REVISTA
Cuidado & Ocupacion Humana

voL. 8-11 2019

ISSN 2322-6781




Facultad de Salud
Universidad de Pamplona
Pamplona, Colombia
ISSN 2322-6781.
Volumen 8-11

2019

RECTOR
PhD. IVALDO TORRES CHAVEZ

VICERRECTOR DE INVESTIGACION
PhD. OSCAR EDUARDO GUALDRON GUERRERO

VICERRECTORA ACADEMICO
PhD. LAURA PATRICIA VILLAMIZAR
CARRILLO

DECANO FACULTAD DE SALUD
Dr. RAUL RODRIGUEZ MARTINEZ

DIRECTORA DE DEPARTAMENTO DE
TERAPIA OCUPACIONAL
Dra. MAGDA MILENA CONTRERAS J.
dto@unipamplona.edu.co

DIRECTORA DE DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA
Mg. JUDITH PATRICIA MORALES V.
dcuidados@unipamplona.edu.co

EDICION Y COORDINACION GENERAL
DEPARTAMENTOS DE TERAPIA OCUPACIONAL
Y ENFERMERIA.

HECHO EN COLOMBIA
Made in Colombia
Revista Cuidado y Ocupacion Humana
Version digital — ISSN- 2322-6781
rcoh@unipamplona.edu.co

PAGINAS WEB
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index
.php/COH/index

http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portal |G
/home_253/publicacion/publicado/index.htm

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER
COLOMBIA
TELEFONO
5685303B5685304B -5685305FAX: 5682750
3186516054
www.unipamplona.edu.co

e
Revista Cuidado y Ocupacion Humana - ISSN 2322-6781

COMITE EDITORIAL

Esp. CARLOS ALBERTO YANEZ SERRANO
Esp. ANDREA PEDRAZA MENDOZA

COMITE CIENTIFICO

PhD. MAGDA MILENA CONTRERAS JAUREGUI
Universidad de Pamplona

Dra. SANDRA VERONICA VALENZUELA SUAZO
Universidad de Concepcion - Chile

Dra. OLIVIA INES SANHUEZA ALVARADO
Universidad de Concepcion - Chile

Dra. MARIA NELCY MUNOZ ASTUDILLO
Fundacién Universitaria del Area Andina

Dra. JOSE GERARDO CARDONA TORO
Fundacion Universitaria del Area Andina

Dr. MARCO FREDDY JAIMES L.
Docente Unipamplona

Mg. MARTHA JUDITH ARISMENDI
Magisterio docente, grupo CISMAG.

Mg. EDGAR MARTINEZ ROSADO
Grupo salud Santander — UIS

Mg. JENNIT LORENA CORDOBA CASTRO
Universidad de Pamplona

Mg. JAVIER MARTINEZ TORRES
Universidad de Antioquia

SE AUTORIZA LA REPRODUCCION TOTAL O
PARCIAL DE LA OBRA SOLO PARA FINES
NETAMENTE ACADEMICOS, SIEMPRE Y

CUANDO SE CITE LA FUENTE.

EXENCION DE RESPONSABILIDAD
Las opiniones expresadas en los articulos son propiamente de
los autores, y no coinciden necesariamente con las de
editores y/o directores de la revista.
La revista no se hace responsable por el contenido de los
articulos publicados.



mailto:dto@unipamplona.edu.co
mailto:dcuidados@unipamplona.edu.co
mailto:rcoh@unipamplona.edu.co
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/COH/index
http://revistas.unipamplona.edu.co/ojs_viceinves/index.php/COH/index
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_253/publicacion/publicado/index.htm
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_253/publicacion/publicado/index.htm
http://www.unipamplona.edu.co/

(l) resentacion

La Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona con el apoyo del equipo de trabajo,
representado en los ocho (8) departamentos que la conforman, ha alcanzado un posicionamiento en la
region, el pais y a nivel internacional, gracias a las producciones académicas, cientificas y de impacto
social, generando asi un desarrollo académico, cientifico e investigativo; es alli en donde los
programas de Terapia Ocupacional Y enfermeria desarrollan la revista Cuidado y Ocupacién
Humana, que hace parte de las necesidades y consolidacion politicas de calidad y reforzamiento
academico que han venido adoptando los miembros de la Facultad y, que sin lugar a dudas, abre
puertas para convertirse en un escenario de divulgacion y visibilidad, no solo de los alcances
cientificos de nuestra Universidad; sino también de todos aquellos profesionales y estudiantes que
cuenten con producciones dirigidas a la innovacién en salud, el analisis, valoracion, resolucion de
necesidades de las comunidades, técnicas de intervencion o perfeccionamiento del abordaje individual
y colectivo en materia de salud y desarrollo social.

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

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

REVISTA CUIDADO Y OCUPACION HUMANA UNIPAMPLONA
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Editorial

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

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

Es asi como en concordancia con el curriculo y el proyecto educativo de la Universidad de
Pamplona y los programas, se facilita a todos los posibles autores, la divulgacion de su gestion en la
investigacion formativa, y procesos practicos ligados a la complejidad de la generacién de productos
finales innovadores como articulos, cartillas, protocolos, guia, relatorias, estudios de caso, protocolos,
teorias, etc. Es alli en donde la revista se dirige prioritariamente a los investigadores del sector salud,
educacién y a fines, interesados en el estudio y mejora de los procesos de salud integral, rehabilitacion
y el desarrollo 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 intension de brindar
informacion técnica veraz, que facilite la adquisicion de competencias investigativas basicas para
realizar el trance del conocimiento, lo que facilita la incursion en el mundo investigativo y de
profundizacion profesional; impactando el desarrollo de las ciencias, propendiendo la evolucion
técnica y cientifica del area disciplinar, para facilitar la trasdisciplinariedad y generar impacto a nivel
local, regional, nacional e internacional en el desempefio ocupacional.

Es por esto que a través de este medio de divulgacion del conocimiento cientifico y técnico
profesionales, estudiantes y docentes, del area de la salud, la educacién, las ciencias sociales,
desarrollo humano y éareas a fines, pueden compartir sus experiencias investigativas, dando una
visibilidad nacional e internacional, a sus trabajos de campo, investigaciones, estudios de caso y
demas producciones cientificas, con énfasis en 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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ENTORNO SOCIAL Y SENTIMIENTOS DE SOLEDAD EN ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS

SOCIAL ENVIRONMENT AND FEELINGS OF LONELINESS IN
INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS

Para citar este articulo: i H A *
Hernandez V.; Solano N.; Fernandez R.(2019). Entorno social y Viviana Karina H_ernandez Vergel
sentimientos de soledad en adultos mayores institucionalizados. Revista Natalia Solano Pinto**

Cuidado y Ocupacion Humana Vol.8-11.

Raquel Fernandez Cézar***

RESUMEN

El envejecimiento se caracteriza por la sucesién de diferentes cambios fisico, mental, individual y
colectivo. Sin embargo, se asocia especificamente con la persona de edad mayor, quien experimenta
una serie de vivencias que pueden conducir a aparicion del efecto de soledad. ElI ambiente donde se
desenvuelven y las relaciones con los demas son factores primordiales en el desarrollo socio-afectivo.
Esta investigacion buscaba evaluar la relacion existente entre los sentimientos de soledad a nivel
familiar y del ambiente social de las personas de la tercera edad institucionalizados desde un enfoque
descriptivo a nivel cuantitativo, a partir de una muestra no probabilistica, mediante la aplicacion de dos
instrumentos, uno de medicion de soledad social y otro, el registro de observacion Unica del Modelo de
la Ocupacion Humana que evalUa la participacién ocupacional de la persona dentro del entorno social.
De los resultados se concluye que al validar la posible relacién entre estas variables se determind que
diversos aspectos fisicos muestran la vulnerabilidad a esta edad, desencadenando sentimientos de
dependencia y soledad, debido al contexto donde se encuentra.

PALABRAS CLAVE: Sentimiento de soledad, entorno social, adulto mayor.

ABSTRACT

Aging is characterized by the succession of different physical, mental, individual and collective
changes. However, it is specifically associated with the elderly person, who experiences a series of
experiences that can lead to the appearance of the loneliness effect. The environment where they
develop and relationships with others are key factors in socio-affective development. This research
seeks to evaluate the relationship between feelings of loneliness at the family level and the social
environment of institutionalized senior citizens from a descriptive approach at a quantitative level,
from a non-probabilistic sample, through the application of two instruments, one measuring social
solitude and the other, the single observation record of the Human Occupation Model that evaluates the
occupational participation of the person within the social environment. From the results it is concluded
that by validating the possible relationship between these variables, it was determined that diverse
physical aspects show the vulnerability at this age, triggering feelings of dependence and loneliness,
due to the context where it is found.

KEYWORDS: Feelings of loneliness, social environment, older adult.

6 Revista Cuidado y Ocupacion Humana - ISSN 2322-6781



INTRODUCCION

La evolucién vital de las personas en la etapa
del envejecimiento, no se reduce solo a un
proceso bioldgico, sino que implica una serie
de factores psicoldgicos, sociales e incluso
culturales (Alvarado Garcia y Salazar Maya,
2014). Por eso se encuentra muy seguido en los
adultos con igual de edad, pero cuyo proceso
general de salud y estado de bienestar ante la
vida hace en las personas que se sientan mas
jévenes que otras. En este sentido, el
envejecimiento debe analizarse en el contexto
total en el que se produce, pues la naturaleza
humana es compleja y abarca dimensiones tales
como la bioldgica, cultural, social, mental y
espiritual.  Igualmente, complejas son las
sociedades en las que habitan, que integran
factores ecolégicos, ambientales y econémicos
(Rosa et al., 2003).

Por otra parte, es preciso recordar que el
envejecimiento no es una enfermedad, aunque
con frecuencia el estado de salud se resienta o
las personas mayores sea vuelvan mas
vulnerables a sufrir dolencias (Gonzalez César
y Ham Cahnde, 2007). También hay que
considerar la relacion entre salud y bienestar,
pues ese Ultimo tiene un importante
componente subjetivo que influye sobre la
primera (Villar et al., 2003). El bienestar, como
resultado, esta relaciona con la percepcion
positiva de la vida de una persona y las
caracteristicas de su entorno, y aunque esta
relacionado con aspectos externos tales como
independencia econdmica, autonomia funcional
0 asistencia sanitaria adecuada y oportuna,
también se vincula con la satisfaccion de la
vida social, la participacién en actividades con
personas Yy espacios diferentes del entorno
familiar y tener motivacion para emprender
nuevos proyectos (Meléndez et al., 2009).

En relacion con lo anterior, puede afirmarse
que el envejecimiento es un proceso individual
y colectivo a la vez, tal como lo menciona
Triad6, Osuna, Resano y Villar (2003) “en el
sentido que se produce en la persona, pero esta
estrechamente vinculado a la sociedad en que
ella vive, e influido por la calidad de vida, por
los modos de vida y por la valoracion social
gue se hace de las personas a partir de una
determinada edad” (p. 155). En este mismo
sentido, el trabajo de Terracciano et al. (2008)

resaltan la importancia de los roles sociales que
desempefia el ser humano en cada fase de su
vida.

Una de las circunstancias que con frecuencia se
hace presente durante el envejecimiento es la
soledad o el sentimiento de soledad, que no es
exactamente lo mismo. Tal como lo afirma
Puig Llobet et al. (2009): “La soledad es la
experiencia subjetiva que se produce cuando no
se estd satisfecho o cuando las relaciones de
una persona con otras son insuficientes. Por
ello se puede distinguir la soledad objetiva
(falta de apoyo y compaiiia) de la soledad
subjetiva (percepcion de sentirse solo)”.

En un sentido objetivo, la soledad es la falta de
compafiia, lo cual no es necesariamente
negativo. Todo el mundo tiene necesidad de
enfrentarse a si mismo de vez en cuando, bien
sea para reflexionar privadamente sobre
determinados asuntos (toma de decisiones
trascendentes o evaluacion de situaciones
complejas), bien para resolver tareas que deben
desarrollarse individualmente (preparar un
examen o la lectura de una obra literaria).
También ciertos oficios y profesiones requieren
de momentos y temporadas de soledad (como
los periodos creativos de los artistas) o incluso
de la mayor parte del tiempo (religiosos de
clausura). En todos estos casos, se trata de una
soledad elegida. Por otra parte, la necesidad de
comparfiia de otra persona no siempre es la
misma: hay quienes no soportan estar solas y
en consecuencia deben ir acompafiadas hasta
para las tareas mas simples y hay quienes, aun
siendo individuos perfectamente sociales vy
adaptados al entorno, eligen pasar horas del dia
(e incluso varios dias) sin compafiia, o si les
toca por alguna circunstancia, tampoco les
pesa. Ir al cine o viajar solos no les representa
un problema, aunque tampoco les resulte
desagradable hacerlo con amigos, pareja o
parientes.

En un sentido individual, la soledad es un
sentimiento apesadumbrado de exclusion, de
estar al margen del mundo de la interactividad
social. Es, en palabras de Madoz (1997) “una
condicion de malestar emocional que surge
cuando una persona se siente incomprendida o
rechazada por otros o carece de compariia para
las actividades deseadas, tanto fisicas como
intelectuales, o para lograr intimidad
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emocional”. En este sentido, es un lastre,
porque no ha sido el producto de una decision y
la persona desearia no hallarse en esta
situacion. Las consecuencias de este estado son
muy negativas, y van desde la depresion (en
todos sus grados) hasta el extremo de la
enfermedad fisica terminal (Arranz et al.,
2009).

La soledad del anciano puede venir dada por
distintas causas. La principal suele ser la
muerte de la pareja, pero también porque los
hijos se han hecho mayores y viven sus propias
vidas con independencia, porque el trato con
ellos y el resto de la familia se ha hecho menos
frecuente, porque la salud (sobre todo si hay
limitaciones de movilidad) dificulta la vida
social (Cardona, 2006) o porque con la edad las
personas se jubilan o ya no encuentran trabajo.

Por otra parte, la soledad puede ser
fundamentalmente una percepcién, y en este
sentido es experimentada por personas gque aun
estando con otras se reconocen solas porque se
sienten incomprendidas, porque segun su
opinion no se las escucha, no se les presta
atencion ni se les dedica tiempo, y cuya
opinion, incluso en asuntos que les conciernen
directamente, es con frecuencia ignorada. En el
caso de los ancianos, esta sensacion de soledad
puede sucederse incluso en el entorno familiar
y viviendo bajo el mismo techo con parientes
(Ferrari, 2015). Por una parte, los horarios y la
dedicacion a la convivencia familiar no
coinciden. En efecto, la falta de tiempo de los
miembros de la familia que trabajan o estudian
contrasta con el nimero de horas ociosas de la
persona mayor. Ademas, los intereses tienden a
ser cada vez mas distantes: las personas que se
encuentran en activo estan en interaccion
constante con la realidad cambiante; las
personas que estan limitadas por la enfermedad
o la discapacidad, aunque sea parcial, se van
guedando desfasadas de las innovaciones. Por
ello, las conversaciones de los mayores se
concentran con frecuencia en la queja acerca de
lo mucho que ha cambiado (para mal, porque
no lo comprenden bien) el mundo actual o en el
estado de su propia y fragil salud.

Como es natural, estos temas no interesan
especialmente a la gente mas joven y la brecha
generacional se ensancha. A ello hay que
sumar que parte del envejecimiento tiene que

ver con la ralentizacion de las capacidades
fisicas, pero también mentales, con lo cual un
adulto mayor precisa a menudo de mayor
tiempo para tareas incluso simples y se hace
menos flexible en sus opiniones y juicios.
Obviamente, todo lo anterior desencadena con
relativa frecuencia conflictos familiares de
distinta naturaleza que aislan a al anciano
dentro de su propia familia y le hacen
experimentar sentimientos de soledad.

Esta situacién se agudiza si el adulto mayor es
internado en una institucion destinada al
cuidado de personas de la tercera edad. En
efecto, frente a la costumbre de numerosos
paises europeos, en al ambito
hispanoamericano no existe tradicion de
institucionalizar a las personas mayores. Y
cuando se hace, los mayores suelen sentirse
como una carga de la que sus parientes desean
deshacerse y estos parientes, culpables por no
ocuparse personalmente de quienes cuidaron de
ellos en su infancia (Estrada Restrepo et al.,
2013).

En este contexto, el propdsito de esta
investigacion ha consistido en evaluar la
relacion existente entre los sentimientos de
soledad a nivel familiar y el ambiente social de
las personas mayores institucionalizados en la
ciudad de Cuacuta, Colombia.

METODOLOGIA
Naturaleza del estudio

El presente estudio investigativo es de
naturaleza cuantitativa con un enfoque
descriptivo. Los datos se recolectaron mediante
observacion sistematica en el lugar donde
viven cotidianamente los adultos mayores; se
destaca que la investigacion adopta un disefio
de estudio de campo. En primer término, se
analizan las caracteristicas de los participantes
en funcion de las variables principales del
estudio: sentimientos de soledad y entorno
social. El andlisis descriptivo conlleva a la
evaluacion de posibles relaciones de
dependencia entre los distintos indicadores
asociados a las variables de interés. Dada la
naturaleza de los datos y el tamafio de la
muestra se hace uso de estadisticos adecuados
para variables categdricas que adoptan técnicas
no paramétricas de analisis estadistico.
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Participantes

Con el fin de delimitar un contingente
abarcable, se ha determinado como poblacion
el conjunto de adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Geriatrico
Almax, ubicado en la ciudad de San José de
Clcuta. Se trabajé con la mayor cantidad
posible de adultos institucionalizados. En
consecuencia, la muestra se tomo de forma no
probabilistica recurriendo a la técnica de
muestreo por conveniencia, dado que el
investigador ha establecido como criterio de
inclusion seleccionar aquellos adultos mayores
que garanticen la obtencion de testimonios
consistentes y confiables. La muestra definitiva
del estudio estuvo conformada por 26 adultos
mayores a los que se le aplicaron los
instrumentos elegidos por su idoneidad para
observar los sentimientos de soledad y las
variables asociadas al entorno social de cada
uno de los participantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos

La aplicacibn y adaptacion de escalas
psicométricas y de variables asociadas a la
salud fisica y mental ha cobrado gran interés en
el ambito colombiano, desarrollando
aplicaciones a nivel laboral, educativoy en el
ambiente de las personas mayores de edad
(Pinilla et al., 2015; Garcia y Vélez, 2018;
Ramirez et al., 2008). Para este estudio, los
datos se han recolectado por medio de dos
instrumentos: el registro de observacion Unica
(MOHOST) y la escala de ESTE-R.

El registro de observacion Unica esta basado en
el modelo de la ocupacién humana (MOHOST)
cuyos autores son Sue Parkinson, Kirsty
Forsyth y Gary Kielhofner (2004; 2006). Este
registro ha sido incluido en el manual del
MOHOST en respuesta a la demanda creciente
de los terapeutas ocupacionales de contar con
un protocolo que los ayudara a obtener
informacion acerca de sus pacientes. Esta
escala mide mediante 14 items el entorno
social, evaluado a través de dos dimensiones:
habilidades de comunicacion e interaccion (8
items) y las condiciones de infraestructura del
entorno o ambiente (6 items). Se trata de un
instrumento que solo requiere de observacion y
puede ser completado después de una sola
intervencion, concentrandose en los

comportamientos del individuo que son
representativos de los items. EIl MOHOST solo
se puede cumplimentar si se observa al
paciente mientras participa en actividades de
terapia ocupacional. La informacion que
entregan los cuidadores y el equipo
multidisciplinario  puede confirmar estas
observaciones, pero el contacto directo dentro
de un contexto ocupacional es indispensable.

La escala ESTE-R, fue elaborada en la
Universidad de Granada con el fin de revisar
los niveles de soledad en adultos mayores. En
el afio 1999, se disefio la Escala Este I, que fue
revisada por expertos en el adulto mayor en
2009. Esta escala se ha creado para determinar
primordialmente los problemas existentes en el
ambiente social del sujeto (como familiar,
conyugal y social), ademas como el efecto que
puede provocar estas situaciones (dificultades
existenciales). De estas cuatro dimensiones de
la soledad que mide la escala, esta
investigacion se concentra en la soledad
familiar.

El contenido que se establece en la escala
provienen de anteriores instrumentos objetivas
y de comprobada vigor tales como la UCLA, la
ESLI, la SELSA vy la escala de Satisfaccion
moral de Philadelphia, los cuales se
seleccionan sobre la premisa de la capacidad
para demostrar la varianza de encadenamiento
de indicadores intrinsecos de soledad como lo
son “la autopercepcion del nivel de soledad, la
percepcion del nivel de soporte social recibido
y el nivel de satisfaccion con los ambientes
sociales”.

La escala esta constituida por 34 items con
calificacion de Likert de 5 opciones de
respuesta, donde la puntuacién oscila entre 1 y
5 (1=Totalmente en desacuerdo,
2=Parcialmente en desacuerdo, 3=No tiene una
opinion  definida o depende de |las
circunstancias, 4=Parcialmente de acuerdo,
5=Totalmente de acuerdo). Los agregados de la
escala comprenden diferentes aspectos de la
percepcion de la soledad, como la adquisicion
de amigos, los sentimientos de pertenencia a la
familia o de amor por el conyuge.

Durante direcciones previas del instrumento, se
evidenciaron déficit debidos a una confusa
comprension de algunos items o0 a
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interpretaciones erradas que provocaban
puntuaciones erroneas. Por tal razon, se
cambiaron algunos items que presentaban
mayor probabilidad de generar fallas durante la
administracion a fin de prevenir en la medida
de lo posible que las puntuaciones obtenidas
por los sujetos de la muestra reflejaran estos
errores en lugar de diferencias individuales
entre ellos.

De igual forma, se ejecutd un cambio en las
afirmaciones del instrumento en la puntuacion:
en vez de preguntar el acuerdo o desacuerdo
con la afirmacion del item, se pregunta por la
frecuencia, de tal modo que ahora las opciones
de respuesta son: 1=Nunca, 2=Rara vez,
3=Alguna vez, 4=A menudo y 5=Siempre. El
estudio factorial de la Escala ESTE- R mostrd
los cuatro factores con igual analisis que su
version anterior y la consistencia interna,
medida mediante Alfa de Cronbach, indica una
elevada consistencia interna y fiabilidad
(0=0.915).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Al obtener los datos mediante la aplicacién de
los instrumentos se analizan inicialmente a
nivel descriptivo y luego se correlacionan las
dimensiones principales de los constructos
sentimientos de soledad familiar y entorno
social a través de tablas de contingencia y
pruebas de independencia basadas en el
estadistico Chi-cuadrado de Pearson. Los datos
obtenidos mediante la aplicacion de los
instrumentos han sido vaciados en hojas de
Excel y se han analizado mediante el software
estadistico SPSS version 24.0.

RESULTADOS

El cuadro 1 refleja los resultados de la
aplicacion del ESTE-R considerando los tipos
de soledad que evalla esta escala. Los valores
mas representativos del conjunto se relacionan
con la soledad familiar y social, que alcanzan
en cerca del 80% niveles medios y altos de
sentimientos de soledad. Un valor de Chi-
Cuadrado de 23.28 con un p-valor asociado de
0.00<0.05 indica que hay una relacién entre el
tipo de soledad evaluado por el ESTE-R vy el
nivel de soledad reflejado por los adultos
mayores.
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Cuadro 1. Niveles de Sentimientos de
Soledad ESTE-R

Nivel de Soledad

Baja Media Alta Total

Familiar  Free. 3 14 9 | 26
% 11.5% 53.8% 34.6% 100%

Conyugal | Frec. 17 3 6 | 26
% 65.4% 11.5% 23.1% 100%

Social Frec. 7 7 12 26
% 26.9% 26.9% 46.2% 100%

Exis Frec. 7 12 7 26
% 26.9% 46.2% 26.9% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Aunque esta relacion permite reforzar la tesis
de que los sentimientos de soledad se
manifiestan en la esfera socio-familiar del
adulto mayor, cabe preguntarse ¢qué nivel de
relacion existe entre los sentimientos de
soledad familiar y las variables que describen
el entorno social de los pacientes? Al respecto
se evaltan las dimensiones del entorno social
de la escala MOHOST y posteriormente se
evaluan las relaciones con el nivel de soledad
familiar.

El cuadro 2 presenta las distribuciones de
frecuencias de la muestra correspondientes a
las habilidades de comunicacion e interaccion
de la escala MOHOST y cada grado de
sentimiento de soledad familiar.

Cuadro 2. Habilidades de comunicacién e
interaccion de la escala MOHOST

Porcentgje del Nivel Item MOHOST
Facilita Fermire Restringe Inhite Total
Al 1% nl% 115% 1% 346%
| Habilidades | Meda | 00% 6% 10.7% 0% Bah
uo verbales E 1% % 0% 0% 5%
Total | 0080 @1 3030 () 00t
Al % L% 115% 8% 346%
| e | 38 nl% Bl% 8% B
1. Conversacitn |—5 o 8% D 38 0% 115%
Total | 154% | 385% 350 T 00t
A 7% 3% 5% Ti% Tt
3 Expresion | Media | 3% nl% Bl% 8% B
Verbal Baja 38% 38% 3.8% 0.0% 11.5%
Total | 154% | 385% 350 T 00t
A 0% % 3% 1% 1%
i Medin | 0.0% A% % T1% 0.0%
4 Reladmnes T T 1% e )
Total | 00% FED 129 143% 100t
< U A 8% A% 5% Ti% T
expresiones Media | 7% FENES ] 7% B
verbales no Eqa 0 18 T 00 1L5%
sdecuadas Totl | 118% | 423% | 346% | 1la% | 1%
Al % % 115% % I46%
0.5ecomumica g | 38% 260% 101% 38 3
en forma — — — - — —
Sdecuads Eqa 8% 18 (T 8% 1L5%
Total | 134% | 385% D) 154% 100t
U Al % 8% 154% % 34.6%
expresiones Media | 7% % T68% 0% B
verhales Baa 18% 0% 0% 18 115%
sdecuadas Total | 1920 | 231% | 4620 | 1l | 100%
A | 10T% L% 8% 1% 34.6%
4. Serelaciona ¥ | Medio | 20.8% 0.0% 7% 15.4% E)
e TEm | 0% 0% T iE | 1L
Total | 5000 1L5% 19.1% 191% 100t

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a las habilidades no verbales, se
observa que aproximadamente el 70% de los
adultos evaluados realizan manifestaciones o
actuaciones que permiten constatar la
permanencia en ellos de la habilidad para
comunicar mediante gestos, mientras que el
30% las restringen. En cuanto al
establecimiento de conversaciones, cerca de un
15% del grupo las facilita y un 38,5% las
permite. Sin embargo, una proporcion
considerable, de aproximadamente un 46%, las
restringe o las inhibe.

