una estrategia para
el desarrollo de una propuesta pedagdgica que
facilita un disefio curricular en el que tengan
cabida todos los estudiantes, a través de
objetivos, métodos, materiales, apoyos vy
evaluaciones formulados partiendo de sus
capacidades y realidades, permitiendo al
docente transformar el aula y la practica
pedagogica, facilitando la evaluacion y el
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seguimiento a los aprendizajes. Colombia se
acoge a diferentes tratados a nivel internacional
para garantizar el acceso a la educacién, como
lo es involucrarse con los objetivos de
desarrollo sostenible, es por esto que la
investigacion propone acciones en busca de la
educacién inclusiva, reconociendo que aspectos
y competencias cuentan los docentes de la
institucion educativa y asi identificar las
consecuencias que genera la ausencia de
cualificacién docente; dependiendo de esto se
puede generar estrategias en la implementacion
del DUA dentro de las aulas de la institucion,
continuando a la vez con la cualificacion de
acuerdo a las falencias detectadas durante el
proceso.

Todo esto lleva al fin de evitar y mitigar la
desercién escolar, la exclusion y el aumento de
los indices de repitencia, debido a esas barreras
de aprendizaje que pueden existir y la falta de
flexibilizacion de los curriculos escolares. Por
otro lado, los objetivos del desarrollo sostenible
plantean desde su cuarto objetivo lograr una
educacién inclusiva y de calidad para todos,
basandose en la firme conviccion de que la
educacion es uno de los motores mas poderosos
y probados para garantizar el desarrollo
sostenible buscando asegurar que todas las
nifias y nifios completen su educacién primaria
y secundaria gratuita para el 2030, asi como,
también proporcionar acceso igualitario a
formacién técnica asequible y eliminar las
disparidades de género e ingresos, ademas de
lograr el acceso universal a educacion superior
de calidad.

El programa para las naciones unidas para el
desarrollo (PNUD) muestra que, en los paises
en desarrollo, una de cada cuatro nifias no asiste
a la escuela y a nivel mundial, 6 de cada 10
nifios y adolescentes no estan logrando un nivel
de competencia minima en lectura y
matematicas, pero se ha visto que la
matriculacion en educacion primaria en los
paises en desarrollo ha alcanzado el 91%.

Esta investigacion buscO realizar una
caracterizacion diagndstica de los
conocimientos que tienen los docentes a partir
de la revision de las competencias del personal
educativo de dos instituciones educativas
publicas de Bucaramanga, por medio de una
encuesta estructurada contando con un total de
64  participantes  entre  profesores y
coordinadores.

La importancia de la investigacion es poder
promover una flexibilizacién del curriculo, para
gue este sea abierto e inclusivo, intentando
minimizar las necesidades ambientales y de
ensefianza, favoreciendo la igualdad de
oportunidades en el &mbito educativo. La
inclusion educativa de estudiantes no puede
realizarse sin una decidida intervencion de los
docentes. Para que esto sea posible es necesario
ubicar su centralidad en la educacion y
demostrar que no se puede avanzar en este
plano sin mejorar al mismo tiempo en la
comprension de lo que cree, puede hacer y hace
el docente.

Es por esto que, desde el proceso de ensefianza
que tienen para llegar a obtener su titulo, si se
quiere que estén formados para la inclusion
educativa, deberan estar expuestos a practicas
pedagégicas y didacticas que los potenciaran
desde la formacion inicial. Como linea
metodoldgica se enfocd en la comunicacion
como base principal, facilitando la formacién
del plantel escolar poniendo en efecto los
principios del disefio universal para el
aprendizaje. Dicha investigacion se llevd a cabo
teniendo en cuenta revisiones realizadas en
otras instituciones donde se observaron
resultados favorables en la inclusion escolar y
el manejo de adaptaciones y estrategias acordes
a las necesidades del escolar.

METODOLOGIA

La investigacion de enfoque cuantitativo se
realiz6 a partir de una encuesta estructurada en
la cual se determinaron las competencias y
saberes de los docentes y coordinadores de dos
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instituciones educativas de Bucaramanga. Para
la investigacion se establecieron como criterios
de inclusion basicos, la aceptacion voluntaria
por medio de la firma de un consentimiento
informado, asi como también que se realizara
solo con profesores y coordinadores de las dos
instituciones educativas de Bucaramanga; el
trabajo es catalogado por la resolucion, en el
articulo 11 como una investigaciéon con riesgo
minimo.

Se observé la importancia de elegir poblacion a
instituciones educativas publicas debido a las
necesidades que estas presentan, el porcentaje
de personas con discapacidad que ingresan a
dichas instituciones y la cantidad de estudiantes
por salon de clases. La muestra fue recogida de
dos instituciones para lograr alcanzar un
namero  considerable de profesores vy
coordinadores que quisieran participar y asi
obtener un mejor andlisis de los resultados.

El instrumento utilizado (encuesta estructurada)
por los investigadores fue sometido a
validacion  por  expertos en validez de
contenido. Todas las preguntas trabajadas
fueron cerradas con respuesta  Unica,
comprendiendo tres temas principales donde se
analiz6 el conocimiento de los docentes y
coordinadores de las dos instituciones
educativas acerca de las competencias
relacionadas con el saber, saber ser y saber
hacer, con relacion al Disefio Universal para el
Aprendizaje (DUA).

La investigacion se desarroll6 en tres (3) fases:
La fase | se dio un espacio de sensibilizacion
con la poblacion objeto de estudio, se
compartié la informacién del objetivo de la
investigacion, beneficios, oportunidades,
debido a que se hizo necesario en este
acercamiento propiciar empatia. Los profesores
fueron seleccionados durante dos a tres semanas
llevando a cabo los consentimientos informados
para su participacion; en fase Il, se socializé y
aplico el instrumento seleccionado a los
docentes para determinar sus conocimientos
frente al Disefio Universal para el Aprendizaje

y sus principios fundamentales, asi como la
importancia de recibir una educacion inclusiva;
como ultimo en la fase Il se realizd una
correlacion de las variables (Conocimientos
curriculares 'y determinantes del DUA)
permitiendo reconocer el saber, saber ser y el
saber hacer de los profesores y coordinadores
del modelo pedagogico institucional establecido
en el PEI, principios del DUA.

El estudio se considerd pertinente ya que desde
el 2017 Colombia viene generando acciones
para la atencién a la diversidad en el aula, y
esto permitié verificar los conocimientos de los
profesores frente al contexto, sin embargo, la
investigacion no tuvo como fin realizar una
veeduria en la institucién, sino generar un
analisis a partir del reconocimiento de saberes y
practicas para propiciar estrategias que orienten
posterior a esto a una educacion para todos.

RESULTADOS

Se presenta el anélisis de los resultados
obtenidos a los 64 profesores y coordinadores
de las dos instituciones educativas publicas
participantes.

Descripcién sociodemogréfica

Se analizaron los datos sociodemograficos de
las instituciones educativas como (género,
nivel de formacion, formacion posgradual,
edad, director de grupo). La importancia de
conocer y analizar estos datos de una poblacion
en especifico radica en la posibilidad y el
incremento  de  oportunidades 'y crear
alternativas para solucionar las problematicas
que presente dicha comunidad teniendo en
cuenta sus niveles académicos, los rangos de
edad y ubicacién donde se encuentren en estas
instituciones.

Se evidencia que la mayoria de los docentes y
coordinadores que participaron de la encuesta
corresponde mujeres en un 80% y un 20%
corresponde a hombres, haciendo notorio una
mayor participacion del género femenino en los
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centros educativos. También se observa que la
mayoria de los docentes presentan un nivel de
formacién profesional y posgradual, aunque
llama la atencién que se encuentren docentes
sin estudios complementarios ya que pertenecen
al servicio del estado o vinculados a la
educacién  puablica.  Por  dltimo, queda
demostrado que de las dos instituciones
educativas que  participaron en  esta
investigacion, la que méas obtuvo participacion
fue la de la sede B con un 68% entre hombres y
mujeres.

Caracteristic

as Prequntas Masculino Femenino
sociodemogr g (13) 20% (51) 80%
&ficas
A 0% 9%
afios
po-20 6% 20%
afios
Edad U 5% 20%
afios
£9-60 6% 28%
afios
Q070 3% 2%
afios
técnico 0% 3%
Nivel de tecncz)loglc 0% 0%
#@imacion Profesiona
| 20% 7%
Nivel si 13% 54%
posgradual no 8% 25%
institucion 0 0
Instituciones A 11% 21%
educativas mstltgmon 9% 59%
si 16% 70%
Director de no 5% 5%
grupo coorgr:na(:l 0% 50

Fuente de los autores 2022
Competencias del saber
Las competencias del saber se

indagaron sobre 10 preguntas, que
arrojaron los siguientes resultados.

para el aprendizaje

¢Conoce los
principios del
disefio universal
para el
aprendizaje?
¢ldentifica las
debilidades de la
futura
implementacion
del disefio
universal para el
aprendizaje?
¢ldentifica las
fortalezas de la
futura
implementacion
del disefio
universal para el
aprendizaje?
¢Ha recibido
capacitacion
suficiente para
llevar a cabo una
clase con disefio
universal para el
aprendizaje?

59
%

78
%

73
%

91
%

13
%

22
%

27
%

9%

28%

0%

0%

0%

Opciones de respuestas 2

Alg
una  Casi Sie
Na -
4 S Siemp mp
Ve re re
ces
¢(En su etapa
universitaria se
revisé el tema 63 31
sobre el disefio % % 24 5%
universal para el
aprendizaje?
¢En su camino
laboral ha 63 30
aplicado el disefio % % 8% 0%
universal para el
aprendizaje?
¢Conecta los
contenidos con 22 13 36
los % % 30% %
conocimientos
previos?
Opciones de respuestas 3
Na Poc Much
da 0 0
¢Conoce usted
acerca del Disefio 36 66 5%

Universal para el
Aprendizaje?

%

Fuente de los autores 2022

Comp Opciones de respuestas 1
etenci Preguntas o si Alguno
as S
Capacitaciones [ 0%
% %
sobre el DUA
Saber
Clases basadas en 7% 23 0%

el disefio universal

%

Se observa en la competencia del saber que los
docentes y coordinadores conocen muy poco el
disefio universal para el aprendizaje y no han
recibido capacitacion suficiente para llevar a
cabo una clase con dicho modelo.
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Competencias del saber ser

Las competencias del saber ser indagadas a
partir de 5 preguntas, arrojaron los siguientes
resultados.

Las competencias del saber hacer fueron
indagadas sobre 17 preguntas, que arrojaron
los siguientes resultados.

Opciones de respuestas 1

Comp Opciones de respuestas 1
etenci .
Preguntas No si Algun
as 0s

Comp

etenci Preguntas . Alg
as No Si uno
s
¢Esta de acuerdo
con la futura
implementacion del
disefio universal 19 81 0%
para el aprendizaje % %
en los
establecimientos
educacionales?
¢Cree necesario que
_ se deben 0% 100 0%
implementar nuevas %
estrategias en el aula
de clase?
Opciones de respuestas 2
Nad ':‘rllg Cias Sie
a S sie  MPr
Saber Vec  mpr ¢
Ser es e
Ofrece diversos
materiales y 6% 39 41 14
situaciones de % % %
aprendizaje que
atienden a la

diversidad del aula.
¢El curriculum
actual de la
institucion, permite
la implementacion
del disefio universal
para el aprendizaje?

22 45 22 11

¢Encuentra
dificultades u o 75 11 b
obstéculos al B % % 6f
ejecutar clases en
aula comun?

Fuente de los autores 2022

Los Docentes en ocasiones encuentran
dificultades u obstaculos al ejecutar clases en
aula comun, por lo tanto refieren que si es
necesario implementar nuevas estrategias en el
aula de clase y poder implementar a futuro el
disefio universal para el aprendizaje en las
instituciones.