En el 54% de los casos se observd que a los
adultos mayores se les facilita la expresion
verbal de frases adecuadas (item 5); en menos
proporcion (42%) adoptan expresiones no
adecuadas (item 7). Un porcentaje similar
(54%) reporta una comunicacion adecuada al
facilitar o permitir este proceso (item 7). En
cuanto a la evaluacion de las relaciones, el 67%
de las observaciones indican que los
participantes restringen o se inhiben al
establecer relaciones interpersonales. Sin
embargo, la mitad del grupo estd dispuesta a
cooperar con otros. En referencia a los items
relacionados con el ambiente (cuadro 2) los
resultados concuerdan con el indicador de
establecimiento de relaciones de los aspectos
de comunicacién, pues aproximadamente el
58% de los participantes facilita o permite la
adhesion a grupos sociales. En un porcentaje
maés alto, aproximadamente el 70%, se observa
que el ambiente favorece la interaccion social.

Por otra parte, de la informacién mostrada en el
cuadro 3 se observé que un 73% el ambiente no
satisface las demandas ocupacionales de los
internos, pues las condiciones del entorno
fisico restringen o inhiben la realizacién de
oficios acordes a sus necesidades. En una
proporcion similar (en un 61% de los casos) se
evidencid que el ambiente restringe o impide el
desarrollo de actividades compatibles con las
necesidades de los clientes. Sin embargo, la
ergonomia y estimulo del ambiente permite
moderadamente el desenvolvimiento de los
pacientes en sus actividades en
aproximadamente el 47% de los casos.

Cuadro 3. items del Ambiente de la escala
MOHOST
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Porcentaje del Nivel Item
MOHOST

Facilita| Permite| Restringe| Inhibe | Total
Alta | 115% | 10.2% | 0.0% | 3.8% | 34.6%
9. Grupos Media| 23.1% | 3.8% | 23.1% | 3.8% |53.8%
Sociales Bgja | 0.0% | 0.0% 7.7% | 3.8% |11.5%
Total | 34.6% | 23.1% | 30.8% |11.5%]| 100%
Alta | 3.8% | 7.7% | 23.1% | 0.0% | 34.6%
10. Demandas |Media| 7.7% | 7.7% | 30.8% | 7.7% [ 53.8%
Ocupacionales | Bgja | 0.0% | 0.0% 77% | 3.8% [11.5%
Total | 11.5% | 15.4% | 61.5% |11.5%]| 100%
11. Elespacio | Alta | 0.0% | 154% | 154% | 3.8% [34.6%

ofrece Media] 0.0% | 26.8% | 23.1% | 3.8% | 53.8%
estimulo y Bagja | 0.0% | 3.8% 77% | 0.0% |1L5%
seguridad Total | 0.0% | 46.2% | 46.2% | 7.7% | 100%
12. Los Alta | 0.0% | 11.5% | 19.2% | 3.8% | 34.6%
recursos Media| 0.0% | 192% | 34.6% | 0.0% |53.8%
permiten Baja | 0.0% | 3.8% 38% | 3.8% |11.5%
seguridad Total | 0.0% | 34.6% | 57.7% | 7.7% | 100%

Alta | 192% | 7.7% 38% | 3.8% |34.6%
Media| 26.9% | 154% | 11.5% | 0.0% | 53.8%

13.

IS‘;‘:;‘]"’“"“ Baja | 0.0% | 0.0% | 3.8% | 7.7% | 1L5%
Total | 46.2% | 23.1% | 19.2% |11.5%] 100%

14. Las Alta | 7.7% | 192% | 3.8% | 3.8% | 34.6%

actividades | Media| 0.0% | 11.5% | 30.8% | 11.5%] 53.8%

son Baja | 0.0% | 0.0% | 3.8% | 7.7% |11.5%

compatibles

;';';mdadese Total | 7.7% | 30.8% | 38.5% |23.1%)| 100%

intereses

Fuente: Elaboracion propia

Los cuadros 4 y 5 exponen los resultados de la
Prueba de Independencia Chi-Cuadrado. El uso
de la prueba tuvo el objeto de demostrar la
posible  relacion entre  los  distintos
componentes del entorno social (evaluados
mediante la escala MOHOST) y los niveles de
soledad familiar. El analisis consiste en probar
la hipdtesis nula para cada par de variables
categdricas, esto es, cada variable del
MOHOST y cada uno de los niveles de soledad
familiar manifestado por los clientes.

Cuadro 4. Resultados de la prueba de
independencia de la dimension habilidades de
comunicacion e interaccion de la escala
MOHOST

Dimensiones ‘Chi-Cuadrado Significancia
1. Habilidades no verbales 1.52 0.47
2. Conversacion 2.20 0.90
3. Expresion verbal 2.20 0.90
4. Relaciones 0.21 1.00
5. Usa expresiones verbales no adecuadas 1.99 0.92
6. Se comunica en forma adecuada 522 0.52
7. Usa expresiones verbales adecuadas 6.65 0.36
8. Se relaciona y coopera con otros 14.04 0.03

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 5. Resultados de la prueba de
independencia de la dimension ambiente
social de la escala MOHOST
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Dimensiones Chi-Cuadrado | Significancia
9. Grupos Sociales 13.83 0.03

10. Demandas ocupacionales 3.65 0.73

11. El espacio ofrece estimulo y seguridad 0.84 0.93

12. Los resultados permiten seguridad 4.21 0.38
13. Interaccion Social 12.65 0.05

14. Actividades compatibles con habilidades e

12.98 0.04
intereses

Fuente: Elaboracion propia

Un valor de Chi-Cuadrado de 14.04 con un p
valor asociado de 0.03<0.05 permite rechazar
la hipdtesis de independencia y concluir que en
la dimension de habilidades de comunicacion
las variables de relaciones y coopera con otros
estan relacionadas con el nivel de soledad
familiar experimentado por el paciente.

Por otra parte, valores de Chi-Cuadrado de
13.83, 12.65 y 12.98 con p-valores asociados
de 0.03, 0.05 y 0.04 (todos menores que 0.05),
permiten  rechazar la  hipltesis  de
independencia y concluir que los niveles de
soledad familiar estdn asociados a la
participacion en grupos sociales, un ambiente
de interaccion social y la participacion en
actividades compatibles con los intereses de los
internos.

DISCUSION

La evaluacion preliminar relacionada con los
indicadores del ambiente en el entorno fisico de
los adultos mayores dejoé en evidencia que
existen diferentes barreras arquitectonicas en la
institucion sin las respectivas adaptaciones al
ambiente, convirtiéndose en un factor de riesgo
constante para ellos.

De acuerdo con el entorno social, se observa
gue existe en gran porcentaje comunicacion
asertiva entre pares, lo cual desde luego
constituye un factor favorable. Por el contrario,
se observa gue existen poca reciprocidad con el
ambiente familiar. Cuando se relacionan los
datos obtenidos sobre el entorno social y fisico
se evidencia la existencia de factores que hacen
vulnerables a los adultos mayores, lo cual
conlleva a afecciones en la autoestima y
autonomia dentro de la institucion que derivan
en sentimientos de soledad familiar en niveles
de medio a alto.

En el entorno se constatan barreras
arquitecténicas que dificultan la autonomia
para la movilidad. Por ello se debe evaluar y
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detectar las situaciones que generan riesgos,
con el fin de mejorar la seguridad y disminuir
la dependencia de los adultos mayores dentro
del hogar geriétrico, todo ello en consideracion
de los cambios fisicos y cognitivos que van
ocasionando el envejecimiento.

En el ambiente evaluado se evidenciaron
limitaciones relacionadas con adaptaciones de
infraestructura tales como ayudas técnicas
dentro de los bafios y dentro del hogar que
faciliten la movilidad de los adultos mayores.
Estas ayudas tienen que ver especialmente con
las necesarias adaptaciones de rampas Yy
material antideslizante en los suelos (el piso
gue se evidencia en el hogar geriatrico es de
cemento, tableta y baldosa). Estas ayudas
deben ser incorporadas plenamente por cuanto
facilitan la independencia funcional méxima y
compensaciones de las dificultades que surgen
en la vida diaria del adulto mayor.

Se pudo corroborar la existencia de la posible
asociacion entre los sentimientos de soledad
familiar con algunos indicadores del entorno
social determinantes en el nivel de satisfaccion
de los adultos mayores. En esta direccidn,
autores como Celis y Padilla (2006) y Cérdaba,
Rueda y Aparicio (2013) consideran que los
sentimientos de soledad familiar son wun
constructo complejo y multifactorial en el cual
inciden varios componentes que afectan el
hecho de que una persona se encuentre
satisfecha y se sienta productiva en los &mbitos
social, fisico y psiquico, y se vea impactada
positivamente.

Entre los factores encontrados en esta relacion
se hallan los relacionados con las habilidades
de comunicacion, tales como las relaciones
interpersonales y la cooperacion con otros, y en
relacion con el ambiente, la interaccién social,
la posibilidad de participar en grupos sociales y
la realizacion de actividades compatibles con
los intereses de los clientes. La limitacion de
participacion en estas actividades y espacios
inciden en la baja autonomia del adulto mayor
en las actividades de la vida diaria, de ocio y
tiempo libre, el grado de inactividad y
aburrimiento por la falta de participacion en las
actividades sociales o la ausencia de tareas
Gtiles que acostumbraba a realizar con
anterioridad a la jubilacion. Asimismo, el
sentimiento de abandono de la familia o
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personas cercanas, el descontento y la poca
confianza en si mismos contribuyen de manera
significativa en el establecimiento de
sentimientos de soledad.

En cuanto a la motivacion por la ocupacion
(volicion) observada en las instalaciones del
centro, result6 moderada segun la escala
MOHOST vy los patrones establecidos por
Parkinson, Forsyth y Kielhofner (2006), Puesto
que el contexto promueve la participacion y el
desarrollo ocupacional de los internos, resulta
evidente la necesidad de que se establezcan
procesos adecuados para la toma decisiones a
nivel macro y gubernamental, con el fin de
promover la adultez mayor activa y con ello
la calidad de vida de este grupo etario tal y
como lo plantean Alegria et al. (2013); y no
solo en el entorno fisico, sino también en otras
dimensiones, tales como el desarrollo de la
espiritualidad (Rivera y Montero, 2007; San
Martin, 2008).

En definitiva, 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. Si bien es cierto que
desde la perspectiva bioldgica los sistemas
fisiologicos disminuyen su capacidad y las
facultades intelectuales,  cognitivas vy
psicoldgicas empiezan a declinar, nada de esto
significa que una persona en la adultez mayor
no pueda sentirse plenamente satisfecha social
y afectivamente.

En este sentido, la soledad es con frecuencia el
resultado de una percepcion, de un sentimiento
de minusvalia y menosprecio. Por ello es
esencial atender el bienestar material de las
personas en esta edad; pero, ademas, facilitar el
fortalecimiento de sus redes sociales y la
ocupacion de su tiempo en actividades gratas,
que resulten estimulantes y de su interés y le
permitan desarrollar o mantener las habilidades
adaptativas requeridas para soportar los roles
vitales. En consecuencia, como lineas futuras
de investigacion se plantea la necesidad de
evaluar cuales son los factores que influyen de
forma negativa en la salud de los adultos
mayores.
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INTERCULTURALITY AND OCCUPATIONAL IDENTITY IN VENEZUELAN
MIGRANTS
Para citar este articulo: T.0. Wendy Melissa Rodriguez Carrillo

Rodriguez W.; Torres A.; Duque F. (2019). Interculturalidad y la identidad H :
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RESUMEN

A lo largo de la crisis venezolana se ha podido evidenciar altas cifras de migracion, sin embargo, se
han obviado aspectos que incluyen y condicionan el desempefio ocupacional de estas personas al
abandonar sus contextos y ocupaciones. Por tal motivo surgidé este tema de investigacion, el cual se
intereso en identificar de qué forma influye la interculturalidad en la identidad ocupacional de los
migrantes venezolanos, teniendo en cuenta el evento critico de vida por el cual debieron abandonar sus
costumbres y estilos de vida, para desenvolverse en contextos culturalmente diversos, los cuales en
muchos casos no propician su desarrollo personal u ocupacional. Durante la ejecucion de esta
investigacion se empled el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo — exploratorio, correlacional,
utilizando los instrumentos de recoleccién de informacion escala de sensibilidad intercultural adaptada
y la entrevista histdrica del desempefio ocupacional, dando como resultado un coeficiente de
correlacion alto, en el cual se pudo dar respuesta a la pregunta de investigacion.

PALABRAS CLAVE: competencia cultural, ocupational therapy, migrante

ABSTRACT

Throughout the Venezuelan crisis it has been possible to show high migration figures, however,
aspects that include and condition the occupational performance of these people have been overlooked
by abandoning their contexts and occupations. For this reason, this research topic arose, which was
interested in identifying how interculturality influences the occupational identity of Venezuelan
migrants, taking into account the critical life event for which they had to abandon their customs and
lifestyles, to function in culturally diverse contexts, which in many cases do not favor their personal or
occupational development. During the execution of this research, the quantitative approach, of a
descriptive - exploratory type, was used, using the tools for collecting information, scale of adapted
intercultural sensitivity and the historical interview of occupational performance, resulting in a high
correlation coefficient, in which The research question could be answered.

KEYWORDS: Competency intercultural, Ocupational therapy, transients and migrant.
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INTRODUCCION

La crisis en Venezuela se agudizé
aproximadamente en el afio 2015, tiempo
después de las de controversias que existieron
alrededor de las elecciones presidenciales de
ese afio; como inicio a estas dificultades, el
gobierno comenz6 a deportar miles de
colombianos ®. Lo cual dio paso a que
muchos de estos extranjeros retornaran a su
pais, para posteriormente dar paso al éxodo de
venezolanos con destino hacia diferentes
paises (en su mayoria Latinoamérica), debido
a la escasez de los productos alimenticios y
largas filas para comprar en los lugares que
aun vendian algun elemento de la canasta
familiar, en los cuales, se debia racionar lo
poco que se ofertaba al publico, a esto se le
afiadia los elevados precios de los mismos.

Segln la agencia de la Organizacion de las
Naciones Unidas para los refugiados
(ACNUR) y la organizacion internacional para
las migraciones (OIM) (2019), se estima que
695.000 venezolanos salieron a fines del afio
2015 y, del mismo modo, la cifra de
refugiados y migrantes, se disparé a mas de 4
millones a mediados del afio 2019, estos se
direccionaron hacia diferentes ciudades de
Latinoamérica @; razén por la cual, el
migrante venezolano ha sido mayormente
visible en los contextos cotidianos, teniendo en
cuenta que se encuentran en una busqueda de
mejores oportunidades de vida. Considerando
lo anterior, se buscé determinar como esos
cambios han afectado a los migrantes
venezolanos en la forma como se perciben y
estructuran su propia idea de identidad
ocupacional, inmersos en aspectos
interculturales que afectan su
desenvolvimiento personal.

Actualmente la cifra de migrantes venezolanos
gue vive en Colombia ya supera los 1,6
millones de personas, correspondiendo al 3,4
% de los 48,2 millones de habitantes del pais,
segun los datos entregados por el
Departamento  Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), el 17 de septiembre del
2019 ©. Lo cual denota que la poblacién
venezolana cada dia va en aumento y
constituye un gran nimero de personas que
impactan en el clima laboral, econémico y
social de los colombianos. Para efectos de esta
investigacion se retoma la problematica
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migratoria en la ciudad de San José de Cucuta,
teniendo en cuenta que ha sido uno de los
departamentos de Colombia més afectado por
la crisis venezolana debido a su cercania
demografica con la frontera colombo -
venezolana.

De esta forma, posterior a la crisis venezolana
se ha observado afectacién en las necesidades
ocupacionales de esta poblacion, considerando
que esta problematica supone dificultades para
trazar y plantear desde una perspectiva
personal metas y proyectos, identificar estilos
de vida ocupacional, esperar el éxito, tener en
cuenta habilidades y limitaciones personales e
incluso, aceptar responsabilidades propias de
la ejecucion de sus roles, para de esta forma
comprometerse en actividades significativas,
valorando la ejecucion de las mismas,
interesandose en nuevas oportunidades que
permitan el crecimiento personal en su
contexto inmediato. Sin embargo, estos
componentes se retoman teniendo en cuenta
las afectaciones de la identidad ocupacional
desde las dificultades en los sentimientos de
efectividad, satisfaccion personal y elecciones
ocupacionales en el pasado.

El proceso investigativo aqui presentado se
origina desde los aportes tedricos expuestos en
la disciplina de terapia ocupacional, razon por
la cual otorga importancia al entorno y
contexto en el que wuna persona se
desenvuelve, considerando la amplia variedad
de condiciones interrelacionadas tanto internas
como externas, que influyen en el desempefio
ocupacional ®; de esta manera, Gunter Dietz,
sefiala que la interculturalidad se compone de
relaciones que existen dentro de la sociedad,
con una caracteristica de mayoria-minoria, y
éstas se definen no sélo en términos de cultura,
sino también en términos étnicos, de lengua,
denominacion religiosa y/o nacionalidad ©®.

Del mismo modo, Gary Kielhofner se
convierte en un referente esencial para esta
investigacion, pues es quien define la
identidad ocupacional como el sentido de
quién es uno y los deseos de llegar a
convertirse en un ser ocupacional generado
por una historia personal de participacion
ocupacional ® y, es bajo su concepcion tedrica
gue se platean los argumentos a través de este
estudio.
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Por tal motivo, se plantea una pregunta de
investigacion que pretende determinar como
influye la interculturalidad en la identidad
ocupacional de migrantes venezolanos
residentes en la ciudad de San José de Cucuta,
resaltando los procesos interculturales que
pueden llegar a predisponer la disfuncion
ocupacional en aspectos relacionados con la
percepcion de vida y participacion. De manera
que, en la medida que se desarrollen estos
procesos de intervencion con esta poblacion,
se podran incorporar diferentes estrategias que
permitan favorecer el desempefio competente
de los migrantes en diversas esferas de su vida,
pues no es posible cambiar la crisis de su pais
de origen, pero si, facilitar y fortalecer su
desarrollo socio-cultural al interactuar en
contextos culturalmente diversos.

METODOLOGIA

La presente investigacion se ejecutd a través
de un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
— exploratorio, correlacional, considerando
gue es una problematica que no habia sido
abordada desde la disciplina de terapia
ocupacional, de la misma forma se incluye que
fue una investigacion de campo, puesto que el
acercamiento con la poblacion muestra se
realizaron en los contextos y realidades
inmediatas de los usuarios.

Para esta investigacion se utilizaron tres
instrumentos de recoleccién de informacion,
los cuales permitieron medir y determinar
aspectos significativos en la poblacion, estos
fueron: Ficha sociodemografica (construida
previo al proceso de recoleccion de datos),
escala de sensibilidad intercultural adaptada de
Chen & Starosta, en su version adaptada por
Ruth Vila en el 2006 ), compuesta por 5
dimensiones y la entrevista histérica del
desempefio ocupacional, propuesta a partir de
la concepcién del modelo de la ocupacion
humana de Gary Kielhofner OPHI Il ®. Cabe
sefialar que para este estudio participd una
muestra de 50 migrantes venezolanos
residentes en la ciudad de San José de Clcuta,
caracterizados en la base de datos entregada
por parte de la secretaria de salud municipal y
determinados bajo la categoria de trabajadores
informales.

Estos instrumentos de evaluacién se retomaron
teniendo en cuenta las variables planteadas en
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esta investigacion; por un lado, la variable
independiente, interculturalidad, la variable
dependiente, identidad ocupacional y la
variable ajena, el perfil sociodemografico. A
su vez, en cuanto a la entrevista historica
OPHI II, se retom6 solamente la escala de
identidad ocupacional, con el objetivo de
facilitar y permitir el cruce de relacion entre
un instrumento y otro, considerando que la
escala de sensibilidad intercultural se compone
por 24 items, calificados por medio de una
escala tipo Likert, donde uno (1) en el
resultado menos favorable y para la escala de
identidad ocupacional se mantuvo una
calificacion de 1 a 4, manteniendo calificativos
de favorabilidad numérica similares a la escala
de sensibilidad.

En cuanto al andlisis de correlacion entre
variables, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion de Pearson, a través del programa
estadistico IBM SPSS Statistics 23, en el cual
se introdujeron los datos recolectados a partir
de los acercamientos con la poblacién objeto,
para posteriormente realizar un andlisis de los
datos estadisticos presentados.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacion y recoleccion de
informacion a través de los instrumentos de
evaluacién, se pudo establecer que, la mayor
parte de las personas abordadas fueron
mujeres y prevalecié el trabajo sexual, frente a
la venta ambulante, teniendo en cuenta la
condicién de migrante irregular que mantienen
estas personas, es decir aquellos que
permanecen sin ningdn permiso legal en
Colombia ®). Del mismo modo, a través de la
ficha sociodemogréfica se constatd que no
hubo tasas de analfabetismo entre la poblacion
abordada, si no, que eran personas que en su
mayoria contaban con un nivel bésico de
educacién media y un gran porcentaje de estos
se encontraban estudiando un siguiente nivel
de educacion.

Por otro lado, cabe resaltar que en un 80% los
participantes fueron jovenes y adultos jovenes,
evidenciando rangos de edad entre los 18 — 32
afios, correspondiendo con las cifras
nacionales, en la que se demuestra que la
poblacién venezolana que ingresa a Colombia,
en su mayoria mantienen rangos comprendidos
entre las edades antes mencionadas 19 . Asi
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mismo, los resultados encontrados dieron
cuenta que, el 62% de los migrantes participes,
pertenecian a las regiones culturales llanera,
central y occidental, considerando la cercania
territorial de estos municipios con la ciudad de
Clcuta.

Por otra parte, en la tabla 1. se reflejan los
resultados con mayor relevancia durante la
aplicacion de la escala de sensibilidad
intercultural, teniendo en cuenta las
dimensiones gue esta contempla (implicacion
en la interaccion, respeto ante las diferencias
culturales, grado de disfrute en la interaccidn,
confianza en la interaccion y atencién en la
interaccion), indicando que, a estas personas
no les agrada trabajar con personas de otras
culturas, y, con frecuencia logran desesperarse
cuando por una razén deben compartir
espacios laborales con colombianos. Al mismo
tiempo, manifestaron estar mas alerta cuando
se relacionan con personas de otras culturas, es
decir ciudadanos cucutefios.

Asi mismo, las respuestas entregadas dieron
cuenta que estan de acuerdo con la afirmacion
“me cuesta mas aceptar las opiniones de
personas extranjeras”, debido a que en
ocasiones las diferencias culturales dificultan
la interaccion con los colombianos, lo cual
genera que tengan una actitud mas
observadora cuando se relacionan con
personas de otras culturas, que cuando lo
hacen con personas de su propia cultura.

En relacion con la identidad ocupacional, se
observa en la tabla 2. que se presentd
dificultad para el planteamiento vy
reconocimiento de metas y proyectos
personales (70%), identificar un estilo de vida
ocupacional (68%), esperar el éxito (78%),
valorar capacidades y limitaciones (76%) y
tener  intereses  personales,  reflejando
disfuncién ocupacional en los aspectos que
conforman, construyen y estructuran su propia
idea de identidad ocupacional; sin embargo, en
cuanto a las percepciones y elecciones en el
pasado, los usuarios reflejaron satisfaccion con
el estilo de vida que llevaban y las actividades
gue desempefiaban, esto, teniendo en cuenta el
evento critico de vida por el que atraviesan.

Con relacion al andlisis y relacién entre
variables, en la tabla 3. refleja que, durante la
aplicacion del indice de correlacién de Karl
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Pearson, se encontr6 un resultado de 0,937,
indicando que existe una correlacion
directamente proporcional (positiva muy alta)
es decir, que a medida que el primer
instrumento (escala de sensibilidad
intercultural) aumente en puntuacion, el
segundo (entrevista historica del desempefio
ocupacional) también aumenta de puntuacion;
en otras palabras, si la percepcion personal de
los migrantes venezolanos mejora en relacién
a los cambios culturales (de acuerdo a las
afirmaciones de la escala) del mismo modo
mejora la funcién en su percepcion de
identidad ocupacional.

Tabla 1. Resultados significativos, escala de
sensibilidad intercultural

Totalmen

En Totalmen
item Categoria detseaiz er desgcuer ’\ig;j}?)y actzi do te de
ko o acuerdo
No me
agrada -
" Implicaci
trabajar 6nen la
con interacci6 12% 28% 16% 40% 4%
personas A
de otras
culturas
Con
frecuenci
ame
desespero Resfelo
cuando Jare Ias_
trabajo diferenci 8% 30% 18% 40% 4%
eon fora
personas culturales
de otros
paises
Estoy
mas
alerta
cuando "
Implicaci
me 6 la
relaciono | .21 21 & 2% 22% 18% 46% 12%
con n
personas
de
diferentes
culturas
Me
cuesta
més
aceptar Implicaci
las WEnla % 28% 10% 48% 8%
opiniones interaccio
de n
personas
extranjera
s
Tengo
una
actitud
mas
observad
ora
cuando
me ”
relaciono At:;cléon
con interaccié 12% 10% 12% 44% 22%
personas
de otras n
culturas,
que
cuando lo
hago con
las de mi
propia
cultura

Fuente: Rodriguez W., 2019
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Tabla 2. Resultados escala de identidad
ocupacional

i dlizsﬁr:g(?n di/;\flgﬁggn Funcion oc'ill:)r:cli?)r;a
ftem ocupaciona ocupaciona ocupaciona |
| | I buena competente

Tiene metas y
proyectos 2,0% 68,0% 28,0% 2,0%
personales
Identifica un
estilo de vida 0.0% 68,0% 32,0% 0,0%
ocupacional
deseado
Espera el éxito 2,0% 78,0% 20,0% 0,0%
Acepta
responsabilidade 0,0% 46,0% 54,0% 0,0%
s
Valora
capacidades y 0,0% 76,0% 22,0% 2,0%
limitaciones
Tiene
COMPromisos y 0,0% 32,0% 36,0% 0,0%
valores
Reconoce
identidades y 2,0% 48,0% 50,0% 0,0%
obligaciones
Tiene intereses 2,0% 58,0% 40,0% 0,0%
Se sinti¢ efectivo 2.0% 22.0% 76,0% 2.0%
(pasado)
Encontr6 sentido
y satisfaccion en 0,0% 20,0% 76,0% 4,0%
su estilo de vida
pasado
Hizo elecciones
ocupacionales en 0,0% 14,0% 86,0% 0,0%
el pasado

Fuente: Rodriguez W., 2019

Tabla 3. Correlacion de variables

Escala de Escala de
identidad sensibilidad
ocupacional intercultural
e |
Escala de identidad Si
ocupacional (bigléteral) ,063
N 4 4
e | :
Escala de sensibilidad sig
intercultural (bilateral) ,063
N 4 5
Considerando los resultados

sociodemograficos, se presentd un mayor
porcentaje de poblacion joven y adulto joven,
teniendo en cuenta que estos representan
vitalidad y resistencia en relacion a el trabajo y
las largas jornadas laborales por las atraviesan
debido a la condicion de migrante venezolano
irregular; por otro lado, para las ocupaciones
principales, prevalece el trabajo sexual,
teniendo en cuenta que para la ejecucion de
esta actividad productiva existe una
preferencia de edad y género, considerando el
servicio para el cual estas personas son
contratadas, de igual forma, esta ocupacion y
la condicién de migrantes irregulares otorgan a
la mujer venezolana un aumento de su
vulnerabilidad, partiendo del hecho del acceso
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a ocupaciones significativas que el entorno les
provee.

Por otro lado, el trabajo ambulante obtuvo un
porcentaje significativo entre la poblacion
abordada debido a que este requiere de largas
jornadas laborales e implica demandas y
restricciones en cuanto a alimentacion y
estadia en el territorio colombiano, por lo cual,
es ejecutado en su mayoria por jovenes
venezolanos que deciden migrar y de cierto
modo, mantener a sus familiares con el
producto de esta ocupacion. Asi mismo,
predominaron respuestas encaminadas hacia la
secundaria completa, sin embargo, también
demostraron una alta frecuencia para la
secundaria, técnico y profesional incompleto,
reflejando que se encontraban en un momento
de vida en el cual se estaban formando y
construyendo proyectos personales, razén por
la cual sentian satisfaccion con su estilo de
vida y las elecciones ocupacionales.

Teniendo en cuenta lo especificado en la
escala de sensibilidad intercultural, se
corroboran los resultados obtenidos en un
estudio realizado en Chile con estudiante de
educacion superior, en el que se encontr6 que
la muestra de investigacion se comportaba con
un nivel de sensibilidad intercultural que
demostraba una actitud desfavorable para
trabajar con personas de otras culturas y les
costaba mas aceptar las opiniones de personas
extranjeras, que cuando eran de personas de su
propia cultura @Y, En vista de esto, es posible
analizar que los porcentajes significativos aqui
presentados (tabla 1.) son la consecuencia de
la predisposicion que se presenta con relacion
a los migrantes y los aspectos de inclusion
social que actualmente se manejan en el
territorio de la ciudad de Cdcuta.

Por lo tanto, se percibe al migrante como una
persona que llega a “suplantar” y ocupar lo
que “pertenece a la poblacion colombiana”
(referenciado por la poblacion mediante
entrevista informal), con lo cual se refieren
mayormente a las areas laborales, culturales y
emocionales, demostrando las percepciones y
estereotipos que una parte de la sociedad
colombiana ejerce sobre quienes tienen deseos
de surgir posterior a la crisis venezolana, todo
esto referenciado por la poblacion objeto de
estudio mediante entrevista informal, y
enmarcando aspectos de su relacién a través de
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las concepciones o imaginarios sociales que
sostienen en torno a estas personas.

Debido a esto, se genera que estas personas no
logren adaptarse, ni generen comportamientos
que les permitan participar y reorganizar su
historia de vida ocupacional a partir del evento
critico que desestabilizd su historia de
participacion ocupacional, rompiendo lazos
familiares, socio culturales y emocionales, los
cuales inciden durante la toma de decisiones
en entornos que en muchas ocasiones no les
provee formas de participacion que no
vulneren su identidad personal u ocupacional.

En cuanto a los resultados encontrados a través
de la escala de identidad ocupacional (tabla
2.), se observa que los comportamientos y
percepciones ocupacionales de la poblacion
muestra dieron cuenta de la presencia de
problemas para identificar un estilo de vida,
dudando de la significancia de sus
ocupaciones Yy, evidenciando insatisfacciones
en las actividades que desempefan.
Igualmente, se les dificulta mantenerse
confiados respecto a las limitaciones u
obstaculos personales por vencer, dudan de sus
capacidades  personales y  presentan
sentimientos  de  inseguridad;  también
subestiman sus capacidades y se les dificulta
reconocer y compensar sus habilidades, por lo
cual desarrollan ocupaciones inadecuadas.

Todo lo anterior, teniendo en cuenta que, la
situacion relacionada con la crisis venezolana
se encuentra normalizada e instaurada en la
sociedad y al mismo tiempo genera
resignacion en los migrantes venezolanos,
generando que dejen de percibirse como seres
ocupacionales, inmersos en diferentes acciones
gue construyen y dan significado a sus vidas;
lo cual implica importancia desde la
intervencién de terapia ocupacional, teniendo
en cuenta el valor a la resignificacion de los
aspectos relacionados con la identidad
ocupacional, considerando ambas partes,
frente a la forma en la que existe relacion
intercultural con la poblacion venezolana,
reflexionando a partir de los aspectos
relacionados con la migracion, segregacion
ocupacional y social de estas personas.

Considerando los aspectos de correlacién, se
comprueba que existe una alta dependencia
entre los aspectos que generan la relacion
intercultural con las elecciones y percepciones
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ocupacionales de los migrantes venezolanos,
es decir, el contexto no estd favoreciendo el
desenvolvimiento de estas personas que en su
mayoria se sentian satisfechas con sus estilos
de vida ocupacional en el pasado, realizando
elecciones de vida; teniendo en cuenta todo
esto como consecuencia de la crisis
venezolana, se vieron obligados a abandonar
las formas ocupacionales que les generaban
satisfaccion personal, por lo cual se evidencia
que a partir del momento critico de vida
empezaron a percibirse de una forma que
demuestra disfuncion en su comportamiento y
participacion ocupacional, reflejando de esta
forma, que sus metas se encuentran por debajo
de la estimacion de sus habilidades y se les
dificulta pensar en ellas.

CONCLUSIONES

Para finalizar este proyecto de investigacion se
concluye que en el perfil sociodemografico la
poblacién se comportd con edades que
demostraban la relacion frente a la principal
actividad laboral en la que se desempefiaban
(trabajo sexual), pues en su mayoria fueron
mujeres jovenes; por lo tanto, la vulnerabilidad
que existe alrededor de la migracion
venezolana entre las mujeres y los contextos
socio-culturales, se constituyen en un factor
predisponente para la ejecucion de actividades
gue no generan un significado ni satisfacen sus
estilos de vida personal u ocupacional.

Con relacion a la identificacion y evaluacion
de la interculturalidad en la poblacién
migrante, es posible concluir que Ila
sensibilidad  intercultural  restringe la
participacion y percepcion ocupacional en el
contexto cultural que se desenvuelven estas
personas, generando que se sientan con tension
al relacionarse con personas de diferentes
culturas, estén mas alertas durante la relacion
intercultural y dificultad para aceptar las
opiniones de personas de otras culturas; sin
embargo, le gusta conocer en ocasiones acerca
otros aspectos culturales y se les facilita la
comprension durante el acto comunicativo.

Segun lo descrito, se evidencia que el proceso
de interaccion intercultural de la poblacién
objeto de estudio limita aspectos relacionados
con el desenvolviendo y participacion al
interior de un grupo social, teniendo en cuenta
que estas personas no se adaptan ante las

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacién

costumbres y formas ocupacionales debido a
las multiples circunstancias y percepciones
que rodean la migracién, las cuales dificultan
los procesos de toma de decisiones, identidad
personal, afectividad y el enriquecimiento
mutuo, propiciando que existan conflictos que
alrededor del dialogo, la escucha mutua, el
acceso equitativo y oportuno a ocupaciones
significativas.

En relacion con la identidad ocupacional, los
migrantes presentan una disfuncion para la
eleccion de metas y proyectos personales, por
consiguiente, estos se encuentran por debajo
de sus habilidades y no estan muy motivados
para trabajar en los mismos; del mismo modo,
tienen problemas en identificar el tipo de estilo
de vida ocupacional que desean, presentando
fuertes dudas o insatisfacciones con las
actividades ocupacionales que desempefian y
dificultando la estructuracion de su tiempo al
dudar de la significancia de los mismos (2,

Por otro lado, cabe resaltar que tenian una
dudosa capacidad para enfrentar los
obstaculos, limitaciones o  fracasos,
sintiéndose inseguros ante la posibilidad de
tener éxito, evidenciando problemas para
mantenerse confiados, afectdndose con mayor
proporcion cuando llegan a enfrentar un
desafio; a su vez, subestiman sus capacidades,
desarrollando ocupaciones inadecuadas, lo que
impide compensar las limitaciones o
situaciones que se les presentan a través de sus
capacidades o habilidades personales, por
altimo, se evidenciaron problemas identificar
intereses, teniendo una limitada atraccidn
hacia ocupaciones que puedan llegar a
relacionarse con sus habilidades personales %)

Por lo cual, se comprueba que si existe
influencia de la variable intercultural en los
aspectos 'y percepciones personales que
enmarcan la identidad ocupacional de los
migrantes venezolanos residentes en la ciudad
de San José de Cucuta
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RESUMEN

Desde finales de la década de 1980 los terapeutas ocupacionales han aprendido a usar la tecnologia
para ampliar las capacidades de las personas de todas las edades y con grados variables de
funcionalidad (Buning & Schmeler, 2005); la tecnologia, como en cualquier area de especialidad, se
basa en el cuerpo de conocimiento de la Terapia Ocupacional profesional, esta puede hacer posible el
desempefio de diversas actividades para muchas personas cuando tiene como base buenos
fundamentos terapéuticos; no obstante, en esta area se denotan minimas investigaciones y
antecedentes dirigidas a comprender las requerimientos necesarios para hacer uso de la tecnologia por
parte de Terapeutas Ocupacionales. En el presente articulo se presentan los resultados obtenidos en el
proceso de investigacion llevado a cabo durante el ultimo semestre del 2016 y el primer semestre del
2017, la cual es de tipo descriptiva y tiene como objetivo reconocer las competencias del Terapeuta
Ocupacional en el proceso de prescripcion de tecnologia en Colombia, la recoleccion de informacion
se realiz6 a través de la aplicacion de dos encuestas aplicadas a 84 estudiantes y 54 profesionales de
Terapia Ocupacional. La investigacion finaliza con los resultados obtenidos acerca de las
competencias en el proceso de prescripcion de tecnologia abarcando tres ejes principales:
conocimientos, habilidades y actitudes.

PALABRAS CLAVES: competencias, terapia ocupacional, tecnologia, Colombia.

ABSTRACT

Since the late 1980s occupational therapists have learned to use technology to expand the capabilities
of people of all ages and with varying degrees of functionality; the technology, as in any area of
specialty, is based on the body of knowledge of Occupational Therapy Professional, this can make it
possible to perform various activities for many people when it is based on good therapeutic grounds;
However, in this area minimal research and background are denoted to understand the necessary
requirements to make use of the technology by Occupational Therapists. This research is descriptive
and aims to recognize the competencies of the Occupational Therapist in the process of prescribing
technology, through the application of two surveys applied to 84 students and 54 Occupational
Therapy professionals. The research ends with the results obtained on the competencies in the process
of prescribing technology, covering three main axes: knowledge, skills and attitudes.

KEY WORDS: skills, occupational therapy, technology, Colombia.
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INTRODUCCION

El Terapeuta Ocupacional colombiano realiza
su ejercicio profesional a partir de lo
estipulado en la ley 949 de 2005 la cual
establece que se encuentra en capacidad de
identificar, analizar, evaluar, interpretar,
diagnosticar, conceptuar e intervenir sobre la
naturaleza y las necesidades ocupacionales de
individuos y grupos poblacionales de todas las
edades en sus aspectos funcionales, de riesgo y
disfuncionales. Respecto al uso de tecnologia
el Terapeuta Ocupacional podra
autbnomamente prescribir, disefiar, elaborar o
adaptar las ayudas técnicas que requieran los
usuarios de los servicios para su adecuada
prestacion.

Las competencias segun Lourido y Ronddn
(2010) “son un conjunto de conocimientos,
procedimientos y actitudes combinados,
coordinados e integrados, en el sentido que el
individuo ha de saber hacer y saber estar para
el ejercicio profesional. ElI dominio de estos
saberes le hace capaz de actuar con eficacia en
situaciones profesionales.”

Es por lo anterior, que la tecnologia en los
Estandares Minimos para la Educacion de
Terapeutas ocupacionales, se evidencia que es
comprendida desde” la competencia de
ocupacion como una habilidad, en el marco
del andlisis, adaptacion y graduacion de la
ocupacion, la cual es mencionada como el
alcance y uso de la tecnologia asistida.” Los
cuales establecen la perspectiva de educacion
de los terapeutas ocupacionales para
prepararlos para una comunidad profesional
global, en donde se establecen tres ejes:
conocimientos, habilidades y actitudes.

A partir de la revision literaria realizada acerca
de las competencias profesionales necesarias
para el Terapeuta Ocupacional durante del
proceso de prescripcion de tecnologia, se
evidencia que diferentes autores plantean ideas
relacionadas con el tema, exponiendo en
primera medida el uso de tecnologia en
Terapia Ocupacional y relacionando esto con
las competencias  necesarias en  los
profesionales para hacer uso de la misma.

En primer lugar, Flores, De Moraes, Tapia &
Vargas  (2004), presentan  areas de
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competencias y las caracteristicas de las
mismas, dichas 4&reas son: Asistencial,
administrativa, gestion, docencia, investigacion
y consultorias, los cuales comprenden
caracteristicas como el liderazgo,
razonamiento clinico, trabajo en equipo,
conocimiento legal y dominio técnico. Dentro
de las competencias que se presentan en el
articulo, se establece la asistencial, la cual
comprende una tarea la cual comprende una
actividad que incluye el &rea de tecnologia y se
denomina  como la  definicion  de
procedimientos, como la realizacion de Ortesis
y adaptaciones, disefio de elementos vy
definicion de medidas y materiales con lo cual
se realizara, no obstante, deben determinar la
manera en que se confeccionard y cual seré su
forma de adquisicién. Esta informacion plantea
que los terapeutas ocupacionales egresados
universidades adscritas al colegio de
Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.
deben  comprender las  competencias
profesionales para realizar la prescripcion y
elaboracion de tecnologia de asistencia.

Asi mismo, Rodger, Clark, Banks, O’ Brien &
Martinez (2009) realizaron una busqueda en
linea acerca de las normas nacionales
(Australia) de competencias de Terapia
Ocupacional, dentro de las cuales se
encontraron 10 documentos, dichas
competencias establecen que se deben integrar
los valores nacionales, culturales y politicos
segin las perspectivas de los sistemas de
atencién en salud, especificas de cada pais. En
concordancia con lo anterior, si se tienen en
cuenta las caracteristicas nacionales, diferentes
estudios por autores ratifican la importancia de
intervencidon desde la tecnologia en Terapia
Ocupacional y el reconocimiento de las
habilidades y capacidades de los profesionales
para hacer uso de esta; es asi como Ospina
(2015) indag6 sobre la necesidad de
intervencidn desde Terapia Ocupacional en los
procesos de rehabilitacion de usuarios del
servicio de cirugia de mano de la red
hospitalaria Mederi, por lo cual expone la
importancia del terapeuta ocupacional en la
area de rehabilitacion de mano, resaltando las
competencias en realizacion de értesis, férulas
y aditamentos ya que el profesional idéneo
para encargarse de la prescripcion, disefio,
elaboracion y adaptacién es el terapeuta
ocupacional.
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Del mismo modo, los autores Martinez, Torres
& Gbmez (2010), realizaron una investigacion
la cual contd con la participacion de aquellos
profesionales quienes trabajan en conjunto con
el Terapeuta Ocupacional, dentro de estos
profesionales se  encuentran:  cirujanos
plasticos, fisiatras, ortopedistas,
fisioterapeutas, reumatdlogos y pediatras, estos
profesionales reconocieron y asignaron un
papel fundamental al terapeuta ocupacional, ya
que es el profesional idoneo, en cuanto al
disefio y fabricacion de férulas. Por otro lado,
se destaca importancia de la intervencién en
los procesos de tratamiento y rehabilitacion.
Los autores recomiendan que desde la
academia se cuente con mayor tiempo para el
entrenamiento  del terapeuta ocupacional
(manejo de materiales, disefio, fabricacion,
entre otros).

Jarvis, Clemson & Mackenzie (2016)
realizaron una encuesta en linea a 85
terapeutas ocupacionales de Australia y Nueva
Gales del Sur, la cual buscaba reconocer las
actitudes y practicas de los profesionales para
el suministro de tecnologia para personas con
demencia, la encuesta incluia 25 items sobre la
demografia, frecuencia de uso y evaluacion de
la tecnologia de asistencia. Dentro de los
resultados se destaca que mas de la mitad
nunca habia prescrito cualquiera de los
dispositivos de ayuda presentados en la
encuesta; con mayor frecuencia se prescriben
elementos de baja tecnologia, los cuales se
encuentran disponibles libremente para los
cuidadores y otras profesiones. Finalmente, el
articulo destaca la importancia de contar con
acceso a la educacién especifica y recursos en
linea para los terapeutas ocupacionales, para
que ellos puedan proporcionar un mejor
conocimiento de los tipos de tecnologia de
asistencia disponibles y asi ayudar a las
personas con demencia y sus cuidadores.

Por otro lado, estudiantes de la Universidad
Nacional de Colombia del programa de
Terapia Ocupacional, Rincén, Rios, & Romero
(2014), investigaron sobre las ayudas técnicas
en alimentacién, las autoras contaron con 3
grupos poblacionales, dentro de los cuales se
quiere destacar que los profesionales idoneos
para la prescripcion de ayudas técnicas son
Terapeutas Ocupacionales, Fisiatras,
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Reumatologos, Ortopedistas y Fisioterapeutas.
De los cuales el 49% realiza prescripcion de
las mismas, los profesionales que mas
prescriben son médicos especialistas en
fisiatria, reumatologia vy Terapeutas
Ocupacionales, una de las razones para no
realizar la prescripcion es el tiempo reducido
de la consulta, ademas de referir que los
proveedores de ayudas técnicas son quienes
dan las indicaciones de uso. Igualmente, a
partir de la investigacion, las autoras generaron
la Guia para la Prescripcién de ayudas técnicas
para la alimentacion y la ruta de los mismos, lo
cual busca orientar a profesionales y
estudiantes, con el fin de fomentar las buenas
practicas de prescripcion y minimizar los
errores que pueden afectar directamente a los
usuarios. Ademas, permite dar a conocer las
ayudas técnicas a los profesionales que
desarrollan la prescripcion y promover futuras
investigaciones que reafirman la importancia y
rol del terapeuta ocupacional durante este
proceso.

Segln Gerard & Mackenzie (1999), afirman
que existe un papel importante por parte de los
terapeutas ocupacionales enfocado
principalmente en la prestacion de servicio a
domicilio de atencién en salud, donde el
profesional proporciona a los clientes
prescripcion, fabricacion, demostracion,
consejos,  recomendacion,  asesoria e
instalacion de equipo de adaptacion, equipos y
ayudas, aparatos ortopédicos, soportes,
collarines y férulas.

Obijetivo

El objetivo de la investigacién fue reconocer
las competencias del Terapeuta Ocupacional
en el proceso de prescripcion de tecnologia.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje
cuantitativo y cualitativo, donde se tuvo como
poblacion de estudio a profesionales (quienes
ejercian en diferentes areas) y estudiantes de
Terapia  Ocupacional (de universidades
publicas y privadas de todo el pais). Como
instrumento de recoleccion se realizd dos
encuestas, una para cada grupo de estudio.

La difusion se realiz6 por medio de redes
sociales como Facebook y Watshapp, correo
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electrénico y fue enviada a todos los
programas de Terapia Ocupacional de caréacter
publico y privado del pais. Adicionalmente, la
investigacion fue avalada por el comité de
ética de la Facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en el acta
N° 022293-16 del 12 de diciembre de 2016,
asimismo, el estudio cuenta con la aprobacion
del comité asesor del Departamento de la
Ocupaciéon Humana de la Universidad
Nacional de Colombia.

A continuacion, se presenta la descripcion del
contenido de las dos encuestas aplicadas:

Teoria y practica en el uso de tecnologia:

Encuesta realizada a estudiantes de Terapia
Ocupacional, la cual buscaba conocer la
percepcion de los estudiantes acerca de la
teoria y practica en el componente de
tecnologia de cada universidad, la encuesta
estaba conformada por:

e Informacién para caracterizar la poblacion:
preguntas sobre el nombre de la universidad
donde estudia, el semestre que estd
cursando y el género del participante.

e Conocimiento teérico: preguntas sobre el
nombre de las asignaturas, total de créditos
y tema central de las mismas.

e Conocimiento préctico: preguntas
relacionadas con la utilizacion de
tecnologia en las practicas estudiantiles.

Competencias profesionales en el uso de
tecnologia como medio de intervencion:

Encuesta dirigida a profesionales de Terapia
Ocupacional, la cual tuvo como fin recolectar
informacion sobre el uso de tecnologia como
medio de intervencion en las diferentes éareas
del ejercicio profesional; ademaés, buscaba
indagar acerca del conocimiento por parte de
los Terapeutas Ocupacionales sobre las
competencias de formacién para el uso de
tecnologia, la encuesta estaba conformada por:

e Caracterizacion: preguntas sobre el lugar de
residencia, universidad donde curso el
pregrado, afio en el que egresd y si cuenta
con estudios postgraduales.

e Experiencia profesional: preguntas acerca
del &rea en el que ejercen, afios de
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experiencia en la misma y el tipo de
poblacion con la que trabajan.

e Uso de tecnologia como medio de
intervencion: se indagd acerca de lo que
han utilizado, realizado y en que se han
basado en términos de tecnologia como
medio de intervencion.

e Competencias:  preguntas  sobre el
conocimiento de las  competencias
profesionales, si la respuesta es afirmativa
el profesional debia mencionar cuales son
dichas competencias.

Los criterios de inclusion propuestos en el
estudio para ambos casos son los siguientes: 1.
ser mayor de edad, 2. ser estudiante o
profesional de Terapia Ocupacional, 3.
diligenciamiento del consentimiento informado
4. Encontrarse en Colombia.

Cabe resaltar que para la presente
investigacion se tomara la palabra prescripcion
como un proceso el cual incluye las siguientes
etapas: valoracion, formulacion, disefio,
elaboracién, entrenamiento y seguimiento.
Cada una de las etapas comprende una
definicion generada por las autoras, las cuales
son presentadas a continuacion:

Valoracion:

Etapa en la cual el terapeuta ocupacional
identifica las necesidades de la persona por
medio de la aplicacion de evaluaciones que
corresponda a las condiciones de la persona. A
partir de la valoracion se determina el concepto
ocupacional, el cual se transforma a lo largo de
la intervencion.

Formulacion:

Etapa en la cual el terapeuta ocupacional
realiza un analisis comparativo entre las
necesidades y condiciones de la persona, a
partir de ello genera propuestas de intervencion
basadas en tecnologia con base en su
razonamiento profesional. En esta etapa el
terapeuta ocupacional debera proporcionar a la
persona la formulacion de manera escrita y
dejarlo establecido como reporte en la
intervencion que se esté llevando a cabo.

Disefio:
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Etapa en la cual el terapeuta ocupacional debe
planear y analizar aspectos como costos,
materiales, funcionalidad, estética y generar el
prototipo o plantilla teniendo en cuenta, las
medidas antropomeétricas y las habilidades de
la persona.

Elaboracion:

Etapa en la cual el terapeuta ocupacional debe
basarse en la plantilla o prototipo planteado en
la anterior etapa para fabricar el dispositivo
gue requiera el usuario.

Respecto al proceso de fabricacion de ayudas
técnicas, el Servicio de informacion sobre la
discapacidad (2003) menciona que “existe una
clasificacion de las Ayudas Técnicas que
diferencia los productos en funcion del proceso
de fabricacion al que han sido sometidas hasta
llegar a su usuario final”.

Entrenamiento:

Etapa en la cual el terapeuta ocupacional debe
ensefiar a la persona a realizar una o varias
actividades  utilizando ~ un  dispositivo
tecnolégico, con el fin de generar la
experiencia que le permita desempefarse en las
mismas actividades en su contexto real.
Adicionalmente, el profesional debera denotar
si su proceso de prescripcion fue asertivo,
realizar ajustes o adaptaciones o iniciar de
nuevo el proceso.