Competencias del saber hacer

Considera que
la informacion
que se presenta
en clase puede
ser adaptada
en funcion de 13 88
las necesidades % %
(tamafio de
letra,
documento
electrénico,
etc..)
¢Ha asistido a
cursos sobre 89 11
lengua de % %
sefias para
implementarlo
en su salon de
clase?
¢Los
aprendizajes 97
que propone 3% 0%
son graduados

y
secuenciados?

0%

0%

Opciones de respuestas 2

Alg
una Casi Sie

Nad -
S Siemp  mpr
a
Vec re e
es
Ofrece
alternativas a
lainformaciéon 2% £ 44% 16
. % %
visual
(iméagenes,
videos,
dibujos)
Explica
detalladamente 0% 5% 41% 55
los conceptos a %
trabajar en el
aula de clase
Saber mas
H relevantes.
acer Explica las
ideas 61

0% 0% 39% %

principales de
diversas
maneras y con
ejemplos
Proporciona
pautas para 0% 5% 36%
guiar el
aprendizaje.

59
%
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Permite a los

e)ezstudlantes 0% 3% 30% 6;)7
presarse en %
clase de
diversas
maneras.
Permite la
comunicacién
por diferentes 30 23
medios 9% % 38% %
(tutorias,
correo
electronico,
foros, etc..)
Permite que
los estudiantes 30 28
utilicen et % o %
diferentes
medios para
las tareas que
se proponen
Ayuda a sus
estudiantes a 0% 3% 47%
conseguir las
metas que se
proponen
Ayuda a
gestionar los 0% 6%  47% 47
recursos y las %
tareas
necesarias para
las clases
Utiliza
ejemplos 0% 6%  41% 53
reales y %
relevantes para
la vida de los
estudiantes.
¢Intenta
minimizar los 0% ﬁl 45% a4
. % %
distractores
dentro del
Saber aula?
Hacer Motiva de
manera 0% 9% 41%
adecuada a los
estudiantes
Favorece la
colaboracion 0% %/1 38% EZ
() )
entre
estudiantes
Ofrece
diversos
materiales y 0% %/3 59% 3/8
situaciones de 0 0
aprendizaje
que atienden a
la diversidad
del aula

50
%

50
%

ejemplos reales y relevantes para la vida del
estudiante, proporcionan pautas para guiar el
aprendizaje y consideran que la informacién
que se presenta en clase puede ser adaptada en
funciéon de las necesidades; sin embargo, se
hace evidente que un 89% de los docentes no ha
asistido a cursos sobre lengua de sefias para
implementarlo en su salon de clase.

Importancia del tema de investigacion

Se evalud la importancia sobre el tema de la
investigacion  para los  profesores vy
coordinadores entrevistados conociendo cual es
su nivel de interés para llevarlo a la practica en
las aulas de las instituciones educativas.

-
Nivel de importancia de la

investigacion

1 |

0% 20% 40% 60%

ENINGUN INTERES EPOSIBLE INTERES

Fuente de los autores 2022

Se observa en el saber hacer con porcentajes
significativos corresponden a ‘siempre’ que los
docentes permiten que sus estudiantes se
expresen en clase de diversas maneras, utilizan

OIMPORTANTE OMUY IMPORTANTE

Fuente de los autores 2022

Se evidencia que la mitad de los docentes y
coordinadores le dan un nivel de importancia
muy alto a esta investigacion que se hizo sobre
el disefio universal para el aprendizaje.

NOTA: dentro de las opciones de respuesta
estaba (ningun interés), esta no fue respondida
por ninguno de los docentes y coordinadores
por tanto no aparece en el gréfico.

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun los resultados, se pudo colacionar con
Pacheco Vellojin SC, Almario Oviedo(2021)
sobre la falta de apropiacién del DUA en los
docentes de aula y, la no utilizacion de esta
herramienta que permite fortalecer la préactica
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pedagogica en el marco de una educacion
inclusiva, ya que se observé que los docentes
no reciben la informacién pertinente acerca del
tema tratado, careciendo de capacitaciones,
foros o guias que les faciliten los conocimientos
necesarios para realizar sus clases basadas en el
DUA.

Con relacion a la implementacion y la creacion
de estrategias en el curriculo escolar se muestra
que los docentes ven la necesidad de ejecutar
nuevos métodos en las aulas de clase logrando
eliminar obstaculos y barreras a la hora del
aprendizaje en los estudiantes, asi como
también lo analiz6 Ramirez Morera, M (2020)
contribuyendo a generar una reflexion sobre el
vinculo permanente que debe existir entre los
objetivos de aprendizaje con las estrategias
didacticas y las experiencias evaluativas.

Los docentes mostraron estar de acuerdo con la
futura implementacion del DUA en los
establecimientos educativos, el 50% de la
poblacion consideré de mucha importancia,
recibir los aprendizajes suficientes para realizar
sus clases basadas en el disefio y sus principios
para una correcta aplicacion, viéndose
beneficiado no solo el estudiante, sino también
la facilitacion en el proceso de ensefianza de los
maestros. Segun los autores Tenecela MCP,
Herrera DGG, Encalada SCO, Alvarez JCE
(2020) el cambio que requiere la educacién esta
en las manos de los docentes, pues ellos deben
ir a la par con las nuevas sociedades, todo
depende de la actitud y el deseo de mejorar en
beneficio de todos los nifios y nifias.

No obstante, se evidencia también las
alternativas y pautas que utilizan los docentes
para guiar a los estudiantes en su proceso de
ensefianza, aln sin contar con la capacitacion
suficiente para trabajar con toda la poblacién
escolar que cuenta con dificultad en su
aprendizaje o con alguna discapacidad. Pastor
Alba Carmen (2019) facilita a los docentes un
marco para enriquecer y flexibilizar el disefio
del curriculo, reducir las posibles barreras y
proporcionar oportunidades de aprendizaje a
todos los estudiantes. Por todo ello se reconoce

el potencial de este modelo tedrico-practico
para contribuir a lograr el objetivo de garantizar
una educacion inclusiva y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje para
todos.

Desde las competencias se pudo establecer los
puntos de vista, presaberes y participacion
voluntaria de los docentes acerca de la
implementacién, informacion adquirida y la
importancia que tiene el DUA en las
instituciones educativas, arrojando resultados
relevantes acerca de la perspectiva que aprecian
sobre el tema, ya que 73% de la poblacién no
ha recibido informacion y ni han tenido
acercamiento al disefio, sin embargo, lo han
tratado de implementar empiricamente en las
aulas de clase bajo estrategias que les permita a
todos los estudiantes tener acceso a un buen
estilo de aprendizaje. En este sentido, expone
Tobon (2019), que el enfoque por competencias
implica cambios y transformaciones profundas
en los diferentes niveles educativos, y seguir
este enfoque es comprometerse con una
docencia de calidad, buscando asegurar el
aprendizaje de los estudiantes.

Se deja en evidencia en un gran porcentaje de
docentes participantes en el estudio que no
existié dentro del plan de estudios en su etapa
universitaria la implementacion del DUA
dentro de los conocimientos que un maestro
debe tener para obtener su titulo, demostrando
asi la respuesta a los resultados obtenidos en
esta investigacion.

El autor Linternon CS, Applequist K (2018) nos
muestra en sus hallazgos que la formacion en
DUA puede tener un impacto poderoso y
positivo en las creencias epistemoldgicas
intervencionistas de los profesores en
formacién y las creencias sobre la discapacidad.
Es méas probable que los cambios hacia
creencias intervencionistas resulten en practicas
de ensefianza que apoyen mas a los estudiantes
con discapacidades en las aulas de educacion
general.
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CONCLUSIONES

Esta investigacién pudo interpretar que desde
las competencias los profesores y coordinadores
no cuentan con los conocimientos suficientes
acerca del disefio universal para el aprendizaje
(DUA), aspecto reflejado en las respuestas
relacionadas con procesos de formacion y
capacitaciones. Los docentes mostraron estar de
acuerdo con la futura implementacion del DUA
en los establecimientos educativos, pero solo la
mitad de la poblacion consideré6 de mucha
importancia, recibir la formacion suficiente para
realizar sus clases basadas en el disefio y sus
principios para una correcta aplicacion, en la
que se beneficien no solo los estudiantes, sino
ellos también, al contar con nuevas estrategias
que faciliten el proceso de ensefianza.

Desde la competencia del saber, se pudo
concluir que los profesores y coordinadores no
cuentan con conocimientos previos sobre el
tema en su etapa universitaria, evidenciando
que es de vital importancia que desde el plan
académico en los programas de pregrado exista
una propuesta donde se exponga la tematica
tratada en esta investigacion, ya que el DUA es
un modelo de aprendizaje inclusivo y de
acuerdo a las leyes y normas colombianas, las
instituciones educativas deben implementar
estrategias para lograr el correcto desarrollo de
cualquier tipo de poblacién estudiantil.

Desde la competencia del saber ser, se
evidencid que los docentes y coordinadores con
un porcentaje total estarian de acuerdo con la
implementacion del DUA en las instituciones
educativas, ya que creen necesario implementar
nuevas estrategias en el aula de clase,
sustentado en que en algunas ocasiones
encuentran obstaculos o dificultades para poder
gjecutar un buen proceso de aprendizaje con los
estudiantes y llegar a toda la poblacién
estudiantil. También se resalta que los
curriculos de los establecimientos educativos en
ciertos puntos permiten la implementacion del
DUA abriendo las puertas a este modelo que los

ayudara en el manejo de la diversidad escolar y
el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

En Gltima instancia desde las competencias del
saber hacer se observd coémo dentro de su papel,
el docente en la mayoria de ocasiones trata de
implementar alternativas, proporcionar pautas,
lograr una comunicacion asertiva, gestionar
recursos y motivar a los estudiantes en su
proceso de aprendizaje, no solo formandose en
conocimientos, también en calidad de vida y
forjando a seres capaces de llegar a una
diversidad universal, que desde las ensefianzas
de su colegio puedan proyectarlas en su hogar,
en su entorno y en una sociedad mas inclusiva.

Tras el andlisis se observé que tanto docentes
como coordinadores en su camino laboral han
aplicado de alguna forma el DUA, bajo los
conceptos y teorias que conocen al respecto,
esto muestra el interés de los docentes a la hora
de querer conocer mas acerca del tema, es por
esto que se marcd un gran porcentaje en la
importancia que le vieron a esta linea de
investigacion, teniendo en cuenta las fortalezas
y debilidades en la futura implementacion del
DUA bajos sus principios fundamentales.

Esta investigacion deja en evidencia los
cambios y decisiones que deben tomar las
instituciones  educativas en cuanto al
conocimiento y aplicacién del disefio en las
aulas de clase, asi como también el
acompafiamiento de las secretarias de
educacion para controlar el acceso y el
cumplimiento de las leyes y estrategias que se
han creado para lograr una educacion inclusiva.
Con respecto al papel que cumple el terapeuta
ocupacional en su rol como docente orientador
dentro de las instituciones no solo contribuye en
el desarrollo del desempefio ocupacional de los
escolares, sino también en el acompafiamiento
de profesores y coordinadores con respecto al
acceso de los curriculum a toda la poblacién, la
creacion de estrategias que faciliten el proceso
de ensefianza, el apoyo de resultados
académicos en los salones de clase, la
convivencia con poblacion inclusiva, el
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favorecer las conductas precursoras del
aprendizaje y la planificacion de programas
orientados a la capacitacién y la transicion de
las instituciones educativas a ser incluyentes y
realizar las debidas adaptaciones en el entorno
gue aporten en alcanzar los objetivos
académicos que se piden en cada etapa escolar.
Es por esto que dicha investigacion muestra el
aporte que desde el disefio universal para el
aprendizaje en conjunto con el terapeuta
ocupacional traeria grandes beneficios y
satisfagan el papel del docente y del alumnado
logrando participar activamente en un entorno
equitativo e inclusivo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre liderazgo transformacional del profesional de enfermeria y las
dimensiones de compromiso organizacional en la E.S.E Hospital Manuela Beltrdn. Método: estudio
descriptivo de corte transversal en el que participaron profesionales 100 profesionales de Enfermeria,
para la recoleccion de datos se realizé por medio de la escala de compromiso organizacional de Meyer
y Allen (1997), adaptado y validado en versién espafiol en México y Espafia por Luis Arciniega y Luis
Gonzéles (2006) y el cuestionario de Liderazgo transformacional Multifactorial (MLQ-5S corto). El
tratamiento de los datos se realiz6 mediante Excel y se ejecutd la estadistica descriptiva con el uso del
software IBM SPSS Statistics. Resultados: Se pudo evidenciar que existe relacion positiva baja y
altamente significativa entre el liderazgo transformacional y el compromiso de continuidad (Rho=-
0.110, p >0.05) y una relacién positiva, muy significativa entre el liderazgo transformacional y el
compromiso normativo ((Rho=0.713, p=0.000). Conclusiones: De acuerdo a los resultados
estadisticos, existe relacion significativa entre el liderazgo transformacional y el compromiso
organizacional normativo y continuo en los profesionales de enfermeria.