Seguimiento:

Etapa en la cual el terapeuta ocupacional debe
verificar el asertividad del proceso de
prescripcion a corto y mediano plazo, teniendo
en cuenta el contexto en el cual desempefia las
ocupaciones la persona.

RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados mas
relevantes del estudio; inicialmente se
encontrara la informaciéon correspondiente a
estudiantes y finalmente lo referido a
profesionales.

Poblacion estudiantil participante
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Respecto al tipo de universidades los
participantes se encuentran distribuidos de la
siguiente manera: el 88% son universidades a
nivel nacional, de estas el 55% son privadas y
el 33% publicas. EI 12% de los participantes
son de universidades internacionales.

Tipo de universidades

Universidades
12%

® Universidades privadas
= Universidades pUblicas

Universidades internacionales

llustracion 01. Grafica distribucion de
universidades

Género de los participantes

Se evidencia que el género de los participantes
se encuentra distribuido asi: A nivel nacional
el 82% son de género femenino y el 18% de
masculino.

Précticas de formacion profesional

Educacion 11 15%
Clinica 34 46%
Laboral 8 11%
Psicosocial 5 7%
Biopsicosocial| 4 5%
Otros 7 9%
Ninguno de los 25 34%
anteriores

Tabla 01. Practicas de Universidades nacionales
donde se ha realizado algin paso del proceso

Respecto a los resultados encontrados al
indagar en los estudiantes de universidades
nacionales acerca de las practicas de
formacién profesional donde hayan utilizado
tecnologia, se evidencia que la de mayor
seleccion es clinica con 46%, seguida de la
opcién ninguna de las anteriores con el 34%,
posteriormente la préctica educativa representa
el 15% de seleccion, seguido de esto se
encuentra la préactica laboral con el 11%, otras
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con el 9%, el 7% en la préactica psicosocial y
finalmente la préctica biopsicosocial con el 5%
de seleccion.

A continuacion, se presenta los resultados de
los conocimientos tedricos y practicos:

Pasos del proceso de prescripcion

Prescripcién 12 16%
Disefio 21 28%
Elaboracion 25 34%
Entrenamiento 12 16%
Recomendaciones 17 23%
y/o asesorias

Seguimiento 5 7%
Todas de las 13 17%
anteriores

Ninguna de las 27 36%
anteriores

Tabla 02. Pasos del proceso de prescripcion
utilizados durante las practicas en las
universidades nacionales

Acerca de los pasos del proceso de
prescripcion que han realizado los estudiantes
de universidades nacionales en las practicas de
formacion profesional se denota que: el de
mayor seleccion es ninguna de las anteriores
con 37%, esto debido a que estas respuestas
fueron proporcionadas por estudiantes de
primeros afios (primer y segundo afio).
Posteriormente se encuentra elaboracién con
un 34%; seguido de disefio con un 28%,
recomendaciones y asesorias con un 23%,
todas las anteriores con un 17%, después se
encuentran las opciones de entrenamiento y
prescripcion con un 16% respectivamente y
finalmente la opciéon de seguimiento con un
7%.

Tema central de las asignaturas

Férulaje 50 68%
Ayudas técnicas 59 80%
Adaptaciones 45 61%
Ortesis y 30 40%
prétesis

Modelos  sobre 31 42%
tecnologia

Otros 5 7%
No reporta 1 1%
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Tabla 03. Tema central de las asignaturas en
universidades nacionales

Tal como lo presenta la grafica, el tema central
de las asignaturas en las universidades
nacionales seleccionadas por los participantes
se divide de la siguiente manera: el 68%
seleccion6 la opci6n de ayudas técnicas, el
80% la opcion de férulaje, el 61%
adaptaciones, el 40% oOrtesis y protesis, el 42%
modelos sobre tecnologia, el 7% otros (los
estudiantes  refirieron en esta  opcion
accesibilidad en la ciudad y ciencias basicas),
finalmente, el 1% seleccioné la opcion de
ninguno.

NuUmero de créditos

NuUmero de créditos

40
30
20 y

10

Nacionales

EMenosde3 mEntre3y6
lustracion G2 freeroyle o éf Mg eldas 0

universidades

La gréafica muestra el nimero de créditos que
reportan cursar los estudiantes en asignaturas
relacionadas con tecnologia.

Se evidencia que el 23% de los estudiantes
reporta ver menos de 3 créditos, el 51%
mencionan que ven entre 3y 6 créditos, el 19%
ven entre 7 y 10 créditos y el 7% reportan ver
mas de 10 créditos.

Poblacién profesional participante

A continuacion, se describen los resultados de
los profesionales:

Afos de experiencia profesional de los
participantes
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A partir de los resultados acerca de los afios de
experiencia de los participantes se denota que:
la mayor experiencia se encuentra entre los 0-
05 afos con el 54%, seguido de 16-20 afios con
el 13%, posteriormente, de 06-10 afios y 11-15
afios con el 11%, cada uno, por ultimo, de 21-
25 afos con el 9% y de 26-30 afios con el 2%.

Afos de experiencia profesional

2%

m 0-05 afos m06-10 arios m 11-15 afios

m 16-20 afos m21-25 afios m 26-30 afios

llustracién 03. Distribucion por afos de experiencia

PiedgstRng] éfe|erop ressRmsHe
Area  Total

Educacion 29 64%
Clinica 30 67%
Psicosocial 10 22%
Laboral 8 18%
Comunitaria 13 29%
Otras 3 7%

Tabla 01. Distribucion por area de ejercicio
profesional de los participantes

La tabla anterior, presenta el area de ejercicio
profesional de los participantes, se evidencia
que el 64% se desempefian en el érea
educativa, el 67% refieren la clinica como su
area de intervencion, el 22% se encuentran
dentro del area psicosocial. Respecto al area
laboral, el 18% la refieren, y finalmente se
denota la comunitaria con 29% y otras con 7%.
No obstante, todos los participantes marcaron
como minimos una de las opciones y como
mAaximo cuatro.

Tecnologia como medio de intervenciéon en
Terapia Ocupacional

El 100% de los participantes indicaron haber
utilizado dentro de sus intervenciones al menos
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1y maximo 6 de las opciones presentadas. Los
terapeutas ocupacionales reportaron que han
utilizado adaptaciones (71%), modificaciones
al ambiente (accesibilidad) (67%), aditamentos
(59%), ayudas técnicas (57%), férulaje (50%)
y en menor proporcion Ortesis y protesis
(24%).

Uso de tecnologia como medio de intervencion

40
0

Uso de tecnologia como medio
de intervencién

= Ferulaje = Ayudas técnicas
= Adaptaciones m Ortésis y protésis

m Modificaciones al ambiente (accesibilidad) ® Aditamentos

llustracion 04. Distribucion del uso de tecnologia
como medio de intervencion en Terapia Ocupacional
por los profesionales participantes

Respecto a la pregunta ¢Conoce las
competencias ~ profesionales de Terapia
Ocupacional?, el 29% respondi6 que no las
conoce, mientras que el 71% respondi6 que, si
las conoce, las respuestas dadas por los
Terapeutas Ocupacionales fueron clasificadas
en tres ejes conocimientos, habilidades y
actitudes, a continuacién, se presenta la
clasificacion:

Conocimientos
Respecto a esta categoria se evidencia los

siguientes conocimientos mencionados por los
profesionales

Funcionalidad 8
Andlisis del contexto 6
Areas del desempefio 4
ocupacional

Areas del ejercicio profesional 3
Componentes del desempefio 5

Conocimientos tedricos sobre 8
los pasos del proceso de
prescripcion

Conocimiento normativo 1
Planeaciéon de intervencion y 7
seguimiento

Software de apoyo educativo 1
Comprension de la relacion 4
discapacidad — tecnologia de

asistencia

Conocimiento acerca de 9

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



tecnologia de asistencia
Conocimiento acerca de la 3
ocupacion humana

Conocimientos  teéricos  de 2
fisiologia humana

Conocimientos acerca de 1
modelos de intervencion

Tabla 05. Distribucién de competencias profesionales
en el uso de tecnologia por conocimientos de los
profesionales

Habilidades
‘Habilidades ~ Frecuencia

Creatividad 1

Innovacion 1

Destrezas préacticas para 1

realizar tecnologia

Trabajo 1

interdisciplinario  y/o

multidisciplinario

Razonamiento clinico 1

Tabla 06. Distribucion de competencias profesionales
en el uso de tecnologia por habilidades de los
profesionales

Actitudes

Etica 2

Profesionalismo 1

Tabla 07. Distribucién de competencias profesionales
en el uso de tecnologia por actitudes de los
profesionales

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en
las encuestas “Competencias profesionales en
el uso de tecnologia como medio de
intervencion”, dirigidas a profesionales, y
“Teoria y practica en el uso de tecnologia”
dirigidas a Terapeutas Ocupacionales en
formacion se seleccionaron las siguientes
variables:

e Afios de experiencia profesional

« Areas de ejercicio profesional y préacticas de
formacién profesional

e Pasos del proceso de prescripcion en
profesionales y Terapeutas Ocupacionales
en formacion.

e Tecnologia como medio de intervencion y
tema de las asignaturas

e Competencias en tecnologia referidas por
los profesionales y cantidad de créditos de
las asignaturas
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Las anteriores variables fueron escogidas
debido a que presentan informacion relevante
para generar analisis acerca de las
competencias necesarias en el area de
tecnologia; asi mismo, estas fueron
seleccionadas a través de una perspectiva
comparativa entre preguntas de las dos
encuestas aplicadas.

Respecto al razonamiento clinico/ profesional,
autores como Montaldo L. & Herskovic L.
(2013) y Gormaz B. (2012), lo describen como
el proceso cognitivo 0 varios procesos
mentales, el cual permite elaborar un
diagnostico, tomar decisiones respecto al
estudio y tratamiento, elaborar un prondstico, y
resolver el problema (por medio de los planes
de manejo) de salud del paciente.
Adicionalmente, autores de  Terapia
Ocupacional, como Boyt Schell (2011) y
Labrador Toribio (2001) le suman a lo anterior,
que es un proceso reflexivo que realiza el
terapeuta ocupacional acerca del cuidado para
el usuario, ademas de recalcar que se
“desarrolla e integra mediante la experiencia y
practica”. Teniendo en cuenta lo mencionado
por los autores, los profesionales participantes
se encuentran en diferentes etapas de evolucion
del razonamiento clinico/profesional, referido
por Dreyfuss (1986), las cuales se desarrollan
desde la experiencia estudiantil hasta el
gjercicio profesional con 10 o mas afios de
experiencia, estas se presentan a continuacion:

I T S e

Inexperto Principiante Competente Entendido

llustracion  05. Etapas de evolucion del
razonamiento clinico (Dreyfus, 1986)

Para dicho comparativo se van a utilizar tres de
las etapas las cuales son; competente que
comprende un periodo de 0 a 5 afios de
experiencia, entendido 6 a 10 afios de
experiencia y experto con mas de 10 afios de
experiencia.

Con la encuesta se pudo evidenciar que el 54%
los participantes son competente segin la
clasificacion de Dreyfuss, el 11% se
encuentran en entendido y el 35% en expertos.
Se entiende que a medida que los profesionales
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van transitando entre cada una de las etapas
adquieren e integran nuevas habilidades,
ademas de ampliar y agudizar la visién acerca
de la mejor manera de realizar la intervencion.
Sin embargo, en cuanto al tema de tecnologia
como medio de intervencion, todos los
profesionales (sin importar la etapa en la que
se encuentren), mencionaron realizar algin
paso del proceso de prescripcién y utilizar
algln tipo de tecnologia, por lo que se puede
considerar que, al estar en una etapa igual o
mayor a competente, se poseen competencias
profesionales en esta area. No obstante, lo
anterior no significa que los profesionales
deberian identificar las competencias para el
area de tecnologia, ya que el 29% refirié no
conocerlas. De acuerdo al anterior porcentaje
(el cual serd asumido como el 100%) el 38% se
encuentran en la etapa de razonamiento
clinico/profesional competente, el 15% en
entendido y el 47% en expertos.

Trujillo (2002), presenta 7 campos de accion
los cuales son: académico, salud, educacion,
trabajo, ejercicio en la comunidad, justicia y
bienestar social, de las cuales en las préacticas
académicas se toman salud, educacidn, trabajo,
gjercicio en la comunidad y como eje
transversal el bienestar social.

Aunque las otras areas no se mencionan
explicitamente en las mallas curriculares de los
programas académicos de las universidades en
Colombia, si se menciona la docencia como
una de las areas de ejercicio profesional de la
disciplina, lo cual permite inferir que durante
la formacion académica se manejan
competencias para todas las areas/campos de
accion del ejercicio profesional.

Desde la mirada del desempefio ocupacional se
puede evidenciar que la tecnologia es una
herramienta que busca fomentar autonomia,
independencia, accesibilidad y la participacion
de las personascon limitaciones en su
desempefio ocupacional, por lo que el
terapeuta ocupacional podria usarlas dentro de
su intervencion en los diferentes campos y
poblaciones  de  ejercicio  profesional.
Igualmente, es considerado como el
profesional idéneo para el proceso de
prescripcion, ya que dentro de sus
competencias de formacion profesional se
evidencia como criterio de desempefio evaluar,
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formular, disefiar, elaborar, entrenar y hacer
seguimiento de aditamentos y tecnologia
necesaria para un desempefio ocupacional
optimo y significativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de los
resultados se encontrd6 una  muestra
significativa de profesionales en cada una de
las éareas del ejercicio profesional, estos
seleccionaron mas de una opcién y todos
mencionaron haber realizado por lo menos una
en el uso de tecnologia como medio de
intervencion. A partir de esto, se podria inferir
gue las competencias sobre tecnologia que
adquirieron los profesionales durante su
formacién de pregrado y/o a nivel posgradual
se estdn utilizando en todas las é&reas de
ejercicio profesional, ademas, en los resultados
de los estudiantes que se encuentran en los
afios donde se han realizado practicas
académicas, se evidencia una muestra en cada
una de las practicas en cuanto al uso de
tecnologia. Debido a lo anterior, se determina
que no deberia ser necesario contar con
estudios posgraduales en el area de tecnologia
para tener las competencias necesarias para
hacer uso de ella, debido a que desde el
pregrado se adquieren competencias tedrico-
practicas, las cuales son transversales en el
quehacer del Terapeuta Ocupacional.

En la presente investigacion se visualizd la
palabra prescripcion como un proceso el cual
incluye las siguientes etapas: valoracion,
formulacion, disefio, elaboracion,
entrenamiento y seguimiento, esta ruta se
determina por un concepto ocupacional inicial,
el cual va evolucionando y transforméandose a
medida que avanza el proceso de intervencion.

Respecto a esto se denota que los estudiantes
seleccionaron en mayor medida la opcion de
elaboracion (34%) como la que més realizan;
respecto a la de menor seleccién refirieron el
seguimiento  (7%). Con lo anterior, se
evidencia que a partir de lo que refieren los
estudiantes, la formacion se encuentra
enfocada en ensefiar destrezas de tipo manual
(habilidad préactica) que permitan al estudiante
elaborar diferentes tipos de tecnologia que
respondan a las necesidades de los usuarios.

Asi mismo, respecto a la opcion de minima
seleccion, se puede inferir que el tiempo que
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los estudiantes permanecen en las practicas es
aproximadamente de 3 meses y medio lo cual
no permitiria en muchos de los casos realizar
un proceso continuo con las personas.

Adicionalmente, en contraste a esta
informacion los profesionales refieren que el
seguimiento y el entrenamiento (85%, 83%,
respectivamente), son los pasos que mas
realizan en el ejercicio profesional, lo cual
difiere de lo referenciado por los estudiantes
acerca de lo impartido en las asignaturas y las
practica de formacion profesional, con lo cual
surge el cuestionamiento acerca de ¢cual es el
sustento tedrico-practico para realizar estos
pasos del proceso de prescripcién?, ademas
¢como los profesionales estan fortaleciendo
dicha competencia para ponerlo en practica en
la vida laboral?. No obstante, respecto a los
demas pasos del proceso, se evidencia que en
los dos tipos de poblacion encuestada no se
evidencias diferencias significativas respecto a
la realizacion de los pasos del proceso de
prescripcion.

Respecto al tema central de las asignaturas se
formularon dos preguntas relacionadas
especificamente, la primera, mencionar dentro
del programa cuédles asignaturas estan
relacionadas con el area de tecnologia y la
segunda, seleccionar entre las opciones
férulaje, ayudas técnicas, adaptaciones, ortesis
y protesis, modelos sobre tecnologia y otros,
contemplando la opcion de seleccion desde
ninguna o todas.

A partir de los resultados se evidencia que en
las universidades los nombres de las
asignaturas referidos por los estudiantes
comprenden términos como: tecnologia y
ocupacién (69 y 27 menciones,
respectivamente); ademas, dos estudiantes
mencionaron que dentro de sus programas
consideran que no existen asignaturas
relacionadas con tecnologia. Respecto a la
segunda pregunta se evidencia que las de
mayor seleccién son: ayudas técnicas (80%),
férulaje (68%), adaptaciones (61%). Respecto
a los profesionales, se evidencia que la opcién
de mayor seleccion es adaptaciones (71%),
modificaciones al ambiente (67%) vy
aditamentos (59%).
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Con lo anterior, es necesario realizar un
andlisis comparativo, ya que se evidencia que
todos los profesionales indicaron haber
utilizado por lo menos una de las opciones
(adaptaciones, modificaciones al ambiente,
aditamentos, ayudas técnicas, férulaje y ortesis
y prétesis), lo cual se encuentra en
concordancia con lo referido por los
estudiantes.

Adicionalmente, se denota que no existe una
similitud respecto a las tematicas impartidas en
las universidades y las demandas laborales
referidas por los profesionales, debido a que
los conocimientos impartidos referidos por los
estudiantes no son los mismos que los
profesionales refieren realizar en su ejercicio
profesional.

Por lo anterior, es importante mencionar que se
evidencia que dentro de lo referido por los
profesionales se encuentran intervenciones
centradas en gran parte en el entorno, por el
contrario en los estudiantes, se denota una
perspectiva de intervencion desde el individuo;
por lo cual es importante conocer el proceso de
razonamiento clinico/profesional que llevan a
cabo los profesionales para utilizar este tipo de
tecnologia en sus intervenciones, ya que segun
los estudiantes estos conocimientos son
impartidos en minima medida en las
universidades, no obstante, desde la percepcion
de los estudiantes es importante destacar que
se evidencia que la formacion se encuentra
centrada en algunos aspectos y no presenta
cobertura a todos los conocimientos necesarios
para hacer uso de la tecnologia en el ejercicio
profesional.

Con relacién a las competencias del terapeuta
ocupacional en la prescripcién de tecnologia,
se evidencia que un 29% desconoce las
competencias en esta area, no obstante, los
participantes que afirmaron  conocerlas
refirieron que son necesario conocimientos
como el desempefio ocupacional y sus areas,
analisis del contexto, areas del ejercicio
profesional y conocimientos sobre los pasos
del proceso y modelos sobre tecnologia.
Respecto a las habilidades los terapeutas
refirieron la creatividad, innovacion, destrezas
practicas de elaboracién de tecnologia, trabajo
inter y multidisciplinario y el razonamiento
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clinico y la transversalidad del tiempo como
fortalecedor de habilidades.

En cuanto a las actitudes, fueron mencionados
el profesionalismo y la ética. Del mismo modo,
en relacién a los créditos de las asignaturas con
los cuales se evidenciaria el tiempo para
adquirir las competencias mencionadas por los
profesionales, fue realizada una busqueda
online que permitid evidenciar en las paginas
de las universidades las cantidades de créditos
destinados a generar aprendizaje de temas
tecnoldgicos, dentro de lo que se encontrd que
6 de las universidades refieren contar con
minimo 96 y maximo 480 horas durante la
formacidn, de un promedio aritmético de 7.728
horas de los programas curriculares revisados;
con lo cual es necesario plantearse el
interrogante acerca de si los créditos y horas
destinados a la categoria de tecnologia en la
formacion es necesaria para adquirir los tres
ejes de conocimientos, habilidades y actitudes
(propuestos por la WFOT, en los Estandares
Minimos para la educacién de Terapeutas
ocupacionales, 2016) en las diferentes areas de
la profesion.

CONCLUSIONES

El eje transversal de la presente investigacion
consiste en reconocer las competencias de los
terapeutas ocupacionales colombianos en el
proceso de prescripcion de tecnologia; a partir
de los resultados y la discusion, se evidencia la
necesidad de fortalecer y/o reestructurar los
programas de las asignaturas del &rea de
tecnologia, debido a que en el ejercicio
profesional se reporta la necesidad de
competencias para el proceso de prescripcion
de tecnologia, las cuales desde la percepcién
de los estudiantes son las que menos se
desarrollan durante la formacion.

Del mismo modo, se denota desconocimiento
relacionado con las competencias profesionales
en el area de tecnologia por parte de las
profesionales, por lo cual es imprescindible
cuestionarse como se estd realizando el
gjercicio de la Terapia Ocupacional, ya que
estas terapeutas afirman hacer uso de la
tecnologia en sus intervenciones, pero algunas
no reconocen aquellos  conocimientos,
habilidades y actitudes utilizadas durante el
proceso.
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Adicionalmente, se evidencia que existe un
vacio en la literatura nacional e internacional,
lo que dificulta que el profesional pueda
encontrar de manera clara las competencias en
el area de tecnologia.

En la formacion de pregrado se evidencia que
el tiempo que los estudiantes refieren para
aprender  contenidos  relacionados  con
tecnologia es de 288 horas, por lo cual, es de
vital importancia que cada programa de
Terapia Ocupacional genere un andlisis
exhaustivo acerca de la metodologia y el tipo
de pedagogias que se estan llevando a cabo en
las asignaturas, ya que los resultados de la
presente  investigacion  evidencian el
desequilibrio en el aprendizaje de los pasos del
proceso de prescripcion y las temaéticas
abordadas (modelos, razonamiento clinico,
asesorias, entre otros). Asi mismo, es
imprescindible generar dos enfoques, los
cuales apunte a proveer una formacion teorica
que permita a los estudiantes realizar éptimos
procesos evaluativos o una formacién practica
en la cual se puedan realizar propuestas de
tecnologia respecto a la intervencion.

Por ultimo, la presente investigacion se
establece como un insumo para incentivar a
futuras investigaciones en donde el eje central
sea la tecnologia en Terapia Ocupacional desde
varias perspectivas como la historia, la
evolucion y transformacion, la importancia y
relevancia de la misma en la ocupacion
humana.
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EL ARTE COMO INSTRUMENTO PARA EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES
SOCIALES EN NINOS PERTENECIENTES A LA FUNDACION CULTIVARTE

ART AS AN INSTRUMENT FOR THE DEVELOPMENT OF SOCIAL SKILLS IN CHILDREN
BELONGING TO THE CULTIVARTE FOUNDATION
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RESUMEN

La presente investigacién se realizé con el fin de identificar la relacion entre las habilidades artisticas
y el desarrollo o fortalecimiento de las habilidades sociales, de esta manera se aborda una
investigacion de tipo cualitativa con un disefio descriptivo, aplicada en la poblacion perteneciente a la
escuela de formacion Cultivarte, en donde se pueden encontrar programas de musica, teatro, danza y
artes plasticas. Entre los resultados mas representativos se puede resaltar el entendimiento del arte
como un lenguaje simbdlico de forma que ayuda a facilitar los procesos comunicativos en los
participantes, asi mismo se identifico el desarrollo de diferentes conceptos de bienestar expresados a lo
largo del documento, pudiendo identificar qué la evolucion de habilidades artisticas mediante el uso
del arte es un agente potencializador, concluyendo que con la creacién y aplicacién de material
didactico que permita a los nifios y a sus cuidadores un mayor entendimiento sobre la tematica y a su
vez les facilite el uso constante del arte como terapia.

PALABRAS CLAVE: arte terapia, habilidades sociales, lenguaje artistico, destrezas artisticas,
autoesguemas, motivacion.

ABSTRAC

This research was carried out with the aim of identifying the relationship between artistic skills and the
development or strengthening of social skills. In this way, a qualitative research with a descriptive
design is approached, applied in the population belonging to the Cultivarte training school, where
music, theater, dance and plastic arts programs can be found. Among the most representative results
we can highlight the understanding of art as a symbolic language in a way that helps to facilitate the
communicative processes in the participants, likewise we identified the development of different
concepts of well-being expressed throughout the document, being able to identify what the evolution
of artistic skills through the use of art is a potentializing agent, concluding that with the creation and
application of didactic material that allows children and their caregivers a greater understanding of the
subject and at the same time facilitates the constant use of art as therapy.

KEY WORDS: art therapy, social skills, artistic language, artistic skills, self-schemes, motivation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objeto de
estudio el uso de las habilidades artisticas como
mecanismo para el desarrollo de habilidades
sociales, para tal fin se seleccioné una muestra
de nifios pertenecientes a la escuela de
formacion artistica “cultivarte” los cuales se
encuentran entre los 5 y 14 afios de edad. Se
toma en consideracion que se trabajara con las
diferentes aéreas que representan  las
habilidades artisticas, como lo es la danza, el
teatro, las artes plasticas y la masica.

Con el fin de identificar en qué forma se ve
influenciado la evolucion de habilidades
artisticas mediante el uso del arte como
potencializador, se pretende trabajar una
metodologia cualitativa basandose en la
psicologia educativa, de esta forma se concluye
con la creacion y aplicacion de material
didactico que permita a los nifios y a sus
cuidadores un mayor entendimiento sobre la
tematica y a su vez les facilite el uso constante
del arte como terapia.

Dentro la investigacion se podran apreciar
diferentes tematicas relacionadas con la
influencia de las destrezas artisticas en funcion
de la estimulacion de las habilidades sociales,
un ejemplo de este proceso se desarrolla en
profundidad en el capitulo de arte terapia,
donde se referencian autores como Vygotsky
afirmando que la funciéon biologica de la
interpretacion 'y expresion artistica es un
desarrollo simbdlico en donde la comprension
de diferentes patrones a través del arte se
presenta como un tipo de lenguaje, de esta
forma se hace expreso la relacién directa entre
el arte como lenguaje simbodlico y las
habilidades sociales como facilitadores para la
construccion y fortalecimiento de dicho
lenguaje simbdlico.

Adicionalmente se puede hacer énfasis en la
funcion evaluativa que tuvieron las diferentes
técnicas de medicion, entrevista
semiestructurada, grupo focal, observacién
participante, todo ello con la finalidad de lograr
una triangulacion efectiva que permita realizar
un analisis constructivo para la investigacion.
Para realizar la categorizacién se recurrié a
aspectos como la pertenencia y apropiacion, el
interés y los gustos, las emociones generadas a
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través de la mdsica, el bienestar percibido, la
motivacion generada, el progreso percibido en
las relaciones sociales, la autoestima y la
autopercepcion, entendiendo los autoesquemas
como punto primordial para facilitar la
adecuada adaptacion de un individuo a un
entorno social.

Algunos de los beneficios percibidos se
hicieron  evidenciar en  aspectos que
puntualmente no se esperaba medir, un ejemplo
claro de ello recae sobre la orientacion
vocacional, temdtica que a pesar de no
corresponder a la presente, de igual forma se
hizo manifestar notoriamente, se pudo
identificar que la exposicion temprana a los
intereses de un individuo, permite la
consolidacion de su proyecto de vida y por tal
el desarrollo temprano de las habilidades
pertinentes y necesarias para la construccion de
dicho proyecto de vida. De esta forma se hace
facil apreciar que los beneficios adquiridos con
el arte no se limitan a una sola area como puede
ser el de habilidades sociales.

METODOLOGIA

La presente investigacion se fundamenta en un
estudio cualitativo con disefio descriptivo
mediante el cual pretende Identificar y describir
las habilidades sociales de los nifios
pertenecientes a la Fundacion Cultivarte.

Poblacion

300 nifios, nifias y adolescentes de 7 a 14 afios
pertenecientes a la fundacion Cultivarte de la
ciudad de Pamplona, debido a la cantidad de
nifios presentes en el programa y la amplia
gama de horarios, el nimero exacto de la
poblacién es variable, de forma que no todos
asisten de forma continua a los grupos
artisticos.

Muestra

Las escuelas de  formaciéon  artistica
corresponden a 4; danza, arte grafica, teatro y
musica. Se considera la utilizaciéon de una
muestra probabilistica tomando un nifio de cada
escuela de formacion artistica.
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Técnicas

Como mecanismo de triangulacion vemos la
viabilidad en la aplicacion de técnicas como la
entrevista semiestructurada, el grupo focal la
observacion participante para permitir la
triangulacion de los datos.

Entrevista semiestructurada

Corresponde a un espacio en el que un
entrevistador y un entrevistado intercambian
ideas y se aclaran inquietudes, de esta manera
se puede presentar bajo el analisis del discurso
expresado por el entrevistado, todo ello con la
finalidad de obtener resultados que aporten a la
tematica investigada. ‘“presentan un grado
mayor de flexibilidad que las estructuradas,
debido a que parten de preguntas planeadas,
que pueden ajustarse a los entrevistados” (Diaz,
Torruco, Martinez, & Varela, 2013) En esta
ocasion se trabajara con wuna entrevista
semiestructurada que permita indagar en la
tematica, pero a la vez que los entrevistados
expresen sus ideas de forma menos formal.

Grupo Focal

Son espacios grupales en los que se pretende
identificar el sentir, pensar y vivir de los
individuos (Hamui & Varela, 2012) cumple la
funcién de dialogo socrético, en donde tanto los
investigadores como los participantes buscan
una conclusién comdn que sirva como base
para las afirmaciones obtenidas en la
construccion de la investigacion.

Observacion participante

La observacion se desarrolla como una
actividad ejercida por diferentes seres vivos, en
ella implica analizar, detectar y asimilar la
informacion que los rodea, de alli parte el uso
de la observacidn participante como técnica de
medicion, esta misma se basa en recolectar
informacion a profundidad en una relacién
entre investigador e investigado y a partir de
dichas conductas observadas, se realiza un
analisis en contraste con lo que se desea medir
para concluir en criterios especificos. En ella se
resalta el papel activo que sostiene el
investigador dentro de la poblacién investigada,
explorando el conocimiento sobre la temética y
aportando de forma significativa para que ese
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conocimiento se vea incrementado. (Fagundes,
y otros, 2014)

RESULTADOS
Anadlisis por participantes
Participante 1:

El participante numero 1 sostiene haber
pertenecido a la escuela de formacion artistica
en su seccibn de musica sinfénica por
aproximadamente poco mas de un afio, tiempo
suficiente para entablar relaciones de amistado
con la mayoria de sus compafieros, construir un
horario de estudio en casa y ensayo en el
programa, pero no el suficiente para considerar
la masica con su principal opcién tratdndose de
proyecto de vida sin que ello implique la
desclasificacion total de dicha probabilidad. A
pesar de ello el participante se encuentra en
capacidad para identificar la practica artistica
como una responsabilidad en lugar de un simple
pasatiempo, lo que no solo fortalece sus
destrezas intelectuales, estructura de
personalidad y ademas valores desarrollados en
el programa de arte.

Refiere que la musica ha capturado su atencién
desde antes de ingresar al programa, por lo que
su pertenencia y mantenimiento estd definido
por su propio interés, esto implica que la
motivacion se realiza de una forma intrinseca
haciendo mas perdurable el tiempo que
pertenezca al programa y a su vez que el
aprendizaje se afiance de una forma mas
efectiva, no solo se limita a la escuela de
musica, sino que ademas disfruta el dibujo
desarrollando asi sentimientos por la actividad
como son “relajado”.

Desde la perspectiva de las relaciones
interpersonales sugiere que ha presentado
facilidad para hacer amigos, las relaciones de
amistan dentro del grupo son esenciales y desde
cierto punto disfruta de practicar la mdsica
sinfénica ya que es una oportunidad para estar
con sus amigos, afirma que el tiempo en la
escuela de arte le ha permitido “entender que la
vida no es solo juegos Yy tecnologia, sino que la
cultura nos hace evolucionar” de esta forma se
evidencia un compromiso por parte del
participante ante el arte que practica por sobre
los deberes con la escuela de formacion
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artistica, acompafiado del apoyo familiar se
denota la influencia que ha tenido la masica en
sus diferentes macro sistemas.

El participante hace énfasis en que el desarrollo
dentro de la escuela de mdsica lo ha hecho
sentirse  importante 'y mejorar  procesos
relacionados con su autoestima, mejoras
significativas en las relaciones sociales y un
aumento en la capacidad de resiliencia
permitiendo asi tener mayor autocontrol sobre
sus pulsiones agresivas. La perspectiva propia
del participante no se ve denigrada ni afectada
negativamente por su proceso en el grupo, caso
contrario se ve reforzada a la aceptacion y
exaltacion de los patrones positivos, dando
como resultado una marcada seguridad
emocional y una autoestima significativamente
alto.

Participante 2

El participante numero 2 inicio perteneciendo a
la escuela de artes plasticas debido a que era su
principal gusto, posteriormente se interesé por
la danza haciendo que decidiera participar en
ambas escuelas de formacidn, en la entrevista
se especificd por el arte plastica. Debido a su
continuidad en el programa se ha generado un
horario haciendo que la escuela de formacion
forme parte de su rutina diaria. Ello lo ha
llevado a considerar el arte plastica como un
posible proyecto de vida, no necesariamente
como profesion, pero si como la base para una
profesion en donde pueda implementar sus
habilidades artisticas, se puede identificar que
no asigna el dibujo o las habilidades artisticas
dentro de sus actividades de ocio por lo que el
participante  las interpreta como una
responsabilidad mas, adquiriendo formacion
que repercute en su personalidad y no
simplemente como un mecanismo de escape
para la sintomatologia negativa del dia a dia.

Afirma ejercer el arte por las sensaciones que
recibe mas que por el aprendizaje académico
implicito en ella, eso significa que la
motivacion para continuar se enfoca en las
emociones generadas por el arte, sumado
ademés la posibilidad de generar nuevas
relaciones interpersonales durante el proceso,
sostiene que la escuela de arte mediante sus
diferentes facetas le han brindado seguridad,
permitiéndole sentirse cdmodo consigo mismo,
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permitiéndole relacionarse mejor con los
comparieros dentro y fuera de la escuela,
permitiéndole ademéas entablar una mejor
relacion con los padres quienes lo influenciaron
para asistir al programa de arte. Expresa
mejorar conductas que para su percepcién se
consideraban incorrectas para un nifio de 11
afios, por lo que el arte le ha influenciado a
terminar con dichas conductas, no especifica
exactamente que conductas son.

Considera que el arte le puede ayudar a
desarrollar mayor motricidad fina, teniendo
implicaciones en su letra y por consiguiente en
las calificaciones escolares. Narra ademas que
el control de impulsos ha mejorado
notablemente, relatando que antes de ingresar a
la escuela se manifestaba mediante conductas
agresivas llegando incluso a recurrir a la
violencia fisica contra otros. Se debe resaltar la
seguridad que le ha brindado desarrollar ambos
tipos de arte, influenciando sobre su autoestima
y el manejo de sus emociones y apropiacién
tanto de sus valores como de sus habilidades
permitiendo sacar mayor provecho de las
capacidades artisticas.

Participante 3

El participante numero 3 pertenece a la escuela
de formaciéon de musica, aclarando tocar el
clarinete soprano, asiste a la escuela de forma
recurrente logrando incluir dicha actividad en
sus responsabilidades diarias, a ello se suma la
duraciéon en el programa la cual se ha
prolongado por un afio y medio, desde esta
perspectiva se puede interpretar el compromiso
gue posee el participante con el arte que
practica denotando incluso su deseo por
continuar ejerciendo la misica como proyecto
de vida desde una perspectiva profesional por
tal motivo no identifica la musica como un
pasatiempo, diferenciando las actividades de
ocio de las responsabilidades artisticas,
adicionalmente sus gustos no se limitan a la
practica musical, sino por el contrario se
extienden a las cualidades graficas demostrando
cualidades favorecedoras en ambos campos.

Desde la perspectiva emocional, son
considerables los sentimientos de tranquilidad,
felicidad y despreocupacion que refiere el
participante, reforzando asi el gusto implicito
por el arte que de forma inconsciente se sigue
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condicionando. La motivacion se deriva de la
pasion creada hacia la practica musical, dando
como resultado una motivacion intrinseca que
permite al individuo mantenerse por mas
tiempo en la préactica y poseer un aprendizaje
mas significativo, ademas el sujeto infiere que
el transcurso de la practica le ha permitido
mejorar de forma significativa en aspectos
como el académico, y en funciones comporta
mentales identificando asi una marcada
indisciplina previa a la practica musical,
beneficios que repercuten en sus relaciones
interpersonales, en los horarios de estudio, las
responsabilidades y en mejoras significativas
con su microsistema familiar.

Desde la perspectiva del autocontrol no se
evidencia mucha mejora, esto no se debe a que
el proceso artistico no favorezca el control de
impulsos, sino que por el contrario el
participante no muestra indicios de agresividad
por lo que no se ha visto afectado por la
practica, caso contrario sucede con los auto
esquemas, los cuales se han visto beneficiados
con el desarrollo artistico al cual se ha visto
sometido el participante, ello se hace notar
cuando se indagan la percepcion propia, en
donde se encuentra mayor seguridad en
comparacién con los auto esquemas previos a la
musica llegando a describirse actualmente con
los valores de “tolerancia” respeto”,
“responsabilidad” y “disciplina” .

Participante 4

El participante 4 pertenece a la escuela de artes
plasticas, en ella se ha desarrollado desde hace
6 meses por lo que se puede identificar su
compromiso con la practica artistica, pese a ello
no posee una apropiacion personal sobre el arte
como proyecto de vida, presenta ausencia de
caridad sobre sus metas y proyectos a mediano
y largo plazo por lo que aln no se atreve a
incluir las habilidades artisticas como una
posibilidad profesional.

Dentro de sus intereses se puede identificar que
para el participante el arte se desarrolla como
un pasatiempo, al igual que lo es jugar o
realizar cualquier actividad de ocio, es asi como
se asume la postura motivacional que presenta,
en la cual solo se puede usar el arte como
mecanismo de extraversion, adicionalmente,
teniendo en cuenta que el participante afirma no
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poseer interés por las diferentes escuelas que
ofrece el programa cultivarte, se puede
establecer poca motivacion interna que permita
mantenerse en el programa, contrario a ello la
motivacion presente es la extrinseca, reforzada
por la interaccidon entre sus compafieros y sus
padres. A pesar de lo anterior, los beneficios
obtenidos se hacen evidentes, permitiendo que
el participante haya mejorado la calidad de sus
relaciones sociales con compafieros y familia.

Desde la perspectiva de los autoesquemas los
cambios también son notorios, iniciando por el
autocontrol, el paciente argumenta que su
control de impulsos ha mejorado, no se
considera igual que antes de pertenecer a la
escuela sino que se encuentra en capacidad de
mantener mayor control sobre sus acciones,
menos impulsividad y mayor busqueda de
soluciones asertivas, la resiliencia también ha
mejorado significativamente, mientras que
desde el autoestima se aprecia seguridad en
cuanto a sus capacidades y habilidades. Esto se
debe en gran medida al andamiaje que se
realiza en ella escuela y en parte a la frecuencia
con la se acude a clases.

Anélisis por subcategorias
Asistencia

La asistencia o permanencia de los participantes
en el programa de mausica y artes plasticas,
corresponde a un proceso motivacional
impulsado en este caso por el deseo de aprender
y a su vez factores referentes a la personalidad
y sus preferencias, esto hace que los
participantes lleven de 6 meses el que menos
tiempo ha sido parte de la escuela hasta los dos
afios de forma ininterrumpida.

Es asi como lo menciona Duarte, A en su
investigacion Educacion por medio del arte
(2016) educar por medio del arte beneficia de
muchas maneras el desarrollo de los nifios
resaltando la  expresion de ideas, el
compromiso, intereses particulares en general
lo relacionado a decisiones propias ya que el
arte genera que exista un desarrollo cognitivo
conllevando a una mayor comprension frente a
su entorno.
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Intereses

En cuanto a los intereses se evidencia una
marcada posicion que difiere tanto de los
participantes de musica como los de artes, este
resultado se le puede atribuir a la percepcion
social que estereotipa a las artes plasticas como
una profesion poco rentable en comparacion
con la mausica, de la misma forma puede
suceder en otros campos como puede ser la
concepcion social de la poca rentabilidad de
mulsica en contraste con profesiones mas
lucrativas como podria ser alguna ingenieria
por citar alguna, es importante resaltar que ello
se debe a la inferencia social, mas no a estudios
metodologicos.

Benavides, M., Azucena, L., Pérez Castellanos,
E., & Ramirez Torres, C. E. (2015) las
destrezas artisticas se clasifican de 3 formas, la
creatividad, el conocimiento y el placer, por
tales aspectos se puede definir hacia qué tipo de
arte se ven influenciados los participantes.

Emociones

Es referido por los participantes que las
emociones producidas en el desarrollo de la
practica artistica son netamente positivas, de
esta forma los participantes concuerdan en
concluir el arte como un filtro que les permite
evadir las situaciones o0 emociones negativas,
recurriendo inconscientemente al arte como una
terapia de relajacion y estimulacion sensitiva
favorecedora para el desarrollo estable de una
inteligencia emocional.

En el texto “Arteterapia, conocimiento interior
a través de la expresion artistica” Fernandez &
Martinez (2006) se describe que los trabajos
artisticos, dibujo, pintura, fotografia, modelado,
video, ayudan a las personas en su
autoexpresion, dandoles la oportunidad de
plasmar de una forma creativa sus sentimientos,
sus temores, sus inquietudes, sus dificultades.

Bienestar

Dentro de los beneficios encontrados se logra
identificar la contribucion que propone el arte
no solo a la préctica dentro de la misma sino,
ademas a la vida social, académica, emocional
y a su estructura de personalidad. Ello se debe a
gue, en palabras de los participantes, hacerse
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mas disciplinado en los ensayos les permite
sostener mayores responsabilidades tanto en el
estudio como en las labores de casa.

La arteterapia puede verse como un tipo
especial de aprendizaje que trata tanto con el
mundo interno de las personas como con su
mundo social inmediato. Ayuda a desarrollar y
valorar  todos aquellos aspectos que
consideramos de gran importancia en la

educacion integral: las relaciones
interpersonales, el bienestar personal, la
autoestima, la comunicacién, el

autoconocimiento. Fernandez & Martinez
(2006).

Motivacion

En este caso la motivacion se ve influenciada
por dos aspectos clave, el aprendizaje
(refiriéndose tanto al aprendizaje académico,
como al autodescubrimiento) y el segundo
aspecto refiere ser la mejora en las relaciones
sociales. De esta forma los participantes se
sostienen en el programa debido a los buenos
resultados que han evidenciado, resaltando
alguno como mayor sociabilidad o apropiacion
de las responsabilidades.

Menciona Caballo, E (2005) en su libro
Habilidades sociales, el buscar actividades que
alimenten las capacidades fisicas como realizar
algin deporte, viajar, hacer recorridos al aire
libre; capacidades culturales como visitar
museo, leer, ver peliculas; o en este caso
capacidades sociales como realizar actividades
que impligque tener encuentros con personas
nuevas permitira que den fruto a medida que se
realicen generar incentivar y motivar a la
realizacion de las mismas.

Relaciones

Los participantes concuerdan en afirmar que de
cualquier forma han podido evidenciar cambios
drasticos en la forma de como se relacionan con
los demés, a pesar de ello no todos lo utilizan
para los mismos fines, algunos de ellos recurren
a la préactica artistica porque encuentran en la
escuela de arte una oportunidad para ampliar su
circulo social, mientras que otros describen que
el compromiso con las practicas les ha
permitido remplazar dificultades sociales con
buenas practicas.
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Vygotsky en su teoria dentro de sus
afirmaciones establece que las habilidades
cognoscitivas se originan en las relaciones
sociales y en la cultura. Planteo el desarrollo del
nifio como algo inseparable de las actividades
sociales y culturales (Holland y colaboradores,
2001; Rowe y Wertsch, 2004)

Autoestima

Referente a este apartado, la practica continua y
la disciplina ejercida sobre cada participante
permite que cada uno de ellos se encuentre en la
seguridad de afirmar poseer habilidades
positivas que le favorecen en el desarrollo del
arte, en otras palabras, la constancia hace que se
sientan seguros de si mismos y sus destrezas,
recayendo asi en una mejora significativa de la
autoestima, Sénchez & Solis, (2010) sostiene
que el autoestima es el grado de satisfaccion
que el nifio tiene consigo mismo, de forma que
a mayor satisfaccién propia mejores seran los
niveles de autoestima.

Auto percepcion

Se puede evidenciar que la facilidad para
identificar sus cualidades esta influenciada por
la cantidad de tiempo que han pertenecido a la
escuela de formacion artistica, la cual, como se
menciond anteriormente facilita el proceso de
autodescubrimiento, incidiendo de forma
positiva en el fortalecimiento de los auto
esquemas de los participantes.

“Cuando hablamos de la “persona”, hablamos
de una identidad de un nombre que la designa,
de un conjunto de caracteristicas, creencias,
ideales y valores que la identifican; hablamos
de una personalidad, de un Yo, que implica una
afirmacién de si mismo frente a los otros, una
historia, una memoria, un proyecto de vida.
Pero esta identidad, como sabemos, se va
formando mediante un lento proceso de
construccion que opera en el &mbito de
relaciones afectivas desde el mismo momento
del nacimiento, e incluso antes, porque cuando
nacemos, ya estamos colmados de los deseos de
nuestros padres, de sus anhelos, y de la idea de
hijo que quieren que seamos, lo cual va a influir
en nuestra forma de pensar, de ser y de sentir
(Flores, E 2006)”
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo
identificar la existencia de habilidades sociales,
como lo son los auto esquemas, presentes en la
poblacién de nifios pertenecientes a la escuela
de formacion artistica cultivarte, para ello se
recurrid a la aplicacién de diversos mecanismos
de triangulacion como lo fue una entrevista
semiestructurada, con el fin de identificar la
existencia de dichas habilidades, un grupo focal
para identificar cuales son las perspectivas de
los participantes y una observacion no
participante mediante la cual se pudo inferir
comportamientos 'y posibles conclusiones
previas sobre las conductas adquiridas dentro
del entorno artistico. Entre los posibles
resultados se pudo identificar lo siguiente.

Tal cual como lo plantea a VVygotsky citado por
Marty G. (1997), el arte se comprende como
uno de los sistemas de simbolos comunicativos
méas complejos, desde esa perspectiva la
investigacion inicio planteando la pregunta de
si las habilidades artisticas influyen en el
desarrollo de las habilidades sociales. Para ello
se identific6 que en la mayoria de los casos los
participantes demostraron una evolucion
significativa desde el area de las relaciones
sociales, llegando a afirmar que “desde que
pertenecen al programa se han vuelto menos
timidos”.

Bajo un analisis tedrico esto se puede deber a la
funcion comunicativa que desarrolla el arte, al
trabajar con representaciones simbdlicas de la
realidad como es el caso de las artes plasticas se
estd reforzando la capacidad de abstraccion de
la realidad, al mismo tiempo que se fomenta la
necesidad de hacer entender a los posibles
espectadores, un sentimiento, una idea, un lugar
0 una emocion. En el caso de la mdsica se hace
mas evidente el desarrollo simbdlico, ya que la
musica maneja su propio lenguaje, tanto escrito
como seria el caso de las partituras, como
verbal siendo este el caso de interpretar un
instrumento. En escuelas como el teatro o las
danzas se refleja méas el lenguaje Kkinésico,
recurriendo al cuerpo como comunicador.

Adicionalmente se pudo identificar la forma en
que el compromiso con el arte y la perspectiva
de cada participante sobre su practica artistica
permiten desarrollar rasgos de personalidad que
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no se poseian antes, entre ellas se resalta la
disciplina, la pasion, la resiliencia, el control de
impulsos, asertividad entre otros, esto parte
desde la postura que plantea (Calero, A 2016),
las emociones contribuyen a la adaptacion
social, implicando asi que ante mayor control
de las mismas, el individuo se vera beneficiado
con cualidades de interaccién social que a su
vez le brindan mayor comprensién sobre su
entorno, permitiendo tener mayor capacidad
analitica sobre las experiencias, de ahi que se
puedan evidenciar cambios comportamentales
en aspectos como el control de impulsos, la
asertividad o la resiliencia.

Se observo ademas los aportes que sostienen las
artes a las areas de ajuste como es el proyecto
de vida, desde este punto se infiere que, a
mayor compromiso presentado por el individuo
con el arte practicada, a ello suméandole el
interés y el tipo de motivacion que sostenga, de
esta forma se hace notaria una predisposicion
para que los individuos identifiquen desde
tempranas edades el plan de vida y orientacion
profesional. Permitiendo que desde sus inicios
se pueda formar una estructura de personalidad
mas solida.

Por otra parte, como lo siguieren Gasca &
Aguilar, (2007) es ampliamente considerable el
uso del arte como terapia, en este caso se
encontrd que los participantes recurren al arte
para disminuir tensiones emocionales causadas
ya sea en el entorno familiar o en su vida
privada, afirmando la posibilidad de expresar
durante los ensayos aquellos sentimientos
recluidos en momentos estresores, o incluso la
eliminacion de conductas que ellos mismos
catalogan como socialmente inaceptadas. En un
caso especifico, el participante afirma poseer
conductas que no corresponden a su edad, y
mediante el uso del arte fue extinguiendo la
conducta hasta que ya no se presenté de nuevo.

Sin embargo la percepcidon propia de cada
participante se vio afectada positivamente, ya
gue se hace evidente la seguridad que poseen al
hablar tanto de sus habilidades, capacidades y
metas como la conformidad con su apariencia
fisica, se puede inferir que ello responde a
procesos de condicionamiento, debido a que la
practica constante sirve como reforzador para
permitir al individuo encontrar la capacidad
para afirmar en igualdad de condiciones las
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obras realizadas como las ideas, pensamientos o
gustos, a ello se debe sumar la posibilidad que
les ofrece estar agrupados con pares que poseen
los mismos intereses, permitiendo asi compartir
con los demaés sin miedo a ser rechazados.

Por altimo se debe mencionar que en los casos
donde se pudo identificar mayor compromiso
con el arte por parte de los participantes, estaba
relacionado con la perspectiva del desarrollo
artistico como proyecto de vida y por tal motivo
se recurria a motivacion intrinseca para lograr
esta inferencia, mientras que en los casos que
no habia consideracion del arte como proyecto
de vida, se pudo identificar que el compromiso
era menor y por lo tanto la motivacion a la que
se recurria era en su mayoria extrinseca,
recurriendo a aspectos como la necesidad de
socializar o la aceptacion social mientras que en
el primer caso se habla de necesidad de
aprendizaje e intereses.

CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada con los
nifios inscritos a la fundacion cultivarte del
municipio de pamplona, se analiz6 las
habilidades sociales en nifios con destrezas
artisticas mediante la aplicacion de una
entrevista semiestructurada, grupo focal y
observacion no participante, donde se lleg6 a
las siguientes conclusiones, en primera
instancia se logra reconocer en los nifios que
participaron durante el proceso de investigacion
las diferentes habilidades artisticas que poseen
y como estas a su vez influyen de forma
significativa en los diferentes ambitos o roles
gue desempefian dentro de la sociedad.

Se evidencia que todos los participantes al
iniciar su practica artistica la percibian como un
hobbie, pero con el transcurso del tiempo los
nifios refieren como estas actividades en la
actualidad se han convertido en un estilo de
vida.