PALABRAS CLAVES: Liderazgo, enfermeria, compromiso laboral. (Decs)
ABSTRAC

Objective: to determine the relationship between transformational leadership of the nursing
professional and the dimensions of organizational commitment in the E.S.E Hospital Manuela Beltran.
Method: descriptive cross-sectional study in which 100 nursing professionals participated, data
collection was carried out using the organizational commitment scale of Meyer and Allen (1997),
adapted and validated in the Spanish version in Mexico and Spain by Luis Arciniega and Luis
Gonzéles (2006) and the Multifactorial Transformational Leadership questionnaire (short MLQ-5S).
Data treatment was performed using Excel and descriptive statistics were executed using the IBM
SPSS Statistics software. Results: It was possible to show that there is a low and highly significant
positive relationship between transformational leadership and continuity commitment (Rho = -0.110,
p> 0.05) and a very significant positive relationship between transformational leadership and
normative commitment ((Rho = 0.713, p = 0.000). Conclusions: According to the statistical results,
there is a significant relationship between transformational leadership and normative and continuous
organizational commitment in nursing professionals.

KEYWORDS: Leadership, nursing, work commitment. (Decs)
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INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia que interacciona
con otras ciencias, (1) el liderazgo es un grupo
de capacidades gerenciales que un sujeto tiene
para influir en la manera de ser o actuar de los
individuos o en un conjunto laboral definido,
realizando que este equipo trabaje con fervor
hacia el logro de sus metas, ademas, se entiende
como la funcibn de gestionar, convocar,
impulsar, incentivar, motivar y evaluar un plan,
de manera eficaz y eficiente, sea este personal,
gerencial o institucional. (2) El trabajo de
enfermeria es una herramienta del proceso en
salud que incluye aspectos como cuidar/asistir,
regir, averiguar y ensefiar. Entre ellas, el
proteger y el regir son los procesos mas
evidenciados en el trabajo del enfermero, tanto
en la atencion asistencial como hospitalaria, el
enfermero tiene la funcion de asistir y gerenciar
para administrar de forma eficiente los recursos
materiales y humanos. (3)

Por lo tanto, representa un fendmeno de
influencia grupal, en el que se hace
imprescindible sumar esfuerzos individuales
para alcanzar los objetivos compartidos por el
equipo. Enfermeria necesita evolucionar de
modelos rigidos hacia modelos de liderazgo
democraticos, creando espacios colectivos de
discusion, con el fin de desplegar una
coordinacidn holistica y planificada, por medio
del trabajo en equipo y participativo, teniendo
en cuenta los principios del liderazgo como
humanizacion, respeto, responsabilidad,
confianza y transparencia. (3)

Segun la politica de humanizacion (4) a nivel
institucional, el lider de enfermeria integra en el
gjercicio de las funciones los principios de
atencion equidad, solidaridad, ética,
integralidad, concertacion, unidad, efectividad.
Por lo tanto, la presente investigacién es crucial
para establecer los niveles de liderazgo que
gjercen los diferentes enfermeros en sus
servicios y asi mismo, fortalecer una atencion
de calidad con un 100% de liderazgo en toda la
institucion.

Partiendo de este analisis, se requiere la
importancia de que los profesionales de
enfermeria asuman su rol como lideres,
cumpliendo sus funciones y promoviéndolo con
el personal técnico, es decir que no se deleguen
funciones que son propias de los profesionales
de enfermeria, para lograr su desempefio de
manera eficaz en los diferentes servicios de la
institucion siendo asi, ejerciendo el liderazgo
con caracteristicas propias de un buen lider que
sea capaz de ajustarse y ejercer un estilo de
liderazgo de acuerdo con las situaciones que se
presenten en el ambiente laboral. (5)

Por lo anterior el objetivo para este estudio es
determinar la relacion entre liderazgo
transformacional del profesional de enfermeria
y las  dimensiones de  compromiso
organizacional en un Hospital de tercer nivel
del Municipio de Socorro. Teniendo en cuenta
que el liderazgo necesita del compromiso de las
personas para lograr las metas y los propoésitos
en comin (6) por lo tanto el compromiso
organizacional favorece el desempefio de los
profesionales de enfermeria y también el éxito
de la institucién.(7) Es asi que la falta de este
compromiso lleva a que los trabajadores no
cumplan con sus actividades y funciones
delegadas, de igual forma el ambiente puede ser
desfavorable, y todo esto conlleve a que no se
logre las metas trazadas en el campo de la
salud, esto permite que no se brinden cuidados
de enfermeria con calidad (8). De acuerdo a
varios autores el compromiso organizacional
comprende tres tipos: el afectivo, el de
continuidad y el normativo, la integracion de
estos llega a que se aumente el compromiso, la
dedicacion el posicionamiento y el estatus en
los trabajadores (9).

Para el Hospital de tercer nivel del municipio de
Socorro es fundamental esta indagacion, pues
nos da un reconocimiento como dirigentes de
enfermeria, exigiendo preparacion, creatividad,
coraje y decision, por esta razon es importante
determinar que el liderazgo en el profesional de
enfermeria evidencia el mismo proceso de
atencion  del enfermero, cuando se crea y
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gjecuta un plan de cuidados capaz de involucrar
y guiar a las personas en el proceso de atencion,
pero la realidad es que a pesar de que la
enfermeria influye y modifica conductas en
el paciente y su entorno, este proceso de
liderazgo de enfermeria no es valorado
dentro de la sociedad y del equipo de salud.
(10) Sin embargo el enfermero debe continuar
participando activamente en la organizacion
estratégica, explicando metas tacticas y
politicas en el aumento institucional,
contribuyendo a un enfoque interactivo y
optimizando la atencién de nuestros propios
usuarios. (11)

La trascendencia que involucra este anélisis,
para la sociedad posibilita contribuir al
establecimiento de reglas, estandares, politicas
fundamentadas en la prueba y la ética,
proporcionando un apoyo técnico, (12)
generando el cambio transformador que un
profesional de enfermeria consigue por medio
de la identificacion y control de peligros
latentes en las distintas superficies de su
manejo, impactando en la estabilidad y el
cuidado integral del paciente y su familia.

METODOLOGIA

Es un estudio con enfoque cuantitativo
desarrollado a partir del uso de métodos
estadisticos para el andlisis de las variables y el
establecimiento de la relacion entre liderazgo
del profesional de enfermeria y el compromiso
organizacional. De tipo descriptivo de corte
transversal.

La muestra estuvo conformada por 100
profesionales de enfermeria. A quienes se les
aplicé el instrumento previo consentimiento
informado aprobado por el comité de ética. El
tipo de muestreo aplicado en la investigacion
fue de tipo probabilistico aleatorio.

La recoleccién de datos se realizé por medio de
la escala de compromiso organizacional de
Meyer y Allen (1997), adaptado y validado en
version espafiol en México y Espafia por Luis
Arciniega y Luis Gonzales (2006), cuenta con 3
dimensiones: afectivo, normativo y

continuidad. La escala consta de 18 items, y se
puntia con escala Likert de 7 puntos: Muy en
desacuerdo, en desacuerdo, ligero desacuerdo,
indiferente, ligero de acuerdo, de acuerdo y en
muy de acuerdo. De igual forma se aplicd
Cuestionario de Liderazgo transformacional
Multifactorial (MLQ-5S corto).

Para la confiablidad de los dos instrumentos se
utilizé Alfa de Cronbach, donde para el
instrumento de compromiso organizacional se
obtuvoun «a=0.817 y para el instrumento de
liderazgo transformacional fue de o =0.930.

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante
Excel y se ejecutd la estadistica descriptiva con
el uso del software IBM SPSS Statistics
(version 25), la correlacion de las variables
mediante pruebas estadisticas.

Consideraciones éticas

Con base en la Resolucién 008430 de octubre 4
de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia, la presente
investigacion  se  clasifica como  una
investigacion sin riesgo segin el articulo 11
numeral b del capitulo primero.

RESULTADOS
Analisis  de la  variable liderazgo
transformacional y compromiso

organizacional

Del total de los participantes el 80% (80)
indican que el liderazgo aplicado tiene un nivel
eficiente, asi mismo manifiestan que el nivel de
compromiso organizacional es alto 71% (71).

Tablal. liderazgo transformacional y
compromiso organizacional

F %
Liderazgo Deficiente 3 3,0%
transformacional Regular 17 17,0%
Eficiente 80 80,0%
Compromiso Bajo 6 6,0%
organizacional Medio 23 23,0%
Alto 71 71,0%

Fuente: Autores
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En cuanto a los cuatro componentes del
liderazgo transformacional, la mayoria de los
participantes los identificaron como eficientes:
influencia  idealizada  79%, motivacion
inspiradora 73%, consideracién individualizada
73% y estimulacién intelectual 80%.

De acuerdo a las dimensiones de compromiso
organizacional los trabajadores de Ia
institucion identificaron con nivel alto al
compromiso afectivo 80% y compromiso
normativo 71%, el compromiso de continuidad
se obtuvo en mayor porcentaje medio 50%.

Relacion entre liderazgo transformacional y
las dimensiones de compromiso
organizacional

En la tabla 2 se observa que no existe relacion
entre el liderazgo transformacional y el
compromiso afectivo (Rho=0,107 p=0.290).

Tabla 2. Liderazgo transformacional vy
compromiso afectivo

 Liderazgo
fcransfo rmacional
Compromlso Rho de 0.107
afectivo Spearman
p-value 0.290

Fuente: Autores

En tabla 3 se observa que existe relacion
positiva baja y altamente significativa entre el
liderazgo transformacional y el compromiso de
continuidad (Rho=-0.110, p >0.05), es decir que
a mayor liderazgo transformacional mayor
compromiso de continuidad.

Tabla 3. Liderazgo transformacional vy
compromiso continuidad

Liderazgo

transformacional

Comprgml_so Rho de 0.484
de continuidad ~ Spearman

p-value 0.000

Fuente: Autores

En la tabla 4 se observa que existe relacion
positiva, muy significativa entre el liderazgo

transformacional y el compromiso normativo
((Rho=0.713, p=0.000).

Tabla 4. Liderazgo transformacional vy
compromiso normativo.

Liderazgo

transformacional

Compro_mlso Rho de 0.713
Normativo Spearman

p-value 0.000

Fuente: Autores
DISCUSION Y CONCLUSIONES

El liderazgo transformacional y el compromiso
organizacional son aspectos muy importantes
para una institucion de salud y en especial para
el personal de enfermeria debido a que debe
integrar los maltiples recursos de la préactica de
su actividad, asegurando la mas alta calidad de
atencion para los pacientes, articulando su
entendimiento y direccién del ingenio humano
para la consecucion de un cuidado holistico
cuyo fin es el logro de metas conjuntas.

De acuerdo al porcentaje reportado de liderazgo
transformacional, el presente estudio revela que
la mayoria tiene un nivel eficiente, comparado
con otros estudios como es el caso de
Evangelista Leiva (13) donde encontrd un nivel
bueno de liderazgo transformacional, de igual
forma en el estudio de Tucto Lavado (14) se
encontré un estilo de liderazgo de los jefes de
servicio, fue percibida como “favorable “y el
nivel de compromiso organizacional fue
percibido de nivel alto.

En contraposicion en el estudio de Velasquez
Hurtado (15) se tuvo como resultado que el
88% del personal afirma que el liderazgo
transformacional es deficiente.

Asi mismo en cuanto a los componentes de del

liderazgo transformacional , influencia
idealizada, motivacion inspiracional,
estimulacion  intelectual 'y  consideracién
individualizada en el estudio  los mayores

porcentajes fueron en los niveles eficientes , lo
que indica que los profesiones de la institucién
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de salud se caracteriza por lideres con carisma,
confiables y con habilidades que permiten a la
alcanzar los objetivos de manera colectiva, por
su creatividad y su preocupacion por el
desarrollo profesional y personal de todo el
equipo, como se observa en los estudios de
varios autores como Alcazar Cruz (16) Olvera
(17) y Alvarez (18).

De igual forma, en los profesionales de
enfermeria se encontr6 un nivel alto en las
dimensiones de compromiso organizacional
afectivo lo que indica que los profesionales
sienten un apego dado que hay una relacién
entre sus valores personales y los de la
instituciéon, asi mismo se observé en el
compromiso normativo sienten la obligacion de
permanecer en esta empresa teniendo en cuenta
que han recibido mucho de ella, pero al mismo
tiempo se siente satisfechos de pertenecer a esta
(19).

Se encontrd una relacion significativa entre el
liderazgo transformacional y el compromiso
normativo y de continuidad, lo que significa
gue cuando el profesional de enfermeria
demuestra la importancia de la labor, de hacer
las cosas bien transformado hacia el cambio, su
equipo de salud lo percibe y demuestra mayor
compromiso con la profesion y a la institucion.
Asi mismo se observo en el estudio de Uriarte
Villalobos (20).

De igual manera la profesién de enfermeria
tiene su sustento cientifico en el proceso de
enfermeria que permite Dbrindar cuidados
oportunos y de calidad lo que le facilita
empoderarse en su rol y ejercer un liderazgo
que genere impacto en su desempefio. (21)(22)

El liderazgo y el compromiso organizacion en
los profesionales de enfermeria influyen en el
cuidado directo de los pacientes, en la gestion,
ensefianza, elecciones y soberania, al tiempo
que promueve la optimizacion de las
condiciones de salud y vida poblacional.(22) De
la misma manera esto permite que hay un
desempefio de la ocupaciébn mucho mas

dindmico y organizado (23) beneficia el
desarrollo social, profesional y organizacional,
cuya intensidad engloba cada una de las zonas
de administracion en enfermeria, asi sea que se
desempefien  funcionalidades asistenciales,
administrativas o se participe en la formacién
de nuevos expertos, aumentando la satisfaccién
y el compromiso por las labores lo que favorece
a las instituciones de salud.(24)
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RESUMEN

Los habitos alimenticios son una serie de conductas y actitudes que tiene una persona al
momento de alimentarse, los cuales deberian tener los requerimientos minimos de nutrientes
que aporten al cuerpo la energia suficiente para el desarrollo de las actividades diarias. Las
jornadas laborales nocturnas se relacionan con problemas de salud y perturbaciones en los
habitos alimentarios lo que propicia un mayor riesgo de padecer estados de exceso de peso y
enfermedades cronicas no transmisibles, el estas alteraciones de horarios han modificado los
estilos de vida y los hébitos alimentarios. Por ende, mediante una investigacion bajo enfoque
cuantitativo, de andlisis estadistico, con un disefio descriptivo y de corte transversal se
recolectaron para identificar y describir situaciones, eventos que permitieran establecer
patrones de comportamiento especificos de los patrones alimenticios del personal de salud que
trabaja en urgencias durante el turno nocturno de un hospital universitario; en donde se pudo
concluir que la actual ingesta alimentos hipercal6ricos en deshoras es uno de los factores con
mayor influencia en la salud, y que estos patrones alimenticios manejados por el personal de
salud, especificamente el que desempefia labores en horarios nocturnos, suelen ser los mas
afectados debido a su alta ingesta de azucares, hidratos de carbono, grasas saturadas, etc.;
reflejando altos indices de obesidad, problemas relacionados con aumento en los niveles de
colesterol, glicemia, triglicéridos, que derivan potencialmente en afecciones del sistema
cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: Alimentacion, salud, habitos alimenticios, trabajo nocturno, urgencias

ABSTRAC

Eating habits are a series of behaviors and attitudes that a person has when eating, which should
have the minimum nutrient requirements that provide the body with enough energy for the
development of daily activities. Night work shifts are related to health problems and
disturbances in eating habits, which leads to a greater risk of suffering from states of excess
weight and chronic non-communicable diseases, these schedule changes have modified
lifestyles and eating habits . Therefore, through an investigation under a quantitative approach,
of statistical analysis, with a descriptive and cross-sectional design, they were collected to
identify and describe situations, events that would allow the establishment of specific behavior
patterns of the eating patterns of health personnel who work in emergencies. during the night
shift at a university hospital; where it was possible to conclude that the current intake of
hypercaloric foods at after hours is one of the factors with the greatest influence on health, and
that these eating patterns managed by health personnel, specifically those who work at night, are
usually the most affected due to their high intake of sugars, carbohydrates, saturated fats, etc.;
reflecting high rates of obesity, problems related to increased levels of cholesterol, glycemia,
triglycerides, which potentially lead to cardiovascular system conditions.

KEYWORDS: Food, health, eating habits, night work, emergencies
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INTRODUCCION

Los héabitos alimenticios son una serie de
conductas y actitudes que tiene una persona
al momento de alimentarse, los cuales
deberian tener los requerimientos minimos
de nutrientes que aporten al cuerpo la
energia suficiente para el desarrollo de las
actividades diarias. Estos requerimientos
pueden verse afectados por diversos
factores condicionantes como lo son los
horarios laborales, debido a que durante
ciertos momentos dentro del tiempo de
trabajo existen espacios para que el
personal se alimente, estos patrones pueden
afectar si esta alimentacion y habitos no son
adecuados.

Segun cifras oficiales de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), cerca de 35
millones de personas mueren cada afio por
enfermedades cronicas no trasmisibles, que
son  ocasionadas por  alimentacion
inadecuada, ademas afirman que
aproximadamente un 5% de estas vidas
podrian ser salvadas, si solo consumieran
de forma adecuada vegetales, hortalizas y
frutas. (1)

Con relacion a lo anterior, una dieta
saludable ayuda a protegernos de la
malnutricion en todas sus formas, asi como
de las enfermedades no transmisibles, entre
ellas la diabetes, las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares y el cancer.

Dentro de las caracteristicas laborales
mencionadas  anteriormente,  podemos
mencionar que el trabajo a turnos es el
desarrollado por distintos grupos sucesivos
de personas en el que cada grupo cumple
una jornada laboral de manera que se
abarca un total entre 16 y 24 horas de
trabajo diarias. Legalmente en el articulo 36
del estatuto de los trabajadores se define el
trabajo a turnos como “todas formas de
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organizacién del trabajo en equipo segun la
cual los trabajadores ocupan sucesivamente
los mismos puestos de trabajo segin un
cierto ritmo continuo o discontinuo
implicando para el trabajador la necesidad
de prestar sus servicios en horas diferentes
en un periodo determinado de dias o de
semana”. El trabajo nocturno también segin
el estatuto de los trabajadores es el que
tiene lugar entre las 10 de la noche y las 6
de la mafiana y un trabajador nocturno es el
que invierte como minimo 3 horas de su
trabajo diario o al menos una tercera parte
de su jornada anual en este tipo de horario.

)

Las jornadas laborales nocturnas se
relacionan con problemas de salud y
perturbaciones en los habitos alimentarios.
También propician un mayor riesgo de
padecer estados de exceso de peso Yy
enfermedades crénicas no transmisibles.
Esto sujeto a estos malo hébitos
alimenticios que son tan susceptibles en el
personal de salud que labora de forma
nocturna; por ende, la intension de esta
propuesta investigativa de identificar estas
conductas en el personal para a futuro
generar planes de accion encaminados a
mejorar estas conductas de riesgo y estilo
de vida del personal que labora en turnos
nocturnos.

METODOLOGIA

La investigacion realizada es de enfoque
cuantitativo, en donde el paradigma maés
usado son las ciencias exactas o naturales;
segun explica Sampieri, “usa la recoleccion
de datos para probar hipétesis, con base en
la medicion numérica y el andlisis
estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias”. El
enfoque cuantitativo “Utiliza la recoleccion
y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar
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hipétesis establecidas previamente, y confia
en la medicibn numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de
comportamiento de una poblacion” (3) con
un disefio descriptivo Gutiérrez nos dice
gue en los estudios descriptivos el prop6sito
del investigador es describir situaciones y
eventos.

Esto es, decir como es y se manifiesta
determinado  fenémeno. Los estudios
descriptivos  buscan  especificar  las
propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (4) de
corte transversal ya que se recolectan los
datos en un solo momento tratando de
obtener la mayor objetividad, identificando
aspectos especificos de los patrones
alimenticios del personal de salud que
trabaja en urgencias durante el turno
nocturno de un hospital Universitario de
Norte de Santander, Colombia.

Bajo un disefio de corte transversal se
clasifica como un estudio observacional de
base individual que suele tener un doble
proposito: descriptivo y analitico. También
es conocido como estudio de prevalencia o
encuesta transversal; su objetivo primordial
es identificar la frecuencia de una condicion
o enfermedad en la poblacién estudiada y es
uno de los disefios béasicos en
epidemiologia al igual que el disefio de
casos y controles y el de cohortes. Los
disefios  transversales  suelen incluir
individuos con y sin la condicion en un
momento determinado (medicién
simultanea) y en este tipo de disefio, el
investigador NO realiza ningun tipo de
intervencion (interferencia). El investigador
realiza una sola medicion de la o las
variables en cada individuo (ndmero de
mediciones); sin embargo, cuando se
realizan dos o mas mediciones de las
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variables de interés en el mismo individuo,
el disefio y especialmente el plan de analisis
cambia y el disefio de corte transversal se
convierte en longitudinal. (5).

Este estudio se realizard en el personal
trabajador de salud un  hospital
Universitario de Norte de Santander,
Colombia, donde la muestra sera el
personal que trabaje en la zona de urgencias
del hospital Universitario. En los criterios
de inclusion que se tendran en cuenta para
la aplicacion del instrumento son:

e Que los participantes sean trabajadores
de la salud del area de urgencias del
hospital Universitario.

e Que trabajen en turnos nocturnos

Los datos se obtuvieron mediante la
aplicacion del instrumento cuestionario
autocompletado de héabitos alimentarios
para personal de salud, cuyos datos
fueron medidos de forma sistemaética y se
emplearan analisis estadisticos para llegar a
conocer cudl es el patrén alimenticio de esta
poblacion.

La estructura y algunos de los items del
cuestionario, se basaron en el cuestionario
para adolescentes validado por Turconi y
colaboradores en 2003, en Italia (secciones
B y D) °. No obstante, se realizaron ciertas
adaptaciones a las preguntas de acuerdo a
las caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio y se afiadieron otros items que se
consideraron mas adecuados para evaluar
los hébitos de alimentaciobn en esta
poblacion.