Segln los resultados se puede resaltar, como
dos de los nifios que participan en la
investigacion al verse tan identificados con su
arte perciben que esta practica seria una buena
opcion, para ser un profesional a futuro.

Se puede inferir como la préactica de una
habilidad artista influye de manera positiva a la
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hora de contribuir en la disciplina de cada uno
de los nifios, ya que adquieren mayor
responsabilidad hacia el desarrollo del arte, y
por tanto favorece que su comportamiento sea
mas organizado y comprometido en las
diferentes actividades en las que se desenvuelve
diariamente.

El interés y pasion por las habilidades artisticas
que desarrollan los nifios es de suma
importancia ya que esto facilita que el
aprendizaje se adquiera con mayor facilidad.

generan que el nifio tenga  mayor
desenvolvimiento y seguridad de si mismo en el
momento de  expresar sus  diferentes
percepciones.

Se ve reflejado como el apoyo familiar es de
vital importancia y fuente de motivacion en los
nifios, ya que esto permite que aumente los
lazos afectivos y su desempefio en la escuela de
arte 'y los diferentes ambitos sea mas
satisfactorio.

A partir de la investigacion que se realizo, se
puede comprobar que el pertenecer a una
escuela de arte si logra repercutir de forma
significativa en las diferentes habilidades
sociales con las que cuentan los nifios, ya que al
adquirir mayor disciplina, responsabilidad y
motivacion trae consigo la modificacion de
cogniciones y comportamientos negativos.

Los diferentes impulsos sin duda son una de las
problematicas que mas se ven reflejadas en esta
etapa de la nifiez, pero se resalta como a través
de las habilidades artisticas estas disminuyen o
son mas controladas debido a que existe mayor
tolerancia frente a la opinidn de los demas y por
estas razones se expresan comportamientos mas
adecuados ya que existe un gusto en comun esto
hace que el crecimiento personal sea interés
mutuo.

La percepcion o el concepto que se tiene de si
mismo es fundamental el en desarrollo psiquico
del nifio, es por esto que se demuestra como la
préctica de una habilidad artisticas hace que los
individuos incrementen la capacidad de
imaginar y de esta manera transformen los
sentimientos  negativos incluso en piezas
musicales u obras de arte fortaleciendo de esta
manera la seguridad personal.
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Se pudo comprobar como las diferentes
habilidades artisticas logran en un alto grado la
estimulacion de la inteligencia emocional
incentivando que los nifios tengan més control
de sus impulsos y de esta manera busque la
solucion de sus conflictos de forma maés
racional.

El  fortalecimiento de las relaciones
interpersonales se logra identificar en este caso
a través del gusto que se tienen en comun hacia
las habilidades artisticas y como estas a su vez

El arte como medio de expresion verbal o no
verbal hace que el ser humano se arme de valor
enfrentando sus miedos y transformandolos en
piezas de admiracion por diferentes publicos, es
por esto que se ve reflejado como las
habilidades sociales toman un papel importante
como estrategias para eliminar o hacer mas
gradual la timidez.

Sin duda alguna la practica de las diferentes
destrezas artisticas, fomentan en los nifios un
estilo de vida diferente el cable de ello es la
disciplina, responsabilidad y los valores que se
adquieren, esto hace que a través de la
investigacion se halla comprobado que
efectivamente las habilidades sociales se ven
fortalecidas favoreciendo de esta manera las
estrategias para el desenvolvimiento en el
entorno psicosocial.

Se puede concluir que el arte desde su funcién
simbdlica se desarrolla en la compresion
humana como un lenguaje, de la misma forma
gue se presenta un idioma en un individuo, con
sus diferentes expresiones, se le puede atribuir
un significado a partir de las experiencias que
posea tanto el creador de la obra (0 emisor del
mensaje) como el espectador (o receptor del
mensaje), partiendo de este enunciado, es
comprensible entonces la manera como un
individuo que recurre frecuentemente a
entornos artisticos puede usarlos como base
para desarrollar habilidades de caracter social.
En base a ello se puede aportar como primera
conclusion que las habilidades sociales en
efecto se ven potencializadas mediante el uso
de précticas artisticas.

El bienestar percibido al participar de un grupo
de expresion artistica no se limita a aspectos
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como los sociales, a ello se debe sumar el
patron de desarrollo en la estructura de
personalidad altamente marcado por refuerzos
positivos en los auto esquemas y las areas de
ajuste. Pero ademas se debe considerar como
beneficio la consolidacion de nuevas
capacidades cognitivas, el afianzamiento de
conocimientos que se realiza de forma mas
efectiva y la permision por parte del individuo
para expresarse de forma libre en cuanto a
pasiones y gustos.

Un par de mecanismos que no se pretendian
medir con la actual investigacién, fueron; la
eficiencia de los tipos de motivacion para
reforzar el proyecto de vida y la estimulacion
temprana como mecanismo para facilitar el
proceso de orientacién profesional, con ellos se
puede concluir una estrecha relacion, por su
parte la motivacién intrinseca permite que los
procesos vocacionales se desarrollen maés
temprano y eficientemente, mientras que la
exposicion temprana a las posibles préacticas
vocacionales permiten que el individuo se
enfrente con mayor seguridad a sus metas ya
sean a corto, mediano o largo plazo.
Fomentando asi el desarrollo de auto esquemas
y permitiendo una estructura de personalidad
mas estable.

Se evidencia que se establece un pensamiento
equitativo por parte de los nifios que
participaron en la investigacién en cuanto a que
todos refieren que la préactica de un arte ha
mejorado sus vidas significativamente porque
los ha ayudado a crecer como personas
desarrollando mecanismos mas adaptables
dentro de la sociedad.

Se resalta que los nifios que inicia una préactica
temprana en relacion a las destrezas artisticas
logran tener mayor facilidad en el momento de
acatar ordenes y aceptar criticas ya que esto lo
relacionan al crecimiento como futuros
profesionales lo que hace que su desempefio sea
méas adaptativo y adecuado en los diferentes
ambitos.
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RESUMEN

El presente documento es el analisis de una revision bibliogréfica de articulos de investigacién
asociados a la vulnerabilidad familiar que afecta la salud dentro de las familias, asi como la
susceptibilidad y factores de riesgo que pueden ocasionar la desorganizacion dindmica y familiar
durante el ciclo vital de las personas, conllevando a la creacion de un escenario cambiante. Factores de
riesgo como pobreza, estrés, exclusion social, morbilidades y dificultades en la resiliencia, influyen en
la salud familiar. Los resultados obtenidos de la revisién son Utiles en el momento de planear y
desarrollar estrategias de salud familiar desde el &mbito de enfermeria; debido a que La familia es
considerada como una institucion fundamental donde las personas se desarrollan como entes
socioculturales y elementos insustituibles para llegar a obtener explicaciones de cambios sociales de
fendmenos de adaptacion y resistencia cultural, esto visto desde un punto antropoldgico, y plasmando
el término de vulnerabilidad social desde una perspectiva mas amplia y polisémica, que se adhierea las
personas, familias y grupos sociales; tomando como factores los determinantes sociales, los cuales
influyen en lasalud determinando el riesgo de adquirir problemas o dafios para la misma
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INTRODUCCION

El presente articulo se enmarca dentro de una
linea investigativa que se realizd con
recopilacion de evidencia cientifica, para la
reflexion de vulnerabilidad en salud familiar, el
cual permitird el aporte a la formacion
académica y a la formulacion de hipdtesis
respecto a la vulnerabilidad de las familias. El
término vulnerabilidad viene del latin de verbo
vulnerare lo que significa “provocar un dafio,
una injuria”, el cual es designado para nombrar
las susceptibilidad de las personas a dafios o
problemas, de distinto tipos como los son
sociales, economicos, ambientales, culturales o
de salud; de igual manera se puede deducir que
una persona vulnerable no solo es aquella que
se encuentra expuesta a un riesgo, sino que
también incluye aaquellas que no cuentan con
la capacidad de resiliencia para afrontar resistir
0 sobreponerse.

Asi mismo, la vulnerabilidad familiar significa
estar necesitado de cuidado, por lo tanto, la
familia es quien facilita los cuidados del
miembro que lo requiere; por esto, gran parte
de la actividad en la familia se centra en
definitiva en cuidar de sus miembros; por lo
tanto, los individuos en cualquier etapa de sus
vidas pueden ser vulnerables ya sea por alguna
enfermedad o porque simplemente no se
sienten satisfechos con lo que han logrado en la
vida; sin embargo, las etapas més susceptibles a
la vulnerabilidad son los longevos y los nifios,
los cuales requieren de mayor cuidado brindado
principalmente por la misma (Zarate, B y Gas,
M., 2015).

La vulnerabilidad familiar en salud en muchos
paises es determinada por las condiciones o
circunstancias por las cuales pasan las
familias, teniendo este una implicacion de
varios factores. Para Ramasco la vulnerabilidad
es multidimensional y dinamica, la cual remite
a una zona intermedia entre la integracion
(trabajo estable, pilares sociales y familiares
solidos) y la exclusion social (carencia de
trabajo y aislamiento social o familiar). Se
relaciona con la inseguridad y la indefensién
gue experimentan algunas familias en sus
condiciones de vida a consecuencia de eventos
traumaticos y con su capacidad para manejar
recursos y movilizar estrategias para afrontar
sus efectos. En toda sociedad hay comunidades
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familias e individuos cuya probabilidad de
morir enfermar o accidentarse es mayor que la
de otros. Se ha dicho que tales grupos son
especialmente vulnerables lo que implica que
tienen mayor exposicién al riesgo, el cual, es
designado para referirse a la circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer enfermedad o
cualquier otro problema de salud (Gonzales R.,
2015).

También, surge la importancia de abordar la
vulnerabilidad en el ambito familiar y asociarlo
a factores protectores y de riesgo que aporte
analisis critico a la tematica en estudio, para
conocer el nivel de vulnerabilidad familiar en
salud y sus implicaciones en el estado de salud,
la pobreza y los factores inminentes que
propician riesgos que acarrean muertes y
disfuncionalidad en los procesos familiares.

METODOLOGIA

Este articulo de reflexion se enmarca en el
desarrollo de una investigacion riesgo 1, no
experimental que se basa en el codigo
deontolégico de enfermeria que expresa en el
articulo 35 (investigacion) que: “la enfermera
en su funcién investigadora”, se asegura tanto
de los proyectos propios como de los que
participe, se cumplan los requisitos legales y
éticos exigidos por el comité correspondiente
(Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra,
2017). Asi mismo la ley 911 de 2004, expresa
en cuanto a las disposiciones en materia de
responsabilidad deontoldgica para el ejercicio
de la profesién de enfermeria en Colombia,
decreta en el capitulo 1 articulo 2, los
principios éticos de beneficencia y no
maleficencia, que formulan la obligacion moral
de accionar a beneficio de los demas (Ley N.°
911, 2004).

Por otra parte, segln la Ley 266 de 1996, el
profesional de enfermeria fundamenta su
practica en los conocimiento sélidos y
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales
y humanisticas y en su propias teorias y
tecnologias ejerciendo su practica dentro de
una dindmica interdisciplinaria,
multiprofesional y transdisciplinaria, que
aporta en el trabajo sectorial e intersectorial los
conocimientos y habilidades adquiridas en su
formacién  universitaria y  actualizada,
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mediante la experiencia, la investigacion y la
educacion continua apoyados en el consejo
técnico nacional de enfermeria, quien dictamina
dentro de sus funciones los lineamientos para el
desarrollo de la investigacion en enfermeria
(Ley N.° 266, 1996) (Colegio Oficial de
Enfermeria de Navarra, 2017).

Extrapolando las consideraciones éticas ya
mencionadas el enfermero(a) tendra una
actitud  positiva  para  participar  en
investigaciones que contribuyan en los avances
de la ciencia y la mejora de los cuidados, en la
medida en que se le informe con claridad sobre
los objetivos y beneficios, que de la propia
investigacion se derivaran, asi como, de los
riesgos que asume si los hubiese; debera
conocer la responsabilidad concreta que
implica en su participacion en el proceso de
investigacion (Galvan, 2017).

Por esta razén, este articulo de reflexion
consisti6 en una revision  cientifica
seleccionando material de interés para el tema
estudiado en las diferentes bases de datos con
orientacion en enfermeria, tales como:
PubMed, EIl Sevier, Redalyc y Enfermeria 21,
teniendo en cuenta que la bibliografia para la
recoleccion de datos fuese de los tltimos ocho
afos.

Se hallaron 20 piezas cientificas relacionadas
con los patrones de busqueda que fueron
sometidos a una evaluacion de datos por medio
de una seleccidn que diera respuesta al tema de
interés, con el acompafiamiento de la docente-
tutor profesional de enfermeria Claudia Milena
Rodriguez Lizcano, Enfermera profesional,
Especialista en Gerencia de Servicios de Salud,
Magister en Ciencias de la Enfermeria. Se
lograron, asi, seis articulos cientificos en
idioma espafiol que fueron analizados desde el
contenido con una lectura critica, organizando
y agrupando la informacion en una ficha
bibliografica y documental que expresa
claramente palabras claves, idea central,
argumento de mayor relevancia, comentario
del investigador, sugerencias y observaciones,
que permitid una interpretacion ordenada de
los resultados.

Dentro de los criterios de inclusion se tuvo
presente que los articulos fuesen menor a ocho
afios de publicacion y los resultados de la
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busqueda se relacionaran con el tema de
investigacion planteado. Como criterio de
exclusion se destacan los articulos mayores a
ocho afios de publicacion y articulos que no
respondiera al objeto de estudio.

DISCUSION DE RESULTADOS

La familia es considerada como una institucion
fundamental donde las personas se desarrollan
como entes socioculturales y elementos
insustituibles  para llegar a  obtener
explicaciones de cambios sociales de
fendmenos de adaptacién y resistencia cultural,
esto visto desde un punto antropoldgico; el
parentesco es indispensable parael estudio vy el
andlisis de la familia con el fin de visualizar los
cambios y transformaciones con adaptaciones
a través del tiempo al igual que el matrimonio.

En concordancia con lo dicho anteriormente
Gutiérrez (2016) considera que la familia es la
institucion base de cualquier sociedad humana,
la cual da sentido a sus integrantes y a su vez
los prepara para afrontar situaciones que se
presenten y estan unidos por vinculos de
sangre que viven bajo el mismo techo o en un
mismo conjunto de habitaciones, con una
comunidad de servicios entrelazados por un
grupo de parentesco transmisores de tradicion
y se aceptan ciertas actitudes y otras se
rechazan.

Ademas, para una perspectiva mas amplia
acerca del concepto, la OMS sefiala que la
familia es constituida por los miembros
emparentados entre si, hasta un grado
determinado  por sangre, adopcion Yy
matrimonio constituido por la pareja y su
descendencia. Se considera que los padres
estan presentes a lo largo del desarrollo de los
nifos, de este modo, es uno de los factores mas
importantes en su crecimiento y su desarrollo.

Por otra parte, se estima que la vulnerabilidad
segun Yasuko (2008) es la susceptibilidad de
las personas a problemas y dafios de la salud,
la relacion que existe entre la intensidad del
dafio y la magnitud; la vulnerabilidad social se
refiere a la estructura econdmica, politicas
publicas en especial de educacion y salud, la
cultura, ideologia y relaciones de género.
Ahora bien, la vulnerabilidad individual se
relaciona a los procesos de discriminacion,
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exclusion o debilitamiento de los grupos
sociales y su capacidad de reaccion. Una
amplia cantidad de estudios de enfermeria
enfocan la vulnerabilidad en aquellos grupos
gue se encuentran con alguna deficiencia y es
referida mas a la dimension del individuo,
familia y comunidad.

Por lo tanto, para hablar de vulnerabilidad y
familias, Bayon (2010) resalta su estrecha
relacion e indica que esta permite dar cuenta a
la incapacidad de una persona u hogar para
aprovechar las oportunidades disponibles en
distintos &mbitos  socioecondmicos para
mejorar su situacion de bienestar o impedir su
deterioro; la capacidad de un individuo y
hogares para hacer frente a las situaciones de
riesgo donde la familia puede constituir a un
frente de recursos activos humanos, sociales y
emocionales, dependiendo de la composicion,
estructura, ciclo  vital y relaciones
intrafamiliares.

Desdenuestro punto de vista en relacion con lo
descrito por el autor, se considera que la
familia es el pilar fundamental para satisfacer
las necesidades individuales y colectivas, de
manera que permite un factor protector a los
miembros del nacleo familiar ante sistemas de
vulnerabilidad tanto sociales como de salud
gue emanan la pobreza, enfermedad vy
exclusién social; esto repercute en las familias
mejorando el bienestar de cada uno de los
integrantes de la misma.

La familia tiene una funcion esencial que es el
cuidado y la educacion de las vidas que genera.
En ella es donde se proporcionan de modo
insustituible y eficaz el cuidado y la atencion a
cada miembro, tareas para las que el carifio y la
cercania son elementos esenciales. La familia
tiene este deber de asistencia desde el primer
momento de vida de sus componentes; en el
desarrollo de estas competencias no hay etapas
de olvido o ausencia. Esta siempre puede
apoyar y asistir a sus miembros, incluso a los
que estan independizados.

El cuidar dentro de la familia, desde su origen
hace referencia a continuar la vida y
mantenerla apartando o evitando el mal,
ademads de los cuidados de reparacion,
restableciendo la salud o combatiendo Ila
enfermedad. El cuidado es una actividad de
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extraordinaria densidad antropoldgica y moral,
donde la familia ejerce esta tarea de cuidado
especialmente cuando uno o varios integrantes
de la misma se encuentra vulnerable a
cualquier situacion que cause dafios o
problemas para su salud o bienestar en general,
estos dafios en salud tienen distintos factores
que inciden en el mismo, donde encontramos
que la vulnerabilidad social es un determinante
importante que influye en la salud (Zarate y
Gas, 2015).

La vulnerabilidad social es aquella que no
Unicamente emana a la pobreza, sino que
también a la disminucion de la posibilidad de
organizacién para mejorar la calidad de vida.
El individuo se integra en la sociedad a partir
de dos ejes principales, los cuales son el
trabajo y la disposicion de establecer relaciones
familiares y comunitarias; la vulnerabilidad
sociodemografica es una dimension de la
vulnerabilidad  social, por tanto, Ila
vulnerabilidad sociodemogréafica contiene los
datos demograficos de una poblacién como lo
son edad, sexo, morbilidad, mortalidad, etc. De
la misma manera, se evidencia que un hogar es
vulnerable socialmente, el indice de pobreza
tiene una relacion con los datos
sociodemograficos como lo es el numero
incrementado de hijos en una familia de estrato
bajo o individuos en edad no productiva. La
relacion existente entre vulnerabilidad social y
vulnerabilidad sociodemografica, estd marcada
por los pasivos y activos demograficos;
llamamos a activos al trabajo, la migracion
debido al estado de pobreza crea situaciones
donde el individuo debe viajar y buscar
sustento  econémico, y por Ultimo la
nupcialidad se refiere a la generacién de
poblacién activa; dentro de los pasivos
sociodemograficos encontramos la sobre
mortalidad y la sobre fecundidad ya que esto
incluye gastos monetarios y crea dificultad
para la adquisicion de activos (Gonzales,
2015).

De acuerdo con lo anterior descrito por autor,
la vulnerabilidad se enmarca en la exposicidn
al riesgo y la disponibilidad de recursos para
contrarrestar situaciones adversas, contraer
algln tipo de problema o enfermedad. Existen
multiples  factores que determinan la
vulnerabilidad en salud; como el ambiente,
sistema de alcantarillado, control sanitario,

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



sistema de vacunacién, conocimiento sobre
manejo de enfermedades crénicas.

El riesgo relativo permite identificar la
poblacion expuesta y la no expuesta al riesgo,
la reduccién absoluta del riesgo define la
eficacia de un tratamiento de modo que las
personas, adultos mayores o nifios, que
padecen bronquitis, cardiopatia, o algun tipo de
enfermedad crénica son més vulnerables a
dafios. La salud estd determinada por factores
sociales, de modo que las personas con un alto
nivel econdmico estan menos propensas a
adquirir dafios o enfermedades, debido a que
poseen mejores posibilidades de calidad de
vida en cuanto a sistemas de alcantarillado,
servicio sanitarios y conocimientos en salud,
mientras que las personas con bajos niveles de
economia estan mas propensos de adquirir
cualquier problema.

Cabe resaltar que en las familias influyen
diferentes factores que pueden generar un
desequilibrio en el proceso salud- enfermedad,
siendo vulnerados desde distintos puntos de
vista anteriormente mencionados, otros de ellos
y de gran importancia son los determinantes en
salud, los cuales representan distintas
inequidades sanitarias que generan una
vulnerabilidad en la salud familiar de forma
significativa. Los determinantes en salud segun
el concepto de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), son un conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales
gue determinan el estado de salud de los
individuos o las poblaciones (Berenguer,
Dévilay Sanchez, 2017).

Ante esto es de vital importancia resaltar que
estos comprenden los comportamientos y los
estilos de vida saludables, los ingresos, la
posicion social, la educacién, el trabajo
(condiciones laborales), el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos a los
gue pueden acceder las familias a diario;
generando distintas condiciones de vida que
repercuten un claro impacto sobre la salud. Es
por este motivo que las familias dia a dia se
deben enfrentar a las diferentes oportunidades e
inequidades del entorno social, como empresas
generadoras  de  trabajo, instituciones
gubernamentales que ofrecen algln beneficio a
los mas desfavorecidos, pues las ayudas no son
suficientes para las familias vulnerables, puesto
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gue muchas estan guiadas por corrupcion, sin
tener en cuenta que estos beneficios generan
una vida digna para las familias. De la misma
manera, la falta de acceso a un contrato de
trabajo con derecho a las prestaciones de
servicios  (salud, pensién, cajas de
compensacion), vulnera el derecho de estas
familias a un trabajo digno.

Todo esto causa un impacto significativo en el
nivel de vida de los mismos, que no solo
subyacen a consecuencias fisicas sino también
al desarrollo psicolégico de los miembros
desencadenando estrés, ansiedad y depresion.

Por tanto, la vulnerabilidad en salud familiar se
puede evitar por medio de aplicacién de
diferentes estrategias que promuevan la salud y
prevengan la enfermedad, por ejemplo, en
Colombia es a través del Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, que tiene como fin
en uno de sus enfoques el modelo de DSS
(Determinantes Sociales en Salud) y a partir de
él se soportan dos de los tres objetivos
estratégicos: avanzar hacia la garantia del goce
efectivo del derecho a la salud y mejorar las
condiciones de vida que modifican la situacion
de salud y disminuyen la carga de enfermedad
existente (Colegio Oficial de Enfermeria de
Navarra, 2017).

La aplicacion de esta politica estd dada a
estrategias dirigidas a los Determinantes
Sociales de la Salud como la Red Unidos, que
se enfoca en la superacién de la pobreza
extrema y las desigualdades sociales mediante
la coordinacion de la accion de méas de 26
entidades del estado. El acompafiamiento de las
familias del programa es realizado por
cogestores sociales encargados de orientarlas
en el cumplimiento de 45 logros bésicos en
nueve dimensiones, como salud, educacidn,
nutricion, habitabilidad entre otros. Ante esto
es importante el seguimiento para gque estos
beneficios lleguen a las familias que lo
necesitan, disminuyendo la desigualdad y
vulnerabilidad familiar en salud, generando un
mejor bienestar y calidad de vida de los
integrantes.

Por otra parte, se reconoce que las familias
con ancianos presentan indices altos de
pobreza, cuando estos encabezan el hogar,
aumentando el riesgo familiar (Veldsquez y
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Gutiérrez, 2007). Asi mismo el aumento en las
tasas de morbimortalidad en la poblacion mas
vulnerable como los nifios menores de cinco
afios y los adultos mayores de sesenta, debido
a la carencia de programas en promocién de la
salud (29%), combinada con la subutilizacion
de servicios disponibles (28%), ausencia de
informacion (24%) e inaccesibilidad a los
servicios (21%), lo que incrementa el riesgo de
salud de estas familias, donde los adultos
mayores estdn altamente expuestos a la
percepcion de enfermedad por cambios propios
del envejecimiento; los servicios que deben
desempefiar un papel importante en la
resolucion de estas problematicas en salud no
son percibidas totalmente efectivas. Por ende,
es inminente el riesgo individual como
colectivo, por los que atraviesa esta poblacion
debido a las carencias  econdmicas,
saneamiento nefasto, conocimientos
deficientes de salud, y una autoridad
principalmente patriarcal, dictada por personas
mayores.

Esto da lugar a conflictos familiares
intergeneracionales, puesto que la distribucion
de recursos de lasociedad en la practica tiene un
referente etario y estd determinada  por la
limitacion de la riqueza dada por la actividad
econémica, violencia familiar y aumento de
enfermedades, lo que pone en riesgo a la
poblacién en general, disminuyendo su calidad
de vida y por lo tanto su bienestar integral
(Velasquez y Gutiérrez, 2007).

En general, amplios grupos de la poblacion en
todo el pais presentan dificultades en el acceso
a los servicios de salud, educacion, proteccion
social y vivienda que en udltimas son factores
subyacentes que emergen problematicas de
salud en la familia. Al respecto Grosman
(2008, 17), afirma que “las carencias
socioeconomicas  afectan el  desarrollo
intelectual en forma multiple; ellas se vinculan
con la dieta, el cuidado de la salud y el
contexto familiar. En cuanto al tema de la
salud, a pesar de ser reconocida constitucional
y legalmente como derecho, aln existen varias
personas que no pueden acceder a este
servicio, principalmente por la falta de
recursos econémicos, la  cual es
responsabilidad del sector publico por la baja
generacion de empleos y la presencia de
informalidad. Ademas, menciona que los
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indicadores dicotémicos como el de la pobreza
0 las NBI (Necesidades bésicas insatisfecha)
no son suficientes para discernir las causas
profundas de los fenémenos sociales.