El cuestionario esta disefiado para ser
autoadministrado. Consta de tres secciones
las cuales se utilizan para evaluar los
habitos alimentarios. La primera consta de
4 items (6 preguntas) referentes a la
frecuencia y cantidad de consumo de
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alimentos recomen- dados; la segunda
contiene 7 items (9 preguntas) sobre el
consumo de alimentos no recomendados y a
tercera con 3 items (12 preguntas) se refiere
a la frecuencia, compafia y lugar de los
tiempos de comida.

Para la evaluacion de los habitos
alimentarios se asigné una puntuacion de 0
a 3 puntos en los items que constan de una
sola pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los
items que contienen dos 0 méas preguntas.

Por lo que, para la seccién uno la méxima
puntuacion era de 12 puntos, para la seccion
dos de 21 puntos y para la seccion tres de
18; dando un méximo de 51 puntos para la
evaluacion de los héabitos alimentarios.

Para interpretar los habitos, éstos se
clasificaran de acuerdo a la puntuacion
obtenida por el personal de salud en
comparacion con la maxima puntuacion
posible tal como se describe en la tabla I.

Tabla | - Criterios para la clasificacion de los habitos alimentarios

Variable Categoria Designacion Criterio Puntuacion
1 Inadecuados < 5(_)0/0 de la puntuacién méaxima <258
posible
Habitos 2 Parcialmente z 50a/0 y < 7§0/g de la puntuacion z2255y<
alimentarios inadecuados maxima posible 38,5
3 Adecuados e 75_0/g de la puntuacion méaxima 6385
posible

Fuente: Autores, los datos son analizados en el programa estadistico SPSS version 22. Los analisis son realizados para cada seccién del cuestionario y

para el conjunto de secciones que evaltan los habitos alimentarios.

CONCLUSIONES

Llevar una dieta saludable tiene muchos
beneficios, debido a que la alimentacion no
sirve s6lo como tratamiento sino también
como prevencién, un estilo de vida
saludable reduce las probabilidades de
padecer enfermedades en el futuro tales
como la Diabetes Mellitus, hipertension,
enfermedades cardiovasculares 'y  del
sistema digestivo, anemia, dislipemias y
algunos tipos de cancer.

Los patrones alimenticios manejados por el
personal de salud, especificamente el que
desempefia labores en horarios nocturnos,
suelen ser los més afectados debido a su
alta ingesta de azucares, hidratos de
carbono, grasas saturadas... etc.; reflejando
altos indices de obesidad, problemas
relacionados con aumento en los niveles de
colesterol, glicemia, triglicéridos, que
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derivan potencialmente en afecciones del
sistema cardiovascular.

Esta susceptibilidad a adoptar conductas
alimentarias poco saludables se debe
gracias a la hora nocturna, donde la
facilidad de obtener alimentos con altos
niveles caléricos es mas facil, sumando a
esto las repercusiones que conllevan los
desvelos prolongados y la incidencia en
actividades que exijan presion laboral.

Recomendaciones

Se recomienda seguir con la investigacion
en futuros semestres, poder ser aplicado el
instrumento y obtener resultados precisos y
asi poder generar cambios, es de gran
importancia el investigar mas afondo con
relacion a las conductas alimentaras dentro
del personal de salud, sobre todo aquellos
que desempefian sus funciones en horarios
nocturnos, debido a la escasa evidencia
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encontrada sobre todo a nivel nacional y
regional; esto con la finalidad de conocer el
panorama con relacion a estas conductas,
con el propdsito de generar planes de
accion para el mejoramiento delos héabitos
alimentaciones de esta poblacion en
especifico, debido a su constante exposicion
a los factores de riesgo y a las
complicaciones futuras que esto conlleva.

Desde Enfermeria

Enfermeria como profesion cuya principal
final es el cuidado y aln mas alla el
autocuidado en cada persona, la prevencion
de la enfermedad a través de actividades
propias de enfermeria para ayudar a
introyectar en las personas el valor del
cuidado de si mismo, en pro de mantener su
estado; segiin Dorothea Orem en su Teoria
del déficit del autocuidado, nos menciona
que “El autocuidado consiste en la practica
de las actividades que las personas
maduras, 0 que estdn madurando, inician y
llevan a cabo en determinados periodos, por
su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar
con el desarrollo personal y el bienestar
mediante la satisfaccion de requisitos para
las regulaciones funcional y del desarrollo”.

(6)

Al enfrentarnos a un escenario donde
trabajadores del area de la salud estan
actuando en contra de la educacion que se
supone imparten a sus pacientes, es
imprescindible recalcar la importancia de
estas préacticas, el aplicarlas al diario vivir,
considerando las potenciales consecuencias;
se ve necesario realizar secciones
educativas donde se informe sobre esta
teméatica y las estadisticas que apuntan a
malos  habitos  alimenticios 'y  sus
consecuencias para inculcar conductas de
autocuidado en el personal de salud.
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IMPACTO DE LA EDUCACION QLiNICA VIRTUAL EN LOS g‘l'igsb; X
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA EN TIEMPO DE COVID e B

IMPACT OF VIRTUAL CLINICAL EDUCATION ON NURSING STUDENTS IN
TIME OF COVID

Para citar este articulo: Laura P. Barrera
Daniela F. Fuentes

Barrera L., Fuentes D., Julio J., Pedrozo Y. & Veldzquez J.

(2022). Impacto de la educacién clinica virtual en los Jorgelys Julio
estudiantes de enfermeria en tiempos de Covid. Revista Yaresmy N. Pedrozo
cuidado y ocupacién humana, 11 ( 11 ), 54-.60 Juan D. Velézquez
RESUMEN

La pandemia por Sars-COVID-19, constituyé un acontecimiento sin precedentes y planteé desafios
que limitaron los sistemas educativos en nuevas y multiples maneras. La crisis ha creado una
situacién Unica para poder demostrar el liderazgo, la creatividad y la capacidad innovadora de los
estudiantes, sin embargo, el verdadero interés fue sobrepuesto a la interaccién de estas nuevas
metodologias de ensefianza con la percepcion exitosa de los temas y saberes a impartir a los
educandos en la educacién superior, es asi como se planteé el siguiente objetivo: Identificar el
impacto en la educacion clinica de los estudiantes de enfermeria, después del proceso de educacion
virtual por 3 semestres consecutivos. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo como base de
esta investigacion se busca plantear a interés del publico un modelo de orientacion de los posibles
resultados que se obtendran por medio del instrumento de valoracion denominado “Escala de
Interaccion en Contextos Virtuales de Aprendizaje” esta escala de tabulacion por medicion descriptiva
y reporte segun Likert, donde permite reunir la percepcion de los estudiantes en la formacion virtual;
concluyendo este proceso investigativo fundamenta el impacto de la pandemia COVID 19 en los
procesos formativos, lo cual demostraria una gran visién puntual y especifica sobre los diferentes
aspectos que puedan desencadenar circunstancias que limiten, la etapa productiva de los estudiantes
en el ambito laboral, se evidencia limitaciones en los procesos formativos tedrico-practico que son
esenciales para la formacion de los profesionales de enfermeria, ademas de la falta de interaccion
social que proporciona experiencia psico deductiva a los estudiantes lo cual es un pilar fundamental al
momento de realizar su estudio formativo.

PALABRAS CLAVE: Educacion virtual, innovacion, enfermeria, estrategias, Covid-19, pandemia.

ABSTRACT

The Sars-COVID-19 pandemic was an unprecedented event; and posed challenges that constrained
education systems in multiple new ways; the crisis has created a unique situation to be able to
demonstrate the leadership, creativity and innovative capacity of students; however, the real interest
was superimposed on the interaction of these new teaching methodologies, with the successful
perception of the topics and knowledge to be imparted to students in higher education, this is how the
following objective was proposed: Identify the impact on the clinical education of nursing students,
after the virtual education process for 3 consecutive semesters. Methodology: The study is of a
quantitative type, as the basis of this research, it seeks to propose to the public interest an orientation
model of the possible results that will be obtained through the assessment instrument called
"Interaction Scale in Virtual Learning Contexts" this scale tabulation by descriptive measurement and
report according to Likert, where it allows to gather the perception of the students in the virtual
training; concluding this investigative process, it supports the impact of the COVID 19 pandemic on
the training processes, which would demonstrate a great punctual and specific vision of the different
aspects that can trigger circumstances that limit the productive stage of students in the workplace, it is
evident limitations in the theoretical-practical training processes that are essential for the training of
nursing professionals, in addition to the lack of social interaction that provides psycho-deductive
experience to students, which is a fundamental pillar when carrying out their formative study.

KEY WORDS: Virtual education, innovation, nursing, strategies, Covid-19, pandemic.
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INTRODUCCION

La pandemia por SARS — COV2 ha influido
profundamente en todas las dimensiones en las
qgue el ser humano se desarrolla y convive.
Esto ha afectado particularmente la forma en
que las sociedades viven, estudian y trabajan,
sin embargo, con el paso del tiempo y la
incidencia constante de casos por COVID 19,
se traduce en la “nueva normalidad”. Esta
nueva tendencia se relaciona con un peculiar
impacto preocupante en la nocion de estudiar y
trabajar de forma remota y conseguir la
tranquilidad universal, de estar bien ante la
crisis sanitaria. Si bien persiste el debate sobre
los factores que contribuyen positivamente a
la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes, sigue existiendo una
preocupacion creciente sobre el importante
papel de las necesidades psicoldgicas basicas
de los estudiantes en el logro de los objetivos
de aprendizaje (1).

La Facultad de educacion y formacion integral
de Argentina comenta que la educacion virtual
a la que actualmente nos enfrentamos de forma
abrupta, hace referencia a que no es necesario
que el cuerpo, tiempo y espacio se conjuguen
para lograr establecer un encuentro de dialogo
0 experiencia de aprendizaje. Sin que se dé un
encuentro cara a cara entre el profesor y el
alumno, basado en ello no es posible
establecer una relacion interpersonal de
caracter educativo. (2).

Casi todas las Instituciones de educacion
superior reportan que el COVID-19 ha
afectado la ensefianza-aprendizaje y que la
educacion en linea ha sustituido a la
presencial, este cambio ha planteado enormes
retos tecnoldgicos, pedagégicos y de
competencias. También consideran que
representa una ‘“oportunidad importante para
proponer posibilidades de aprendizajes mas
flexibles, explorar aprendizajes hibridos o
mezclados y  combinar  aprendizajes
sincronicos y asincronicos”. Por lo cual, cabe
mencionar que todos los impactos no han sido
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negativos en su totalidad, puesto que estos
retos han hecho que la poblacién estudiantil a
nivel internacional desarrolle estrategia vy
sobre todo creatividad para lograr acoplarse a
esta metodologia virtual, lo cual genera un
impacto  positivo para esta poblacion
millennials donde la tecnologia siempre va a
estar totalmente incluida en el diario vivir de
cada profesion, de tal manera que esta
virtualidad también aporta  habilidades
positivas en el futuro de cada estudiante a
largo plazo en el desarrollo de su profesion.

Por otra parte, Colombia no esta preparada
para brindar educacion virtual —a nivel
basico, medio ni superior— en tiempos del
coronavirus®. Los problemas de conectividad
gue poseen muchos estudiantes, especialmente
los de menores recursos e incluidos los
residentes en zonas rurales, se suma la
insuficiente capacitacion de los docentes,
sobre todo los de mayor edad. "En este
contexto los sistemas educativos en todos sus
niveles no estdn preparados para la educacion
a distancia. Los docentes se formaron para dar
clases en forma presencial, no online, ademas
no se capacitaron. Si bien se les ha impuesto
hacerlo y se estan creando repositorios y el
ministerio lo que ofrece es un repositorio de
recursos virtuales, nadie se esta haciendo
responsable de crear una escuelaonliney
entornos virtuales de aprendizaje”.

Para ninguna persona en la actualidad es de
negacion los impactos que la pandemia por
SARS-COV 2 ha causado a las diversas
dimensiones del participar y del desarrollo,
segun el Ministerio de Educacién, la
formacion virtual abrupta a la cual nos
enfrentamos se define como una modalidad de
la educacion a distancia; implica una nueva
vision de las exigencias del entorno
econdémico, social y politico, asi como de las
relaciones pedagdgicas y de las TIC. No se
trata simplemente de una forma singular de
hacer llegar la informacién a lugares distantes,
sino que es toda una perspectiva pedagogica
estrategias.
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Por daltimo, la emergencia generada por la
pandemia de COVID-19 ha planteado
maltiples retos a todos los miembros de la
comunidad educativa y la sociedad. Por ello, el
Gobierno Nacional Colombiano trabaja con
todas las regiones para construir propuestas
educativas oportunas, pertinentes y de calidad
para avanzar en la trayectoria educativa. En
este sentido, se han planteado varias
estrategias para la prevencion del abandono y
la desercion escolar como la busqueda activa,
la identificacion y caracterizacion de la
poblacion. Con el fin de analizar la percepcién
de las Instituciones de Educacién Superior
(IES) con respecto al impacto de la actual
pandemia sobre las variables poblacionales
durante los semestres que dure la emergencia
sanitaria. (18).

METODOLOGIA

El proceso investigativo tiene como propésito
final producir conocimiento a través de la
resolucién del problema establecido al inicio
del estudio. Asi pues, bajo la etiqueta de
metodologia de investigacion, se hace
referencia a todas las decisiones: Segun el
modelo “racionalista” o cuantitativo, la ciencia
surge como una necesidad del ser humano por
aprender sobre los fendmenos que ocurren a su
alrededor y sus relaciones de causa y efecto,
con el fin de poder interferir en ellos o utilizar
este conocimiento a su favor. Por ello,
tomando la metodologia cuantitativa como
base de esta investigacion, se busca plantear a
interés del publico un modelo de orientacién
de los posibles resultados que se obtendran por
medio del instrumento de valoracion
denominado “Escala de Interaccion en
Contextos Virtuales de Aprendizaje”, esta
escala de tabulacion por medicion descriptiva
y reporte segun Likert, nos permitira reunir las
diferentes percepciones de los estudiantes ante
esa formacion virtual, generando asi un
analisis y un comentario a entender el impacto
de esta abrupta metodologia que fue
indispensable  para  continuar con las

54

actividades educativas en tanto se desarrollaba
la crisis sanitaria por SARS cov2.

Tabla de articulos

ot RELAES\?EE'IT'(IQS DE | CONCLUSIONES
LA DISCUSION

Efecto del | La satisfaccion | El
entrenamiento | laboral se define | entrenamiento
cognitivo- como un estado | cognitivo
emocional en la | emocional emocional tuvo
satisfaccion positivo de la|efecto positivo
laboral 'y el | percepcién en motivacion y

desgaste
ocupacional del
personal de

enfermeria: un
estudio piloto

subjetiva de las
experiencias

laborales de los
sujetos y se ha
intentado
explicar
diferentes
enfoques
tedricos. En la
mayoria de los
casos que se
estudia esta
variable, se ha
sustentado con
las teorias
motivacionales

desde

satisfaccion
laboral y redujo
el nivel de
agotamiento
emocional y de
despersonalizaci
6n en el grupo
de estudio.

Adopcion  de
buenas précticas
en la educacion
virtual en la
educacion
superior

Las tecnologias
de informacion

y la
comunicacion
(TIC) no
solamente

representan un
instrumento o
un nuevo medio
de informacion
y comunicacion.
Es importante
tomar en
consideracion
gue generan un
nuevo espacio
social 'y, por
ende, un nuevo
espacio
educativo
conocido como
educacion
virtual.

La educacion
virtual es un
tipo de
modalidad que
representa una
alternativa ideal

para un
importante
grupo de

estudiantes, vya

Por un lado, se
ha  explorado
descriptivament
e el potencial de
la educacion
virtual en la
educacion
superior como
alternativa  de
calidad en el
proceso de
ensefianza ~ y
aprendizaje, a
través del
presente estudio
de caso. El
docente
investigador
logré configurar
las actividades
de aprendizaje
en la plataforma
virtual de la
universidad
suministrando
los parametros
necesarios para

que el
estudiante
pudiera leer,
comprender,

desarrollar y
entregar sus
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que, por
ejemplo,  este
tipo de
educacion  les
permite

compatibilizar
su actividad
laboral y
familiar con su
formacion, al
desarrollarla en
su propio
domicilio.

tareas virtuales,
de acuerdo con
lo estipulado en
el cronograma
de entregado.

Aprendizaje

basado en retos:
una experiencia
de innovacion
para enfrentar
problemas  de
salud publica

El Aprendizaje
Basado en Retos
es una
oportunidad de
aprendizaje en
la  que los
estudiantes

colaboran, bajo
la guia del

profesor, para
aprender sobre
problemas
relevantes
mediante la
propuesta  de
soluciones
reales. De
acuerdo con el
Observatorio de
Innovacion
Educativa, es un
enfoque
pedagdgico que
integra al

estudiante a
trabajar en un
problema real y
relevante, que
debe solucionar

Este reto
presentado a los
estudiantes los
ha llevado a
reflexionar
sobre soluciones
a gran escala
que pueden
impactar en el
sector salud de
manera masiva,
con el apoyo de
tecnologia,
ciencia,
normativas 0
modelos de
negocios.
Resolver
problemas
reales en salud
aumenta la
motivacién
interna  de los
estudiantes.

Aprendizaje
basado en
simulacion:
estrategia
pedagégica en
fisioterapia.
Revision
integrativa

Para los
estudiantes, el
primer momento
de contacto con
los pacientes
supone un
estimulo
estresor que
afecta el
desempefio de la
préactica clinica,
razén por la cual
un grupo de
investigadores
comparé los
efectos
fisioldgicos de
la practica
simulada con la
atencion de
pacientes en un

La literatura
permite afirmar
que la
integracion  de
simulacion
clinica permite
fortalecer
competencias
clinicas en
diferentes
dominios
especificos tales
como el
cardiovascular
pulmonar,
metabdlico,
tegumentario,
musculoesquelét

ico y
neuromuscular.
Para ello, es

centro  clinico.
Los hallazgos
de esta
investigacion
muestran  que
los escenarios
de simulacion
pueden
acercarse en
gran medida a
las situaciones
que el
estudiante podré
enfrentar en su
practica  real,
preparandolo
emocionalmente
para el manejo
de estas

necesario
desarrollar
trabajos en
escenarios  de
simulacion que

favorezcan  la
adquisicion y el
fortalecimiento
de
competencias,
que promuevan
el  desempefio
interprofesional,
implementando
simulacion  de
mediana y alta

fidelidad,
aportando el
realismo
necesario  que

permita trabajar
el juicio critico,
la toma de
decisiones, la
comunicacion

asertiva y
efectiva en
grupos de
trabajo

¢Como
interactuamos
aqui y alla?
Andlisis de

expresiones

verbales en una
clase presencial
y otra virtual a

partir de dos
sistemas de
codificacion
diferentes

El lenguaje
hablado y
escrito  puede

tener diferentes
efectos en el
pensamiento.
Por tradicion, la
interaccion
educativa se
bas6 en la
comunicacion
oral entre
docentes y
estudiantes,
pues tiende a ser
mas espontanea,
posee un ritmo
mas rapido, es
mas fugaz vy
menos
estructurada que
la sustentada en
la comunicacion
escrita; la
experiencia ha
demostrado que
el discurso oral
puede facilitar
el pensamiento
critico Y,
asimismo, se
vuelve un medio
mas rico social

y

Uno de los
cambios mas
profundos
asociados al uso
de entornos
virtuales (en la
sociedad de la
informacién) es
el cambio de
protagonismo
del docente al
estudiante
(Garrison y
Kanuka, 2004).
De este modo,
las categorias de
analisis de las
intervenciones
de los alumnos
resultan escasas
en este ultimo
sistema, por lo
que seria
interesante
ampliarlas para
un mayor poder
descriptivo
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emocionalmente

porque
suministra
claves no
verbales y
contextuales
como la

expresion y el
tono de voz. P

Comparacion de
estrategias  de
aprendizaje

entre  iguales:
mientras los
tutorados

aprenden,  los
tutores
consolidan  sus
conocimientos

Comparamos
dos formas de
aplicar la

metodologia de
Al teniendo en
cuenta su efecto
sobre el
rendimiento
académico. En
la estrategia Al-
T, con tutores
elegidos y
recompensados,
se  obtuvieron
notas parecidas
a las de la
estrategia Al-S
en la cual los
tutores ejercian
su funcion de
forma
espontanea 'y
desinteresada.

este estudio se
suma a los que
reportan que la
estrategia de Al
ofrece mejoras
en el
aprendizaje,
sobre todo a los
tutores, aunque
segun el disefio™
también  puede
beneficiar a los
tutorados. Es
importante
destacar
aparte de la
vertiente  mas
académica, esta
metodologia
docente fue bien
aceptada y
valorada por
parte del
alumnado y del
profesorado.

que,

COVID-19 y la
educacion
médica, una
mirada hacia el
futuro. Foro
Iberoamericano
de  Educacion
Médica
(FIAEM)

Los educadores
en ciencias de la
salud estdbamos
viviendo
tiempos de
discusién sobre
la educacion
basada en
competencias,
como esto
influenciaba el
disefio
curricular, las
metodologias de
ensefianza y el
rol de los

La  pandemia
por el virus
responsable de
la COVID ha
significado una
situacion inédita
e insélita en el
mundo

académico. El
estudiante ha
desaparecido del
entorno

académico, en la
mayoria de los
centros. Como
mucho se ha

aumentado la
proporcion  de
aprendizaje en
escenarios  de
practica

interrumpido.

Estudio  sobre
las
competencias
profesionales de
Enfermeria del
Trabajo en

Espafia

La adscripcion a
cada modalidad
de servicio de
prevencion, el
sector

econémico de la
empresa y los

anos de
experiencia
profesional,
resultan
determinantes
en la
importancia y el
grado de

desarrollo de
cada una de sus
competencias.

la vigilancia de
la salud ocupa

un lugar
primordial en su
cometido

asistencial. De
hecho, la
actividad

preventiva que
con mayor

frecuencia  se
realiza en los
centros de
trabajo son los
examenes de
salud,
coincidiendo su
practica con los
sectores de
mayor presencia
de la
especialidad.
Esta tarea en
concreto y la
salud laboral en
general, son una

de las
actividades
sanitarias mas

reguladas desde
la formacion al
ejercicio
profesional.

¢Existen
diferencias en la
motivacién de
distintas
generaciones en
enfermeria?