Los grupos en situacion de riesgo social estan
conformados por individuos que son mas
propensos a presentar conductas anémicas (por
factores propios de su ambiente domestico o
comunitario), lo que conlleva a sufrir diversos
dafios por accion u omision de terceros, 0 a
tener desempefios deficientes en esferas claves
para la insercién social.

La CEPAL (Comision Econémica para
América Latina y el Caribe) (2002,11-14)
refiere que Kaztman y Moser, a través de una
extensa revision bibliografica presentan los
conceptos de vulnerabilidad social 'y
vulnerabilidad socio demografica, quienes las
definen como la escasa capacidad de respuesta
individual o grupal ante riesgos y contingencia
y también como la predisposicion a la caida del
nivel de bienestar, derivada de una
configuracion de atributosnegativa.

Esto se puede deber a distintos factores, uno de
ellos es que las familias no cuentan con sus
necesidades basicas satisfechas, como segundo
aspecto, la poca capacidad de la comunidad
para reaccionar ante la pobreza, en la busqueda
y construccién de alternativas, en donde se
aprovechen los activos fisicos representados en
su tierra y los intangibles expresados en el
saber que tienen para su aprovechamiento. Se
considera  insoslayable garantizar como
primera medida, el derecho al acceso de la
informacion, es decir, este podria constituir un
punto de partida ineludible, el cual, lograria
convertirse en un conjunto de oportunidades
que permitirian dar visibilidad a las politicas
econdmicas que determinan el conjunto de
oportunidades de los hogares y el rango de
actividades que pueden llevar a cabo para
enfrentar los riesgos.

La funcion del Estado es detectar las
necesidades sociales y crear las instituciones
que respondan a esa demanda. Asi la sociedad
ha ido facultando a cada institucion con una
funcidn social especifica. En el caso particular
de la educacidn se le ha delegado el proceso de
formacion permanente, personal, cultural y
social; ademas, que esta responda a los
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principios de integralidad de la persona
humana, de su dignidad, sus derechos, y de sus
deberes. EI problema aparece cuando la
division de las riquezas inadecuadas a los
paises evidencia el notable subdesarrollo en
nuestro pais, que es, finalmente donde
subyacen las causas de la pobreza y
desigualdad. En concordancia el manifiesto de
corrupcion y mandatarios encaminados a la
satisfaccion de intereses propios enmascarados
en fachadas que divulgan intereses colectivos
inexistentes.

La Constitucion Politica de Colombia
aprobada en 1991 otorga el derecho a la
educacién que tiene toda persona, en las
libertades de ensefianza,  aprendizaje,
investigacion y catedra y en su carécter de
servicio publico; pese a ello es posible constatar
gue estos derechos son vulnerados ya que todos
los ciudadanos no cuentan con igualdad de
oportunidades sociales, las cuales se dan segin
la posicion social o estrato econémico, es decir,
se excluye a un gran porcentaje de la poblacion.
Sin embargo, puede convertirse en el inicio de
un camino para gue el estado pueda hacer de la
educacién en las familias un ejercicio
incluyente que ofrezca oportunidades que
posibiliten una opcion real a mejorar el nivel de
vida y las condiciones de salud en las familias.

Por lo tanto, la igualdad de condiciones debe
ser equitativa para todas las personas,
independientemente de sus creencias, religion,
politica, raza, sexo y a su vez el estado debera
proteger especialmente a aquellas personas
vulnerables, mejorando asi su calidad de vida.

El desarrollo humano y los derechos humanos
se refuerzan mutuamente, ayudando afianzar el
bienestar y la dignidad de todas las personas
construyendo el respeto por si mismos y por
los demés, segln IIDH  (Instituto
Interamericano de Derechos Humanos) (2007,
23) “Este enfoque contribuye a ampliar los
derechos y cumplir con las obligaciones, asi
como a identificar no Gnicamente las carencias,
sino también las posibilidades para superarlas
en el mediano y largo plazo, ayudar a
establecer prioridades y estrategias de trabajo
compartidas y complementarias entre los
diversos actores del escenario social”. Este
desarrollo tiene como compromiso de
incorporar la participacion popular y promover
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el empoderamiento de los grupos mas
desfavorecidos como un derecho. Por tanto,
habra que analizar las relaciones desiguales de
poder, las barreras que impiden a los mas
excluidos reclamar sus derechos e identificar
los medios para hacer frente a esta desigualdad.
Entender la participacion como un derecho y
no como un instrumento para aumentar la
eficacia de la ayuda externa, significa pasar de
un entendimiento técnico a un
empoderamiento practico.

Un estudio realizado a estudiantes de béasica
primaria de un Centro Educativo rural, al que
asisten nifios y nifias de diversos grupos
étnicos entre los que se encuentran indigenas
(guambiamos y paeces), afrodescendientes y
mestizos, evidencio que el 94,2% de las
familias consultadas, pertenecen al régimen
subsidiado; sin embargo, expresan tener
muchos inconvenientes con el servicio; por
ejemplo: deben esperar mucho tiempo para
asistir a médicos especialistas, realizar un sin
numero de tramites, demora para la entrega de
medicamentos, 6rdenes de apoyo, es decir,
pese a contar con el régimen subsidiado las
barreras de acceso al servicio de salud son
muchas.

Foschiatti. A (2007,17) refiere a la salud como
uno de los principales componentes del capital
humano con una clara diferencia por estratos
sociales, lo que constituye un rasgo mas de la
vulnerabilidad de ciertos sectores de la
poblacién, esto constata que las probleméticas
en salud de las familias emergen de diversas
situaciones, entre ellas, la poca atencién que se
le brinda a ciertas poblaciones para
salvaguardar sus derechos y necesidades
basicas lo que desencadena finalmente
problemas de salud vistos desde todos los
ambitos, fisicos, sociales, emocionales y
mentales (Mosquera, Rengifo y Vidal, 2012).
Por ende, la salud debe ser igualitaria e
indispensable para todas las personas,
garantizando su calidad de vida y bienestar
integral del individuo como el de su familia, lo
gue permitird el crecimiento personal del
nucleo familiar.

Ante estas diferentes situaciones, la resiliencia
es una estrategia eficaz en funcion de estas
familias vulnerables, pues estas permiten la
capacidad de adaptacion ante cualquier
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adversidad que se le presente. La resiliencia
familiar hace parte de un factor protector, lo
cual es entendida y aplicada por medio de tres
periodos: Desorganizacién (como momento de
crisis), recuperacion (medios de enfrentamiento
a la adversidad) y reorganizacién (medio del
cual se deja atras lacrisis).

Referente a lo anterior, es importante destacar
gue existen factores protectores también
llamado “escudo” que tiene como fin mantener
el funcionamiento familiar para preservar un
estado saludable y competente de las familias
bajo condiciones de estrés; ejemplo de estas
encontramos, las celebraciones familiares o
tradiciones, actividades recreativas,
vacaciones, entre otros, en las que se comparte
un tiempo de calidad mejorando las relaciones
afectivas y de comunicacion. Esto actla
neutralizando el impacto de los factores de
riesgo sobre el desarrollo evolutivo familiar,
identificindose, asi como un proceso de
recuperacion, en el que se establece un
equilibrio y crecimiento de cada uno de sus
miembros ante el impacto desestructurante
durante la crisis.

Existen unos modelos significativos de familia
gue innova a ser resilientes, lo cual permite
construir un sistema de creencias compartido o
esquema familiar, donde las orienta hacia la
recuperacion. Este primer proceso conlleva a
normalizar y contextualizar la adversidad y el
estrés, generando un sentido de coherencia que
redefine la crisis como un desafio manejable.

En segundo lugar, el modelo propuesto por
Walsh (2003, 2004) destaca la fuerza
protectora de los patrones organizacionales de
la familia, que actian como absorbentes de las
conmociones familiares. La capacidad de
reorganizacion familiar tras la crisis se sustenta
en lo que Walsh (2003, 2004) denomina
conexién familiar, pero que Olson (1989, en
Kalil, 2003) y otros han nombrado cohesion
familiar, lo cual implica apoyo mutuo y
compromiso hacia metas colectivas.

En tercer lugar, los procesos de resiliencia
familiar se sustentan en la comunicacion vy
habilidades para la resolucion de problemas,
esta variable ha sido muy trabajada por los
terapeutas familiares, quienes han concordado
en que debe ser clara, favorecer la expresion
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emocional abierta y la busqueda colaborativa
de soluciones. Asi mismo, se requiere que los
miembros de la familia puedan compartir un
amplio rango de emociones; como alegria y
dolor, esperanzas y temores, éxitos Yy
frustraciones; siendo esta una forma de definir
pasos concretos hacia una meta construida,
avanzando  sobre  pequefias  conquistas
personales y colectivas a nivel familiar
(Gomez y Kotliarenco, 2010).

En sintesis, la familia debe tener resistencia
familiar, siendo capaz de mantener el
funcionamiento familiar ante los factores de
riesgo y crisis significativas que atraviesa,
todo esto conllevara al crecimiento de la
familiar, y a la adecuada resiliencia de la
misma. De acuerdo con lo anterior, para la
disciplina de enfermeria es necesario conocer
las probleméticas actuales de familia en
nuestro pais, los cambios que la familia ha
tenido a lo largo del tiempo, las nuevas
tipologias familiares que han dejado atrés las
familias tradicionales y los determinantes
sociales que las hace mas vulnerables y que
influyen en la salud familiar. Por esto, desde el
enfoque de enfermeria, nuestras intervenciones
deben ir orientadas a: fortalecer la resiliencia
familiar, normalizacién familiar, el apoyo
familiar, orientar la toma de decisiones, la
integridad familiar, motivar la participacion
familiar en  la  asistencia  sanitaria,
funcionamiento de la familia, estado de salud
de la familia, afrontamiento de los problemas
de la familia (Moorhead, Swanson, Johnson M
y Maas, 2019). A través de estas, podemos
cumplir los siguientes objetivos:

Integridad familiar, mantenimiento de procesos
familiares, asesoramiento, la normalizacién y
la resiliencia familiar (Herdman, H. vy
Kamitsuru, S. 2018), con el fin de evitar la
desintegracion y disfuncionalidad de la familia.
Es entonces, cuando la integridad familiar se
vera reflejada mediante la participacion de los
miembros de la familia en actividades en
conjunto dentro de las cuales estan implicitas la
toma de decisiones, la resolucion de conflictos
y la forma en la que cada miembro de la familia
cumple con su rol y su responsabilidad.

Utilizar la educacion en las familias para
proporcionar el méaximo de informacion,
cuando corresponda: para esta intervencion se
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puede dar uso de sesiones educativas, en las
cuales se proporcione la promocion de la salud
por medio de la educomunicacion con la
familia, siendo esta una forma de fomentar y
orientar acerca de recursos sanitarios a los que
pueden acceder y lo cual tienen derecho por
medio del decreto de la 3280 de 2018
establecido en Colombia, donde permite el
amparo de toda la familia en sus diferentes
ciclos vitales, llevado a través de las rutas
integrales que permiten una mejor calidad de
vida de los mismos.

CONCLUSIONES

La familia entendida como "nucleo
fundamental de la sociedad", por su caréacter
dinamico presenta cambios originados por las
tendencias demograficas, epidemioldgicas,
sociales y econdmicas, que pueden causar
diferentes efectos en la salud de las familias e
individuos, conllevando al deterioro del
bienestar integralde los mismos.

El término de vulnerabilidad social es un
término amplio y polisémico que se adhiere a
las personas, familias y grupos sociales;
tomando como factores los determinantes
sociales, los cuales influyen en la salud
determinando el riesgo de adquirir problemas o
dafios para la misma. De igual manera la
relacion entre el riesgo y la vulnerabilidad se
hacen evidentes ya que si se presenta el riesgo
estan méas vulnerables a adquirir cualquier tipo
de enfermedad.

La importancia del estudio de vulnerabilidad
en las familias para el profesional de
enfermeria es un instrumento esencial para la
gjecucion de intervenciones pensadas en
mitigar riesgos que afecten la salud de sus
miembros, por esto es necesario el estudio
basado en articulacién tedrica que consolide
bases conceptuales que brinden herramientas
para trabajar desde un enfoque holistico y
diferencial que aporte al bienestar de las
familias.

Los determinantes en salud generan gran
impacto sobre las familias, pues de estos
dependen que mantengan un equilibrio entre el
proceso salud-enfermedad, Ilevando a cabo una
interaccion constante con su entorno para
minimizar las vulnerabilidades. Es por esto que
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las politicas de un pais deben ir enfocadas a
gozar y aumentar el buen acceso a estos
determinantes, manteniendo asi el desarrollo
constante de la familia, y gozar del derecho a
la salud mejorando su calidad de vida.

El asumir las edades de las personas y sus
etapas de desarrollo vital nos aporta una
perspectiva importante de la convivencia
humana. El ritmo del nifio, adulto y el anciano
nunca serd el mismo, es por eso que debemos
ajustarnos a sus dinamismos y asi ofrecer
cuidado de calidad en poblaciones vulnerables.
El gran reto para todos es la conciliacién entre
lavida personal y el proyecto familiar ya que se
considera un gran dilema para cada individuo,
al cumplir la vida personal se podra elaborar el
proyecto familiar del que todos hablan para asi,
fortalecer la integracion de la misma por un
mismo proposito.

La resiliencia familiar se centra especialmente
en las relaciones de los miembros de la familia,
la cual contribuye a la creacién y obtencién de
la capacidad de adaptacion que genere
tranquilidad, lo que desencadena un factor
protector para contrarrestar los cambios que se
presentan a través de los ciclos familiares.

El estudio y conocimiento cientifico acerca de
las causas subyacentes que conllevan a las
familias a experimentar estadios vulnerables es
crucial para el enfermero debido a que este
debe visualizar a la familia como unidad de
atencién que requiere cuidado humanizado
orientado a la mitigacion de los riesgos a los
gue se pueden encontrar expuestos, teniendo
en cuenta, los distintos contextos en que se
puede desenvolver la familia. Asi mismo el
personal de enfermeria debe fomentar
desarrollo de mecanismos de afrontamiento,
resiliencia y adaptabilidad como factor
protector del bienestar de todos sus miembros.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Berenguer GMdC, Pérez RA, Davila FM y
Sanchez JI. Determinantes sociales en la salud
de lafamilia cubana (2017). Scielo MEDISAN.
Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1029- 30192017000100008

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S1029-30192017000100008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S1029-30192017000100008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&amp%3Bpid=S1029-30192017000100008

Cuidado y Ocupacion |

Butcher, H., Bulechek, G., Dochterman, J., y
Wanger, C., Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) (2018). Recuperado de
https://pronto.vitalsource.com/print/978849113
4756?brand=Bookshelf&f

Colegio Oficial de Enfermeria de Navarra.
Codigo de FEtica y Deontologia de la
Enfermeria de Navarra (2017), pp. 10-25.
Recuperado de
https://www.enfermerianavarra.com/codigo-

deontologico

Congreso de Colombia (6 de octubre de 2004).
Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontol6gica para el ejercicio de
la Profesion de Enfermeria en Colombia; se
estable el régimen disciplinario correspondiente y
se dictan otras disposiciones [Ley 911 de 2004],
DO. 45.693.

Congreso de Colombia (5 de febrero de 1996).
Por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia y se dictan otras
disposiciones [Ley 266 de 1996], DO 42.710.

Herdman, H. y Kamitsuru, S. (2018).
Diagnosticos  enfermeros  (definiciones y
clasificacion). Recuperado de
https://www.bls.gov/ooh/healthcare/physicians
-and- surgeons.htm

Galvan T. La humanizacion del cuidado en el
curriculo del programa de enfermeria, una
apuesta de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de la Salud (2016). Una puesta de la
FUCS, pp. 1-28. Recuperado  de
https://repositorio.fucsalud.edu.co/bitstream/00
1/436/1/REDI-FCA-2016-5.pdf

Gomez, E. Esteban y Kotliarenco, M.A.
(2010). Resiliencia familiar: un enfoque de
investigacion e intervencion con familias
multiproblematicas. Revista de Psicologia.
vol.19. Universidad de Chile Santiago, Chile.
Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=26416
966005

Gonzales R. (2015). Vulnerabilidad y riesgo en
salud: dos conceptos concomitantes, [citado el
10 de mayo de 2019]; recuperado de
www.novpob.com

57

Mosquera, N., Rengifo, N. y Vidal Z. (2012).
Anélisis de factores familiares y sociales
asociados a vulnerabilidad.  recuperado
defile:///C:/Users/USER/Downloads/ARTICU
LO%20FINAL%20ANALISIS%20DE%2 OF
ACTORES%20DE%20VULNERABILIDAD
%20(4).pdf

Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M. y
Maas, M. (2019). Clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC) Medicion detresultados
en salud. El Sevier, Sexta edicion. Recuperado
de
https://pronto.vitalsource.com/print/978849113
4756?brand=Bookshelf&f

Velasquez, C y Gutiérrez, V. (2007).
Caracterizacion del riesgo familiar total en las
familias con adultos mayores funcionales,
sector de Patio Bonito, Bogota, 2005. Av.
enferm., vol. 25(2), pp. 10-21; [citado el 10 de
mayo 2019]. Recuperado de
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm
farticle/view/12805/13625

Zarate, B. y Gas, M. (2015). Vulnerabilidad y
ética del cuidado. El papel de la familia.
Revista de Institut d'Estudis Superiors de la
Familia.

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781


https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&f
https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&f
https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&f
https://www.enfermerianavarra.com/codigo-deontologico
https://www.enfermerianavarra.com/codigo-deontologico
https://www.enfermerianavarra.com/codigo-deontologico
http://www.bls.gov/ooh/healthcare/physicians-and-
http://www.bls.gov/ooh/healthcare/physicians-and-
http://www.bls.gov/ooh/healthcare/physicians-and-
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26416966005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26416966005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=26416966005
http://www.novpob.com/
https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&amp%3Bf
https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&amp%3Bf
https://pronto.vitalsource.com/print/9788491134756?brand=Bookshelf&amp%3Bf
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12805/13625
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12805/13625

Cuidado y Ocupacién |

MEDIDAS DE COMODIDAD QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
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RESUMEN

Las teorias de enfermeria dan asertividad al trabajo a desarrollar con cada uno de los problemas
colaborativos presentes en los pacientes, este trabajo basado en un estudio de caso, retoma una
paciente femenina, de 68 afios de edad, quien sufrié una caida desde su propia altura, ocasionando
fractura de cadera y cabeza de femur derecho; por lo cual es tratada quirdrgicamente, asi mismo dentro
se contempla un tratamiendo desde el manejo de la movilidad prescrita con andador y terapia fisica, se
propone como objetivo estimar un nimero de actividades de enfermeria dirigidas al sujeto de cuidado
gue vivencia un proceso de rehabilitacién con reemplazo de cadera y manejo de multiples patologias
asociadas, a través del proceso de atencién de enfermeria PAE durante las practicas ambulatorias de
cuidado de enfermeria en el adulto en control en la IPS UNIPAMPLONA, mediante una metodologia
investigacion de tipo descriptivo, con abordaje cualitativo cuyo método es estudio de caso
observacional, orientado en la teoria de mediano rango “Teoria del confort” de Katharine Kolcaba,
pudiendo concluir, que esta teoria es aplicable al presente estudio de caso ya que permitié disefiar las
intervenciones éptimas en medidas de confort, que favorecieron la satisfaccion de las necesidades de
comodidad de la paciente sujeto de cuidado, en al menos tres contextos: fisico, social y ambiental que
mejora la comodidad con la respectiva aplicacion y potencializacion de las actividades ensefiadas por
la enfermera.

PALABRAS CLAVE: enefermeria, confort, comodidad, ambulacién, cuidado

ABSTRAC

Nursing theories give assertiveness to the work to be developed with each of the collaborative
problems present in the patients, this work based on a case study, takes a female patient, 68 years old,
who suffered a fall from her own height, causing a fractured hip and head of right femur; Therefore,
she is treated surgically, and also contemplates a treatment from the management of mobility
prescribed with a walker and physical therapy, it is proposed as an objective to estimate a number of
nursing activities aimed at the subject of care who experiences a rehabilitation process with hip
replacement and management of multiple associated pathologies, through the process of nursing care
PAE during the outpatient practice of nursing care in the adult in control in the IPS UNIPAMPLONA,
Through a descriptive research methodology, with a qualitative approach whose method is an
observational case study, oriented in the medium range theory "Theory of Comfort" by Katharine
Kolcaba, we can conclude that this theory is applicable to the present case study since it allowed the
design of optimal interventions in comfort measures, which favored the satisfaction of the comfort
needs of the patient under care, in at least three contexts: physical, social and environmental that
improves comfort with the respective application and empowerment of the activities taught by the
nurse.

KEY WORDS: nursing, comfort, convenience, ambulation, care
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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria con los
afios ha dado pasos agigantados que
conmemoran el trabajo realizado por el talento
humano en enfermeria, el cual con su
pertinencia y conocimiento cientifico de cada
uno de los temas a tratar dan respuestas y
colaboran en el establecimiento  de
diagnosticos y intervenciones eficaces para la
adecuada y satisfactoria recuperacion del
estado de salud de cada uno de los pacientes.

El apoyo de las teorias de enfermeria da
asertividad al trabajo de enfermeria a
desarrollar con cada uno de los problemas
colaborativos presentes en los pacientes. El
cuidado de enfermeria en esta clase de
pacientes requiere de una vision de cuidado
integral que representa la motivacién del
paciente y la implicacion familiar en el proceso
de la enfermedad; este estudio de caso
representa el cuidado de enfermeria que se
brinda al paciente con una depresion e intento
suicida relacionado con el afrontamiento
ineficaz el cual presenta antecedentes clinicos
como: revascularizacion  miocéardica,
hipertension y colelitiasis, el cual requiere de
la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en la cual se identifiquen las
necesidades presentes en el paciente teniendo
como base los diagndsticos de enfermeria
NANDA, las intervenciones de enfermeria
NIC, los objetivos y resultados de enfermeria
NOC. Garcez, G. (2013).

Este articulo busca crear un modelo
estandarizado del proceso de atenciéon en
enfermeria en el paciente adulto con
rehabilitacion de reemplazo de cadera con
multiples patologias, el cual refleje el
conocimiento, las destrezas, las habilidades, el
conocimiento cientifico y la pertinencia
adquirida por parte del estudiante de
enfermeria de la Universidad de Pamplona de
la asignatura de cuidado de enfermeria en el
adulto logrando describir las pautas y los
cuidados integrales para la paciente. Garcez,
G. (2013). Los diagndsticos de enfermeria
representan un ambito de eficacia que se
relaciona con las intervenciones para el
afrontamiento del proceso de la enfermedad y
asi mismo la capacidad de adoptar medidas
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que proporcionen la recuperacion y el
mantenimiento del estado de salud adecuado.

El estudio de caso hace parte de una forma de
investigar que realiza la recopilacion de datos
objetivos y subjetivos para lograr describir y
generar conocimiento con base en los datos
analizados; La presentacion de un estudio de
caso en enfermeria tiene varios fenGmenos de
conocimiento como lo son la interpretacion de
los datos adquiridos, la interrelacion del caso
con una teoria de enfermeria , la descripcion de
los resultados encontrados con referencia al
caso estudiado y analizado desde perspectivas
tedricas y cientificas. Garcez, G. (2013).

La osteoporosis requiere de un trabajo arduo
en el cual se establezcan actividades
especificas que den un avance importante en la
evolucién del proceso de restauracion fisica de
la paciente para asi contribuir a nivel
fisiologico a disminuir los signos y sintomas
de las patologias de base que presenta la
paciente. Garcez, G. (2013).

Objetivos

e Aplicar el proceso de valoracion de
enfermeria por taxonomia NANDA en el
paciente adulto con multiples patologias.

e Definir los diagnésticos de enfermeria
encontrados en el adulto sujeto de cuidado.

e Describir los resultados de enfermeria en el
paciente adulto sujeto de cuidado

e Citar las intervenciones de enfermeria
desarrolladas en el paciente adulto sujeto de
cuidado.

e Llevar a cabo las actividades de enfermeria
planteadas en el sujeto adulto de cuidado.

e Evaluar los resultados obtenidos al finalizar
las intervenciones de enfermeria en al
adulto valorado.

e Correlacionar los hallazgos encontrados en
la valoracion del sujeto de cuidado con la
teoria de mediano rango de Katharina
Kolcaba.

Bases conceptuales
Teoria del confort: Katharine Kolcaba
En la teoria del confort de Kolcaba, los

receptores de las medidas de confort tienen
diferentes origenes tales como: pacientes,
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estudiantes, prisioneros, trabajadores,
ancianos, comunidades e instituciones.

Necesidad de cuidados en la salud

Kolcaba define las necesidades de cuidados a
la salud como necesidades para conseguir la
comodidad, a partir de situaciones estresantes
de cuidado para la salud que los sistemas
tradicionales de apoyo de los receptores no
pueden satisfacer. Incluyen necesidades fisicas,
psicoespirituales, sociales y ambientales, que
se observan a través del seguimiento y de los
informes verbales y no verbales, asi como
necesidades relacionadas con los parametros
fisiopatoldgicos, educacién, apoyo,
asesoramiento e intervencion financiera .

Medidas de confort

Pueden  definirse como intervenciones
enfermeras las disefiadas para satisfacer
necesidades especificas de comodidad de las
personas receptoras de cuidados, por ejemplo,
necesidades fisioldgicas, sociales, econémicas,
psicologicas, espirituales, ambientales y
fisicas.

Variables de intervencién

Las variables de intervencion pueden definirse
como fuerzas de interaccion que influyen en la
percepcion por parte de los receptores de la
comodidad total. Estas variables pueden ser las
experiencias pasadas, edad, actitud, estado
emocional, sistema de apoyo, el prondstico,
economia y la totalidad de elementos de la
experiencia de los receptores.