La literatura
indica que los
factores
motivacionales
afectan
significativamen
te, tanto el
desempefio
como la
rotacion y se ha
sugerido que las
distintas

Si bien resulta
evidente que los
cambios
tecnoldgicos y
socioculturales
de las Ultimas
décadas han
afectado las
précticas de
comunicacion,
las expectativas
de desarrollo

docentes. El | dedicado a generaciones vital e incluso
inicio de la|labores de deberian ser | los cdédigos de
década nos | ayuda 0 gestionadas de | etiqueta, la
tomé en el |cooperacion, maneras evidencia
tiempo en que | que vienen especificas a sus | respecto al
las escuelas vy |definidas como caracteristicas. | impacto del
facultades  de | las mas La revision de la | cambio
medicina estan | formativasl1l. evidencia no | generacional en
incorporando un | Pero todos los respalda  esta|los niveles de
abordaje programas Gltima motivacion  y
temprano  del | académicos afirmaciéon  de | satisfaccion de
campo de | presenciales se manera  clara. | las enfermeras y
practica y han | han Sin  embargo, | enfermeros
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existe evidencia
de que otras
variables  que
podrian  estar
relacionadas a
las
generaciones,
tales como edad,
género o
cultura, podrian
estar afectando
elementos
claves en la
motivacion y
satisfaccion,
incluyendo el
significado del

trabajo, la
autonomia, las
relaciones

interpersonales,
la  relacion 'y
calidad de la
supervision, el
nivel percibido
en la equidad y
adecuacion  de
las
recompensas,
asi como las
posibilidades de

pertenecientes a
la  generacion
Millenials, asi

como en sus
relaciones  con
otras
generaciones,
no es
concluyente vy
los autores
aconsejan

cautela en el uso
de esta variable
COmMO una causa
significativa.

desarrollo

profesional.
Adaptacion  y | El clima|Se obtuvo un
Validacion organizacional | instrumento que
Psicométrica de | permite mide clima
la Escala de|conocer, cuéles |social
Clima  Social | son las | organizacional
Organizacional | percepciones de manera
(WES) que tienen las | confiable y

personas acerca
de las
caracteristicas
gue conforman
a la
organizacion; es
decir, qué
perciben los
empleados  del
ambiente y, en
general, del
entorno laboral
en relacion con
la estructura
(normas, tareas,
niveles
jerarquicos) vy
con los procesos
organizacionale
s (estilos de
direccion,
comunicacion,
solucion de

valida, adaptado
a la poblacién
laboral
mexicana,
garantizando asi
relevancia
cultural para la
poblacion meta.

de los
profesionales
sanitarios

edad y mejor
cuanta mas
cohesion. La
percepcion  de
demandas es
mas en médicos
y menos si hay
un elevado
compromiso. El
apoyo directivo
se valora en
mejor  cuanta
mas cohesion y
trabajo en
equipo y peor en
trabajadores
fijos y
administrativos.
La motivacion
intrinseca
aumenta con el
incremento  del
compromiso.

conflictos)
Influencia del{La tasa de |El clima influye
clima laboral en | respuestas  fue | en la calidad de
la satisfacciéon | peor a mayor | vida

profesional,

especialmente
en la motivacion
y el apoyo
directivo. El
compromiso

mejora la
motivacién

intrinseca y la
percepcién  de
demandas. La
valoracion  del
apoyo directivo
mejora silo

hacen la
cohesion 'y el
trabajo en
equipo.

Rol de los
profesionales de
enfermeria en el
sistema de salud
colombiano

Durante el
analisis de la
revision
bibliografica se
encontrd una
separacion entre
la préctica y el
conocimiento
adquirido en las
instituciones
académicas, con
la realidad del
profesional  de

enfermeria,

donde la
practica esta
alejada del

liderazgo vy la
autonomia que
se espera en
cada
profesional.

Pese a la
evidencia de la
importancia del
rol que
desempefian los
profesionales de
enfermeria  en
beneficio de la
persona, la
familia vy la
comunidad, en
los sistemas de

salud, este no
siempre se
percibe de
manera

impactante. Se
puede inferir,

que en algunas
instituciones la

situacion se
presenta, entre
otras medidas,
para abaratar los
costos del
sistema de salud
y de los
cuidados a
brindar a las
personas,
generando
sobrecarga
laboral por
temas

administrativos
y relegando el
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objeto de ser de

la profesion.
Impacto durante el |es necesario
psicolégico en | confinamiento | implementar
estudiantes una cuarta parte | programas  de
universitarios de la poblacién | prevencion,
mexicanos por | en estudio | control y
confinamiento | presentd  dolor | disminucion de
durante la|de cabeza, | los efectos
pandemia  por | sensacion de | psicologicos

Covid-19.

falta de control
y poca
satisfaccién con
las formas de
realizar sus
actividades.

Aproximadame
nte un tercio de
la poblacion
refirio  sentirse
agobiado, con
nerviosismo,

mal humor,
menos  activos,
invirtiendo mas
tiempo de lo

habitual al
realizar las
tareas cotidianas
y con
sentimientos de
inutilidad. Maés
de la tercera

parte de los
estudiantes
manifesto
problemas para
dormir.

generados por el
confinamiento

durante las
pandemias con
el objetivo de
garantizar el
bienestar y la
salud mental de
los estudiantes
universitarios.

Educacion  en |este articulo se | covid-19una
enfermeria  en|centra en las|crisis en curso,
una pandemia: | necesidades y|es una leccion
desafios preocupaciones |en el tiempo
académicos en | Unicas de | sobre la
respuesta al | educadores de | equidad,
COoVvID-19 enfermeria y | liderazgo,
estudiantes  de | justicia, ética y
enfermeria ante | atencion al
la pandemia | paciente.  Esta
covid-19. pandemia
cambiara para
siempre el
panorama
educativo.
"El brote de|Los Este estudio
COVID-19”-Un | profesionales de | proporciona una
estudio las ciencias de | descripcion de

fenomenolégico
empirico sobre
las percepciones
y
consideraciones
psicosociales
gue rodean la

la salud deben
tener una base
solida para la
préactica basada
en las relaciones
humanas. Por lo
tanto, estos

las percepciones
de estudiantes
de Ultimo afio de
enfermeria y
medicina  con
respecto a su
incorporacion
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inmediata a un
sistema de salud
agravado  por

profesionales
estan
completamente

incorporacion
inmediata de
estudiantes  de

medicina y | dedicados a los | una crisis
enfermeria pacientes y | global.
espafioles de | requieren

Gltimo afio en el | fuertes valores

sistema sanitario | éticos, altruistas

y vocacionales.

Fuente: Autores
Analisis

La creatividad es la capacidad de generar
nuevas ideas o0 conceptos, de nuevas
asociaciones entre ideas y conceptos
conocidos, que habitualmente producen
soluciones originales. La creatividad es
sinbnimo del "pensamiento original", la
"imaginacion constructiva”, el "pensamiento
divergente" o el "pensamiento creativo".

La innovacion es un proceso en el que se
implementa algo nuevo que afiade valor, es
decir, modifica elementos o0 ideas ya
existentes, mejorandolos o creando nuevos
para impactar de manera favorable.

CONCLUSION

Este proceso investigativo fundamenta el
impacto de la pandemia por COVID 19 en los
procesos formativos, lo cual demostraria una
gran vision puntual y especifica sobre los
diferentes aspectos que puedan desencadenar
circunstancias que limiten, la etapa productiva
de los estudiantes en el &mbito laboral. A
medida de la revision realizada y que restringe
el alcance de conocimiento sobre la tematica y
su impacto directo e indirecto sobre los
estudiantes y su proceso educativo, da apertura
a diferentes interrogantes sobre su nivel de
afectacion, debido a que se evidencia
limitaciones en los procesos formativos
tedrico-practicos que son esenciales para la
formacién de los profesionales de enfermeria,
ademas de la falta de interaccién social que
proporciona experiencia psico deductiva a los
estudiantes, lo cual es un pilar fundamental al
momento de realizar su estudio formativo.
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Del mismo modo, se podria evidenciar bajo
rendimiento laboral que posiblemente sea
como consecuencia de esas limitaciones
educativas 'y la implementacion de
metodologias de aprendizaje deficientes y
poco centradas en estudiantes que cursan
carreras practicas, lo cual verosimilmente
desencadenaria repercusiones al momento de
conseguir empleo o durante la ejecucion de su
profesion que puede conllevar a posibles
negligencias por falta de conocimientos bases
de suma importancia y su método de
ensefianza aprendido.
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RESUMEN

Para determinar la presencia del sindrome de Burnout en los conductores de la Cooperativa de
Transportadores se plantea un estudio cuantitativo que permita el mejoramiento de la salud
mental de los mismos, con un disefio no experimental de tipo transversal con alcance
descriptivo en donde participaron 70 conductores, seleccionados a través de un muestreo
representativo de tipo no probabilistico, por conveniencia. Para recolectar la informacion se
aplicd la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) forma corta de Jesus Felipe Uribe Prado, la
cual evalua el desgaste ocupacional en adultos dentro de su vida laboral a través de 30 reactivos.
En cuanto a los resultados, los datos evidencian lo siguiente; los conductores se encuentran en
un nivel Bajo (sano) fase 1 de Desgaste Ocupacional del modelo Leiter, mostrando que en la
Cooperativa no se observan rasgos significativos del Desgaste Ocupacional a nivel global; sin
embargo, al comparar los resultados de Desgaste Ocupacional con el Agotamiento emocional,
individualmente, los andlisis arrojan que el 31,4% correspondientes a 22 participantes se
encuentran en estado Alto (Peligro) de padecer dicho Sindrome.

PALABRAS CLAVE: Psicologia organizacional, sindrome de burnout, conductores, salud.
ABSTRACT

To determine the presence of Burnout syndrome in the drivers of the Cooperativa de
Transportadores, a quantitative study is proposed that allows the improvement of their mental
health, with a non-experimental design of a cross-sectional type with a descriptive scope in
which 70 drivers participated. selected through a representative sampling of a non-probabilistic
type, for convenience. To collect the information, the Occupational Burnout Scale (EDO) short
form of Jesus Felipe Uribe Prado was applied, which evaluates occupational burnout in adults
within their working life. through 30 reagents. As for the results, the data show the following:
the drivers are in a Low (healthy) phase 1 level of Occupational Burnout of the Leiter model,
showing that no significant features of Occupational Burnout are observed in the Cooperative at
a global level. However, when comparing the results of Occupational Burnout with Emotional
Exhaustion, individually, the analyzes show that 31.4% corresponding to 22 participants are in a
High (Danger) state of suffering from said Syndrome.

KEYWORDS: Organizational psychology, burnout syndrome, drivers, health.

E———

S8l

<

62 Revista Cuidado y Ocupacion Humana - ISSN 2322-6781




Cuidado y Ocupacién Hu

INTRODUCCION

En Colombia las estadisticas estiman que
por cada cinco empleados que hayan en una
organizacién, al menos uno padece estrés y
fatiga, encontrandose que estos factores son
perjudiciales para la salud de los
trabajadores y detonantes para los altos
indices de rotacion de personal en las
organizaciones, por lo cual, el sindrome de
Burnout es un tema al que se le ha prestado
especial atencion en las empresas, teniendo
en cuenta que el capital humano es de suma
importancia para la buena gestion de las
empresas (Loaiza 2019). Por consiguiente,
los conductores no son ajenos a esta
situacion ya que su profesion es bastante
demandante debido a las actividades
rutinarias, presion de usuarios entre otros
aspectos que son de interés para la
investigacion.

Con base en lo anterior, se encuentra que el
desgaste ocupacional es una consecuencia
directa, que resulta de la exposicion del
individuo a un constante estrés croénico, es
decir, es un malestar laboral cuya
incidencia ha  venido  aumentando
progresivamente en los trabajadores en los
Gltimos afios (Guillen, 2010; citado por
Orozco 2018).

Es importante resaltar que el sindrome esta
compuesto por tres variables mencionadas a
continuacién:  agotamiento  emocional,
caracterizado por generar en los individuos
una falta o carencia de energiga;
despersonalizacion, evidenciandose en la
falta de empatia hacia los demas; y
finalmente, la variable de insatisfaccion
laboral, la cual hace referencia a la
tendencia de autoevaluarse constantemente
de manera negativa (Maslach &
Colaboradores 2001; citado por Figueiredo,
Grau & Gil, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizo
un estudio cuantitativo para determinar el

nivel del sindrome de Burnout en los
conductores de la Cooperativa de
Transportadores de la ciudad de Pamplona,
con un disefio no experimental de tipo
transversal con alcance descriptivo en
donde participaron 70  conductores
pertenecientes a la cooperativa,
seleccionados a través de un muestreo
representativo de tipo no probabilistico, por
conveniencia. Para la recoleccion de la
informacion se aplicd la Escala de Desgaste
Ocupacional (EDO) forma corta de Jesus
Felipe Uribe Prado, la cual evalta el
desgaste ocupacional en adultos dentro de
su vida laboral a través de 30 reactivos.

Por medio del analisis de los resultados, se
evidenci6 que los conductores se
encuentran en un nivel Bajo (sano) de
padecer Desgaste Ocupacional,
observandose que en la cooperativa no se
encontraron rasgos  significativos  del
Sindrome de Burnout a nivel global. Sin
embargo, al tomar los datos de cada
variable de manera individual, se hallé que
los conductores se encuentran en riesgo de
padecer agotamiento emocional, debido a
que los analisis arrojan que el 31,4%
correspondientes a 22 participantes se
encuentran en estado Alto (Peligro) de
padecer dicho Sindrome.

METODOLOGIA
Disefio

Esta investigacion cuenta con una
metodologia de enfoque cuantitativo, se
emplea un disefio no experimental de tipo
transversal con alcance descriptivo en
donde se describan las variables en un
determinado tiempo, Herndndez & Cols.
(2014). Por consiguiente, la presente
investigacion es de tipo descriptivo el cual
consiste en describir fen6menos,
situaciones, contextos y sucesos, detallar,
como son y como se manifiestan,
especificando  las  propiedades, las
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caracteristicas y los perfiles de personas
grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta un analisis siendo
sobre los conceptos o variables a los que se
refieren.

Poblacion y muestra

La poblacién de interés son los conductores
de la Cooperativa de Transportadores el
Motilén de la ciudad de Pamplona Norte de
Santander. El tipo de muestra es no
probabilistica, seleccionada por
conveniencia, la cual permite seleccionar a
los participantes de los estudios por medio
de la accesibilidad que se tenga a los
mismos Yy por la aceptacion que tengan los
participantes al estudio, de igual forma,
facilita al investigador el proceso de
recoleccion de la informacion de forma
flexible y rapida (Otzen y Monterola,
2017).

La ventaja de utilizar un tipo de muestreo
no probabilistico desde la  vision
cuantitativa es su  utilidad  para
determinados estudios que no requieren de
una representatividad sino mas bien, una
cuidadosa y controlada eleccion de casos
con ciertas caracteristicas especificadas
previamente en el planteamiento del
problema (Herndndez, 2014). Teniendo en
cuenta lo anterior, la muestra seleccionada
por conveniencia para la investigacion esta
compuesta por 70 conductores de némina
interdepartamentales  de las  rutas
Bochalema, Pamplona, Pamplonita,
Bucaramanga y Cucuta, que pertenecen a la
Cooperativa COOPTMOTILON.

Aspectos Eticos

Para la investigacién en curso se tomaran
en cuenta las normas éticas y legales de la
investigacion organizacional aplicada segun
el codigo de ética del psicologo. Por ende,
el psicologo esta obligado a salvaguardar la
informacion acerca de un individuo o

el objetivo de este medir o recoger la
informacion de manera independiente.

grupo, que fuere obtenida en el curso de su
practica, ensefianza o investigacion. La
informacion recibida en ejercicio de la
profesién se revela solo después de las mas
cuidadosas deliberaciones y cuando hay un
peligro claro e inminente para un individuo
0 la sociedad y unicamente a profesionales
adecuados o a las autoridades publicas
competentes.

En investigacion psicométrica se debe ser
cuidadoso y guardar los pardmetros tanto
éticos como legales que salvaguardan la
integridad de los operarios y la
confidencialidad de su proceso de
evaluacion. Asimismo, el consentimiento
informado se tendrd en cuenta, cuyo
documento permitird que cada participante
de la evaluacion deja constancia de su
asistencia voluntaria y autoriza el uso de la
informacion proporcionada Unicamente a la
investigacion. Este documento se completa
antes del desarrollo del test (Vega & Rosa
2016).

RESULTADOS
Recoleccién de los datos

Para medir el desgaste ocupacional en la
Cooperativa de Transportadores
COOTMOTILON de la ciudad de
Pamplona se utilizard el instrumento
Ilamado la Escala de Desgaste Ocupacional
(EDO) el cual es un Instrumento de
Medicion Cuantitativo. La confiabilidad de
un test de longitud n=1. El instrumento
final estuvo conformado por 30 reactivos
tedricos con una consistencia interna
general de 0.8910 de Alfa de Cronbach, en
los  factores Agotamiento 0.7894,
Despersonalizacion 0.7748 y en
Insatisfaccion de logro 0.8620. Para la
recoleccion de los datos se aplico el
instrumento a 70 conductores de la
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Cooperativa de transportadores
COOPTMOTION de la ciudad de
Pamplona, con previa autorizacion por
parte del jefe de talento humano de dicha
empresa.

Analisis de los datos

Los datos fueron analizados por medio de
técnicas estadisticas de los programas
Excel, SPSS Version 25 y la escala Leiter
propia de la prueba.

Desgaste_Ocupacional (Agrupada)

Bajo(Sano) Regular(Normal) Ato{Peligra)

Desgaste_Ocupacional (Agrupada)

Fuente: autores

Se puede evidenciar los niveles de Desgaste
Ocupacional presentado por los
conductores de la Cooperativa en donde se
evidencia que el 31,43% de los
participantes se encuentra en Alto (Peligro)
riesgo de padecer Desgaste Ocupacional, el
37,14% de los participantes estan en un
nivel Regular (Normal) de padecer
Desgaste Ocupacional y finalmente, el
31,43% de la poblacion restante se
encuentra en un nivel Bajo (Sano de
presentar desgaste ocupacional. Teniendo
en cuenta lo anterior, solo una pequefia
parte de la poblacion se encuentra en Alto
riesgo de Padecer desgaste ocupacional.

Grafico de barras
w Desgaste_Ocupacional
(Agrupada)
DiasjoiSann)
R gularMamal)
W aicPsligro)

Recuento

Directo
CONTACTO_CON_USUARIO

Fuente: autores

Se presentan los resultados de la
comparacion entre el tipo de contacto con
los usuarios (Directo o indirecto) dentro de
la Empresa COOPMOTILON vy la relacion
que tiene con el nivel de desgaste
ocupacional, la cual fue respondida de la
siguiente forma: el 100% de los
participantes respondi6 que su contacto con
los usuarios era directo dentro de lo que se
destaca lo siguiente, 22 de los participantes
se encuentran en un nivel Alto (Peligro) de
padecer  desgaste  ocupacional; 26
individuos se situaron en un nivel Regular
(Normal) de padecer desgaste ocupacional;
y 22 de los participantes estan en un nivel
Bajo (Sano) de padecer desgaste
ocupacional.

AGOTAMIENTO

2,8784
| 2,221

|

Resultado Estandar  Resultado Sujetos

o L, N W b

Fuente: autores

En los resultados obtenidos para la variable
de Agotamiento, se evidencia que la
muestra de 70 conductores de la
Cooperativa obtuvo un puntaje de 2,221
para dicha wvariable, la cual al ser
comparada con el pardmetro de medicion
de la escala Leiter, el cual debia ser 2,874,
arroja como resultado que los Conductores
no presentan agotamiento laboral, al
encontrarse el puntaje de los mismos por
debajo de la medida estandar.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Para efectos de los datos

sociodemogréficos, exactamente de
contacto con el usuario, los resultados
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obtenidos arrojan que el 100% de la
poblacién durante el desempefio de su labor
tienen un contacto directo con los mismos,
segln Menéndez, Calle, Delgado, Espinel
& Cedefio (2018), afirman que el desgaste
ocupacional tiende a presentarse con mayor
frecuencia en personas que por su trabajo
deben tener un contacto directo y constante
con los usuarios, es decir, en aquellas
personas que tienen como objeto de trabajo
la atencién a otro sujeto, lo cual se refuta
con los resultados arrojados de la aplicacion
de la escala EDO a los conductores de la
Cooperativa de transportadores, debido a
gue en los resultados de los mismos no se
evidencio un nivel de Desgaste laboral
significativo.

El sindrome de Burnout, fue definido por
primera vez, al evidenciar en 1969 un
cuadro de comportamientos extrafios en
unos oficiales de policias que padecian la
misma sintomatologia  (Freudenberger,
1974, citado por Segura, 2014) adjudicando
que este es la respuesta a un cuadro de
estrés cronico ocasionado generalmente en
personas que trabajan en contacto directo
con clientes o wusuarios, causando un
cansancio emocional y una desestabilidad
laboral.

Teniendo en cuenta los objetivos
planteados, es pertinente mencionar que
estos fueron cumplidos satisfactoriamente,
por lo tanto, es importante para las
Cooperativas de Transportadores conocer el
nivel de Desgaste Ocupacional de sus
empleados en virtud de ser un factor que ha
sido relacionado con la calidad de vida de
los mismos. Asi mismo, el objetivo general
proyectado fue determinar la presencia del
Sindrome de Burnout en los conductores de
la Cooperativa de transportadores de la
ciudad de Pamplona, de esta manera se
evidencid, que los conductores de
transporte se encuentran ubicados en la fase
1 de Desgaste Ocupacional del modelo
Leiter, en donde el nivel de Desgaste es

Bajo (Sano), mostrando que en la
Cooperativa no se observan rasgos
significativos del Desgaste Ocupacional a
nivel global.

Del mismo modo, en los resultados
obtenidos en la Escala de Desgate
Ocupacional, se dio cumplimiento a la
identificacion de las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores a
través de un cuestionario que permitio la
recoleccion de informacién necesaria, en
este caso se encontraron caracteristicas de
edad, estado civil, afios con pareja, nivel de
escolaridad, namero de hijos, cargo en la
empresa, tipo de empleo, contacto con el
usuario, cantidad de trabajos durante su
vida, nimero de actividades diarias, horas
de trabajo, afios en la empresa, ingresos
mensuales, personas a cargo, si toma
medicamentos, si sufren algun accidente de
qué tipo de accidente ha sido, si fuman,
cantidad de horas libres, frecuencia de
gjercicios, entre otros, que fueron
identificados y comparados con el Desgaste
Ocupacional.

Por lo cual los datos mas significativos
comparados en dicho desgaste fueron: horas
libres, afios en la empresa y contacto con el
usuario. Los resultados muestran que estos
tres (3) son significativos ya que la mayoria
de conductores refirieron que tienen horas
libres diarias y los resultados son
corroborados  con la  informacion
comunicada por ellos, de igual manera, en
afios en la empresa, la mayoria de los
conductores arroja que llevan de 1 a 10
afios trabajando en la Cooperativa y el
restante se encuentra por encima de los 11
afios en la misma y se sienten satisfechos
por pertenecer a esta cooperativa,
confirmando los resultados por la escala de
Desgaste Ocupacional.

Sin embargo, al comparar los resultados de
Desgaste Ocupacional con el Agotamiento
emocional, individualmente, los analisis
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arrojan que el 31,4% correspondientes a 22
participantes se encuentran en estado Alto
(Peligro) de padecer dicho sindrome, es
importante agregar que la mayoria de la
muestra estudiada se encuentra en niveles
Bajo (Sano) y Regular (Normal) con
respecto al padecimiento del Desgaste
Ocupacional. Ademas, en los Variables de
despersonalizacion y satisfaccion al logro
se encontraron rangos normales lo que
puede influir de manera positiva para que
puedan proporcionar un mejor servicio y
afrontar de mejor manera las dificultades
que se lleguen a presentar en el transcurso
de su labor como conductores.

Para finalizar, cumpliendo con el ultimo
objetivo especifico de la investigacion, se
materializé una cartilla, la cual consiste en
sugerir pautas de prevencion con respecto
al Desgaste  Ocupacional logrando
potencializar el desempefio laboral vy
disminuir el desgaste ocupacional, esta
cartilla se encuentra estructurada por un
conglomerado de actividades sencillas y
eficaces, a través de una tecnologia como la
realidad aumentada, para una mejor
visualizacion de los ejercicios, encaminadas
al fortalecimiento de las areas carentes
segun los resultados del instrumento.
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