Confort

El confort o comodidad se define como el
estado que experimentan los receptores de las
medidas para proporcionarles comodidad.
Consistente en la experiencia inmediata y
holistica de fortalecerse gracias a la
satisfaccion de las necesidades de los tres tipos
de comodidad son: alivio, tranquilidad y
trascendencia que se definen como:

 Alivio: el estado de un receptor que ha visto
cumplida una necesidad especifica, se
refiere a la satisfaccion de necesidades; es
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decir, se deben aliviar malestares en los
pacientes.

e Tranquilidad: el estado de calma o
satisfaccion, hace referencia a la persona
entera, a la comodidad en la mente y
cuerpo, estado de satisfaccion y positivo.

» Trascendencia: estado en el cual un
individuo esta por encima de sus problemas
o0 dolor. (Kolcaba 2003), es independiente y
se refiere a las medidas de comodidad que
fortalecen y engrandecen a una persona. La
persona surge por encima del dolor o
problemas se describi6 con los contextos
sobre holismo, como: Los cuatro contextos
de la experiencia (fisico, psicoespiritual,
social y ambiental) (Kolcaba, 1994;
Kolcaba & Fox, 1999). Los tipos de
comodidad  pueden  definirse  como
(Kolcaba, 2001):

e Fisico: perteneciente a las sensaciones
corporales.

e Psicoespiritual:  perteneciente a la
consciencia interna  del yo, como:
autoestima, autoconcepto, sexualidad, y el
significado de la vida, en relacion con un
orden o estado superior.

e Social: se refiere a las relaciones
interpersonales, familiares y sociales.

e Ambiental: perteneciente al entorno y
condiciones e influencias externas como:
luz, ruido, temperatura, entre otros, y como
se interrelacionan los sentidos con los
contextos  surgiendo  una  estructura
taxondmica, en la cual la comodidad de los
pacientes es experimentada contexto y
sentido  especifico. Dicha estructura
taxondmica permiti6 a Kolcaba el
desarrollo del Cuestionario General de
Comodidad (GCQ).

METODOLOGIA

Paciente de género femenino, de 68 afios de
edad, con antecedentes de hipotension,
Hipotiroidismo, hiperlipidemia y osteoporosis.
Se manejo con tratamiento antiagregante
plaguetario junto con analgésicos. Fue
estudiada mediante una serie de examenes de
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laboratorio; Leucocitos de 4000 mm3,
linfocitos de 31,6%, Eosinofilos de 0,5%,
hemoglobina de 11,4 gr/dl, hematocrito 32,2%,
plaquetas de 268000 mm3, examenes de
guimica sanguinea del 14 de abril de 2014,
glicemia de 72mg/dl, creatinina de 1,8mg/dl,
transaminasas ALT 20 u/l , amilasa 83 UIL,
bilirrubina total 1,9 mg/dl, Bun 43 mg/dl,
colesterol total de 222 mg/dl, colesterol HDL
50,1 mg/dl y colesterol LDL 128,6 mg/dl,
triglicéridos 330 mg/dl, acido urico de 7,82
mg/dl y ecografias que evidencio ambos
rifones de forma, tamafio y ecoestructura
conservada, con buena relacién corticosinusal
y sin dilatacion de los sistemas pielocaliciales,
ecografia dentro de los valores normales.

El 3 de Marzo de 2014 ingreso al servicio de
urgencias de la IPS UNIPAMPLONA por
cuadro clinico de 1 hora de evolucidn por caida
desde su propia altura con fractura de cadera y
cabeza de femur derecho a lo cual se traslada
la paciente al servicio de cirugia 3 piso de la
IPS UNIPAMPLONA para manejo de
reemplazo de cadera derecha, se tom6 rayos X
en cadera pos control. Fue internada en el 4
piso en donde se manejo con ranitidina 50mg
iv ¢/8 horas, metoclopramida 10 mg iv c/8
horas, oxacilina 2 gramos cada 6 horas iv,
Dipirona 2,5 gr cada 6 horas durante 7 dias en
donde fue dada de alta a casa con cita control y
recomendaciones de curaciones diarias y
administracion de medicamentos de control
para sus patologias de hipotiroidismo,
hipotension, hiperlipidemia y osteoporosis.
Quien se maneja por control con ortopedista y
terapia fisica para el 20 de Mayo de 2014.

Presentacion del caso:

Nombre: a.c.s.v.

Edad: 68 afios

Sexo: femenino

Grado de escolaridad: primaria
Estado civil: casado.

Motivo de consulta

Paciente quien fue intervenida quirtrgicamente
de reemplazo de cadera derecha, presenta
tensiones bajas, mareos en manejo con
cafespirina, glucosamida, tiroxina vy
eritropoyetina.  “Estoy en control con el
ortopedista en la IPS UNIPAMPLONA, quien
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me esta revisando la recuperacion de la cirugia
de la cadera”.

Ampliacion del motivo de consulta

Paciente de sexo femenino, de 68 afos de
edad, con cuadro clinico de reemplazo de
cadera derecha el 6 de Marzo de 2014 en la
IPS UNIPAMPLONA quien a su evolucién se
recupera en casa con cita control el 23 de abril
quien ordena terapia fisica para rehabilitacion,
quien asiste a control de hipertension, de
hipotiroides y de hiperlipidemia a la medico
preventiva desde hace dos afios.

Antecedentes

Farmacolo6gicos

Tiroxina 100 mg cada dia antes del desayuno,
cafespirina 500 mg cada noche, glucosamida
1 tableta en la noche, Calcio osteomin D,
Quirdrgicos

Osteosintesis de cabeza de femur derecho y
reemplazo de cadera derecha.
Personales

Hipotensién arterial,
hiperlipidemia, tiroides, colitis.

osteoporosis,

Diagnosticos
Hipotensién arterial,
hiperlipidemia, tiroides, colitis.

osteoporosis,

Signos vitales
T/A: 92/61 mmhg
F/C: 66 por minuto
F/R: 18 por minuto
T°: 36.6

Glasgow: 15/15

Evolucion

Paciente con control de POP de reemplazo de
cadera derecha hace 13 dias, buena movilidad
de miembro inferior derecho, cicatriz en buen
estado sin signos de infeccion, realizando
movimientos con caminador, con apoyo
moderado, cita control en 6 semanas, con
reporte de rx de control. Paciente de sexo
femenino de 68 afios de edad, de nombre
A.C.S.V Dbiotipo brevilineo, constitucion
endomorfa, con facies de tranquilidad,
posicion sentada, postura pobre, movimientos
voluntarios lentos, coordinados y con apoyo de
caminador para el movimiento, lenguaje fluido
y coherente de tono de voz moderado,
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presentacion personal adecuada para la
ocasion, coopera con el examen y la
informacion aparentemente es confiable.
Paciente con antecedentes de Hipotensién
arterial, osteoporosis, hiperlipidemia,
hipotiroides y colitis.

RESULTADOS
Diagnostico de enfermeria 1

Gestidn ineficaz de la propia salud R/C déficit
de conocimientos E/P Fracaso al incluir el
régimen de tratamiento en la vida diaria,
fracaso al emprender acciones para reducir los
factores de riesgo, expresa tener dificultades
con los tratamientos prescritos.

Clase 2: Gestion de la salud.

Dominio 1: Promocién de la salud.
Definicion: Patron de regulacion e integracion
en la vida cotidiana de un régimen terapéutico
para el tratamiento de la enfermedad y sus
secuelas que es suficiente para alcanzar los
objetivos relacionados con la salud y que
puede ser reforzado.

Diagnostico de enfermeria 2

Riesgo de estrefiimiento R/C  ingesta
insuficiente de liquidos.

Clase 2: Funcion gastrointestinal.

Dominio 3: Eliminacion e intercambio.
Definicion: Riesgo de sufrir una disminucién
de la frecuencia normal de defecacion,
acompafiada de eliminaciéon dificultosa o
incompleta de las heces y/o eliminacion de
heces excesivamente duras y secas.

Diagnostico de enfermeria 3

Deterioro de la ambulacion R/C miedo a las
caidas E/P Deterioro de la habilidad para subir
escaleras, deterioro de la habilidad para
caminar sobre superficies irregulares, deterioro
de la habilidad para caminar las distancias
requeridas.

Clase 2: Actividad / ejercicio

Dominio 4: Actividad / reposo

Definicion:  Limitacion del  movimiento
independiente a pie en el entorno.
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Diagnostico de enfermeria 4

Deterioro de la movilidad fisica R/C
Conocimientos deficientes sobre el valor de la
actividad fisica E/P Limitacion de la amplitud
de los movimientos, temor inducido por el
movimiento, enlentecimiento del movimiento.
Clase 2: Actividad / ejercicio

Dominio 4: Actividad / reposo

Definicion: Limitacion del movimiento fisico
independiente, intencionado del cuerpo o de
una o mas extremidades.

Diagnostico de enfermeria 5

Deterioro de la habilidad para la traslacion
R/C conocimientos deficientes E/P
Incapacidad para trasladarse de la silla al suelo,
incapacidad para trasladarse entre superficies
de diferente nivel, incapacidad para agacharse
hasta el suelo.

Clase 4: Actividad/Ejercicio

Dominio 4: Actividad / reposo

Definiciéon:  Limitacion del movimiento
independiente entre dos superficies.

Diagnostico de enfermeria 6

Disposicion para mejorar el autoconcepto
Clase 1: Autoconcepto

Dominio 6: Autopercepcion

Definicion: Patron de percepciones o ideas
sobre uno mismo que es suficiente para el
bienestar y que puede ser reforzado.

Diagnostico de enfermeria 7

Riesgo de caidas R/C falta de material
antideslizante en la ducha.

Clase 3: Lesion fisica

Dominio 11: seguridad / proteccion
Definicion: Riesgo de aumento de la
susceptibilidad a las caidas que puede causar
dafio fisico.

Diagnostico de enfermeria 8

Riesgo de traumatismo R/C falta de material
antideslizante en la ducha.

Clase 2: Lesion fisica

Dominio 11: Seguridad / proteccién
Definicion: Riesgo de lesion tisular accidental
(p. ejm; herida, quemadura, fractura).
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Diagnostico de enfermeria 9

Disconfort R/C falta de control de la situacién

E/P temor, inquietud, expresa sentirse
incomodo.

Clase 1: confort fisico

Dominio 12: confort

Definicion:  Percepcion de falta de

tranquilidad, alivio y trascendencia en las
dimensiones fisica, psicoespiritual, ambiental,
cultural y social.

Diagnostico de enfermeria 10

Dolor agudo R/C recuperacion de la
movilidad fisica E/P expresa dolor, escala
visual del dolor con puntaje de 3, postura para
evitar el dolor.

Clase 1: confort fisico

Dominio 12: confort

Definicion: Experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular
real o potencial descrita en tales términos,
inicio stbito o lento de cualquier intensidad
leve a grave con un final anticipado o

previsible y una duracion inferior a 6 meses.

Fase de priorizacion

« Deterioro de la ambulacion.
» Desequilibrio nutricional:

Ingesta superior a las necesidades

» Riesgo de caidas.
+ Disconfort.

Relacion teorica

Triangulacién en la teoria del confort de Kolcaba.

Alivio Tranquilidad Trascendencia
Fisico Dolor por Tension muscular ¥ Paciente expresa
movilizacion de dolor leve. optimismo por el
cadera y estado de
asentamiento del recuperacion de su
miembro inferior salud.
derecho.
Psicoespiritual Miedo e inquietud Disposicion para Disponibilidad e
por la movilizacién mejorar la interés en la
sin ayuda. esperanza. adquisicién de
conocimientos en
salud.
Ambiental Habitacién con Goza de un espacio | Realiza prevencion
adecuada poco confortable | de caidas. apoyo de
iluminacién y para su su esposo e hijas
wentilacién. movilizacién con el parala
caminador, con deambulacion en
presencia de las escaleras.
escaleras cercanas.
Sociocultural Presencia de su Disposicion para la | Entomno propicio
esposo v empleada el fomento del para la realizacion
domestica que le gjercicio v de terapia de
proporciona los realizacion de relajacion v
cuidados necesarios terapia de movilizacién en pro
de movilidad v movilidad fisica. de recuperacion de
demis. la movilidad.
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DISCUSION

En anteriores resultados relacionados con el
estudio de casos desde la teoria del confort, el
principal uso gue se le ha seleccionado ha sido
para el confort fisico, que estd basado en las
intervenciones de enfermeria disefiadas en el
estudio de las necesidades de comodidad de los
sujetos de cuidado, como intervenciones
fisiol6gicas, ambientales y fisicas.

Segun la autora, es en el contexto en donde se
desarrolla el confort y este proviene del
producto del arte holistico de la enfermera, sin
embargo observando los componentes de la
teoria podemos citar que esta teoria no solo es
aplicable en el caso de esta paciente con
necesidad de confort fisico, sino también esta
teoria de Kolcaba es aplicable a diversos
ambitos en investigacion lo cual resalta el uso
de esta teoria en todos los &mbitos de cuidado
por el personal de enfermeria, existiendo mejor
calidad en la comodidad del sujeto de cuidado.

No obstante, se encuentra en otros estudios
que, con el uso de las variables de intervencidn
de la teoria del confort, hace al sujeto de
cuidado una persona inherente al uso de cada
una de las acciones planeadas, asi como en este
caso es el paciente quien con el tiempo mejora
la eficacia de la comodidad con la respectiva
aplicacion y potencializacion de las actividades
ensefiadas por la enfermera.

La experiencia que queda con el manejo de la
enfermedad y el mantenimiento de la salud,
traspasa la relacién existente entre los
paradigmas contenidos en la teoria del confort,
de la misma forma se observa en otros estudios
gue no existen lapsos de tiempo Unicos en los
que se dé un solo paradigma, sino que se
interrelacionan todos en un mismo momento.

CONCLUSIONES

Un espacio de acompafiamiento e instruccién
para cada el cuidador y sujeto de cuidado,
disefiada para satisfacer las necesidades de
confort maés relevantes identificadas en la
literatura y contextualizadas en la teoria de
Kolcaba, contribuiria a implementar cuidado
avanzado en enfermeria, rescatando la esencia
de la enfermeria en el servicio de ensefianza y
cuidado en casa.
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Esta teoria es aplicable al presente estudio de
caso ya que permite disefiar las intervenciones
Optimas en medidas de confort, que favorezcan
la satisfaccion de las necesidades de
comodidad de la paciente, sujeto de cuidado,
en al menos tres contextos: fisico, social y
ambiental. Ademas, brinda la oportunidad a
sus familiares (cuidadores) de fortalecerse con
la experiencia vivida durante el cuidado en
casa del sujeto de cuidado.

La teoria de confort de Katherine Kolcaba
nos plantea un numero de cuidados de
enfermeria, por medio de los cuales se logro
mejorar el conocimiento en salud de la sujeto
de cuidado, en donde adquiri6 confort y
autoconfianza para la asimilacién del proceso
de su enfermedad desde un punto de vista
positivo que le proporciono la potencializacion
de la trascendencia emotiva y favorable tanto
fisca como espiritual y asi de forma eficaz la
paciente obtuvo comodidad y tranquilidad en
el proceso de manejo en las mdltiples
patologias que padece. De esta forma se puede
decir que en la teoria se hayo concordancia con
el plan de cuidados de enfermeria que se
establecid en la misma, ya que la teoria del
confort coloca al ser humano como portador de
respuestas holisticas ante estimulos complejos
y a la enfermera como aquella persona con la
capacidad de hacer sentir cémoda fisica y
mentalmente al sujeto receptor de cuidado.
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RESUMEN

Este proyecto busco indagar sobre las diferentes problemaéticas que se presentan en comunidades sub-
urbanas del perimetro rural del municipio de Pamplona, teniendo como referente las dimensiones
prioritarias que integra el plan decenal de salud publica colombiano, referente a la vida saludable libre
de enfermedades, la salud mental y la convivencia ciudadana; bajo una metodologia descriptiva y
exploratoria ya que mediante el registro, el trabajo de campo, analisis e interpretacion de la naturaleza
del problema se comprende el fendmeno sacando como conclusién dominante la realidad que al
materializar el derecho de vivir libre de enfermedades, se puede participar socialmente en todos los
actos de la vida cotidiana mediante modos, condiciones y estilos de vida saludable en los entornos en
el gue se desempefian y desarrollan las personas, en este caso basado en las condiciones especificas de
la poblacion, para esto se aplicé el Cuestionario Conductas de Participacion (CCP), a una muestra de
30 habitantes de un Barrio sub-urbano del perimetro rural, en edades productivas de 20 a 40 afios,
retomando especificamente las dimensiones partidaria, asociativa-opinativa y civica, asi mismo se
aplica una ficha de tamizaje de condiciones iniciales salud; de lo cual se determina que la salud, es
enmarcada en percepciones y participaciones sobre la vida publica y la participacién social, y
repercute en los habitos de vida saludable; asi mismo una baja creencia en los servicios, programas,
instituciones y representantes del sector publico; asi mismo el poco acceso y uso del espacio publico
para actividades recreativas o saludables.

PALABRAS CLAVE: hébitos de vida saludable, participacién social, psicologia, terapia
ocupacional.

ABSTRAC

This project sought to investigate the different problems that arise in sub-urban communities in the
rural perimeter of the municipality of Pamplona, taking as a reference the priority dimensions that
integrate the ten-year plan of Colombian public health, referring to healthy life free of disease, mental
health and citizen coexistence; under a descriptive and exploratory methodology, since through the
registration, field work, analysis and interpretation of the nature of the problem, the phenomenon is
understood, drawing as a dominant conclusion the reality that by materializing the right to live free of
diseases, it is possible to socially participate in all acts of daily life through modes, conditions and
styles of healthy living in the environments in which people perform and develop, In this case, based
on the specific conditions of the population, the Behavior Participation Questionnaire (CCP) was
applied to a sample of 50 inhabitants of a suburban neighborhood in the rural area, with productive
ages between 20 and 40 years; From this it is determined that health is framed in perceptions and
participations on public life and social participation, and it has repercussions on healthy life habits;
likewise a low belief in services, programs, institutions and representatives of the public sector;
likewise the little access and use of public space for recreational or healthy activities.

KEY WORDS: healthy living habits, social participation, psychology, occupational therapy.
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INTRODUCCION

El eje de esta investigacion busca diferir e
indagar sobre las diferentes problematicas que
se presentan la comunidad de un barrio sub-
urbano del perimetro rural del municipio de
Pamplona Norte de Santander, y del mismo
modo buscar posibles soluciones en pro de la
comunidad. A través de diferentes métodos se
pudo corroborar la informacion sobre el estado
y las distintas problemaéticas que se presentan
en el sector; segin el Ministerio de salud
Colombiana, 2019; la participacion social
dentro de la salud publica es concebida como
el proceso de gestion que “pretende lograr que
la ciudadania, familias y comunidades se
organicen e incidan en las decisiones publicas
que afectan la salud, aportando a la
consecucion de los objetivos de la Politica de
Atencion Integral en Salud” lo que promueve
la identificacion de los factores y conductas
desde las comportamientos en salud, puesto
que, como profesionales de esta area se debe
abarcar conceptos generales, como habitos de
vida saludable.

En consecuencia, mas que de una vida sana
hay que hablar de un buen estilo de vida del
gue forman parte la alimentacién, el ejercicio
fisico, la prevencion de la salud, el trabajo, la
relacion con el medio ambiente y la actividad
social, Sanitas, 2019; a través de la
interdisciplinariedad psicologia y Terapia
Ocupacional, en base a los conocimientos
adquiridos se decide investigar sobre los
determinante y condiciones de salud de
poblaciones ubicadas geograficamente en un
sector vulnerable como una comunidad
enmarcada en bajos estratos o condiciones
socioecondmicas bajas, ligados al sector rural;
asi mismo mediante entrevistas estructuradas
identificar como la salud trasciende a afectar
sobre la participacion social y ciudadana.

El trabajo comunitario dentro de la salud
publica en primera instancia se enmarca en el
acercamiento a la poblacién para el
reconocimiento de cada wuna de las
problematicas desde el trabajo de campo
sectorizado; para posteriormente  lograr
fomentar la participacion activa de la
ciudadania, familias y comunidades; con el fin
altimo como lo mencionan Suarez B., Florez
1., 2018 se busca “que los habitantes puedan

68

identificar los diferentes factores que los
rodean para que se concienticen y después de
la intervencidn puedan adoptar conductas que
aporten a buen estilo de vida” para poder asi
incidir en las decisiones publicas que afectan la
salud y la calidad de vida.

El interactuar con los miembros del sector y
afianzar los lazos de comunicacion entre ellos
es unos de fundamentos del plan decenal de
salud publica de Colombia, que enmarca los
roles de los profesionales de salud dentro de
las  dimensiones prioritaria,  enfocando
especificamente en los hébitos de vida
saludable, que tradicionalmente han sido
definidos como todas aquellas conductas que
promueven la ausencia de enfermedad o
dolencia; sin embargo, segun la organizacién
mundial de la salud (OMS), es un concepto
mucho méas amplio, es: un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o
dolencia.

Puesto que la salud es uno de los elementos
mas relevantes para el desarrollo de una vida
plena, larga y de calidad, en este sentido, la
importancia de la salud reside en permitir que
el organismo de una persona, mantenga buenos
estandares de funcionamiento y pueda asi
realizar las diferentes actividades que estan en
su rutina diaria.

Por ende, es alli en donde entra a jugar un
papel importante la participacion social, desde
la dimensién de convivencia ciudadana; por lo
que se retoma la investigacién bajo una
metodologia de investigacion de tipo
cualitativa, segin Herndndez Sampieri, 2016;
para la construccion de datos, y posterior
analisis; ademas la comprension profunda y
cabal de los fendmenos explorandolos desde la
perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacién con su contexto, en donde
es aplicado el Cuestionario Conductas de
Participacion (CCP), a una muestra de 50
habitantes de un Barrio sub-urbano del
perimetro rural, en edades productivas de 20 a
40 afos, retomando especificamente las
dimensiones partidaria, asociativa-opinativa y
civica, asi mismo se aplica una ficha de
tamizaje de condiciones iniciales salud; de lo
cual se determina que la salud, es enmarcada
en percepciones y participaciones sobre la vida
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publica y la participacion social, y repercute en
los habitos de vida saludable; asi mismo una
baja creencia en los servicios, programas,
instituciones y representantes del sector
publico; asi mismo el poco acceso y uso del
espacio publico para actividades recreativas o
saludables, asi mismo encontrando
inconformidades del estado en general de su
comunidad y restriccion con una baja
participacion de convivencia ciudadana.

Por ende, se propone un programa de habitos
de vida saludable y convivencia socio-
ciudadana, que se enfocO en brindar espacios
de informacién y comunicacion en salud, con
pautas de autocuidado y arreglo personal,
como partida para actividades de integracion
comunitaria colectiva y participacion en
actividades sociales, que buscaban el bien de la
comunidad, impulsando a las destrezas
colaborativas y  comunicativas de la
comunidad.

METODOLOGIA

Este proyecto se realizo en la comunidad del
barrio nuevo amanecer el cual pertenece a la
zona suburbana del perimetro rural del
municipio de Pamplona; en donde se realiza el
acercamiento poblacion para realizar un
trabajo de campo desde la indagacién con los
directos implicados de la convivencia social
segun sus condiciones socio-econdmicas y la
ubicacion  geografica,  permitiendo  asi
establecer objetivos de la investigacién

Obijetivo general

Identificar la influencia de los habitos de vida
saludable y condiciones de salud, sobre la
particion social y ciudadana de los habitantes
de un barrio Sub-urbano del perimetro rural del
municipio de Pamplona

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cualitativa, esta
tiene como propésito el manejo de la
informacion que permite la construccion de
datos, y esto se llama anélisis. Ademas busca
gue el investigador logre una comprension
profunda y cabal de los fenémenos a estudiar;
es asi como esta investigacion se enfocd en
comprender los fendmenos de las condiciones
de salud y hébitos de vida saludable de la
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poblacién, explorandolos desde la perspectiva
de los participantes en su ambiente natural y en
relacion con su contexto por lo que se aplica la
el Cuestionario Conductas de Participacion
(CCP), evidenciando que es de suma
importancia la participaciéon, como concluyen
Gaventa y Barret, 2010 “el compromiso civico
y la participacion aportan al proceso
democratico: a) la construccion de ciudadania;
b) el fortalecimiento de las préacticas
participativas; c) el fortalecimiento de estados
mas responsables y transparentes y d) el
desarrollo de sociedades mas inclusivas y
cohesionadas.

Asi mismo segun lo referido por Rueda, 2007;
define la investigacion como “un proceso en
donde intervienen varias visiones que tienen
como objetivo dividir los fendémenos vy
determinar las relaciones que existen entre sus
componentes, lo que conlleva a indagar dentro
de toda la comunidad para retomar
percepciones y vivencias en salud y sociedad

Disefio de investigacion

Bajo un disefio descriptivo, esta investigacion
se ancla a lo referido por Tamayo y Tamayo
M. (1991); quien establece que la metodologia
descriptiva  “comprende la  descripcion,
registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicién o proceso
de los fendmenos” lo que permite sacar
conclusiones dominantes, de como los habitos
en el cuidado de la saludo se interponen sobre
un grupo de personas y conduce a una realidad
social, que segln Sabino (1986) permite
presentar una interpretacion correcta de la
relacion de las variables.

En relaciobn a esto se hace énfasis en la
observacion y descripcion a fondo sobre las
problematicas asociadas a  promocion y
prevencion de habitos y estilos de vida
saludable y la participacion en la comunidad,
describiendo y mencionando aquellos factores
que de alguna forma influyen a que se
desarrolle esta problematica.

Poblacién

Se realiza caracterizacion de la cabecera
principal del barrio nuevo amanecer del
municipio de Pamplona, en donde se establece
una poblacion de 180 habitantes; incluyendo
nifios, adultos, adultos mayores, discapacitado
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y migrantes, que viven en una zona sub-urbana
del perimetro rural, la cual, a la anualidad del
2018, se encuentran distribuidas en 52
viviendas con las que cuenta este sector.

Muestra

Se retoma un muestreo probabilistico, que
segun Lépez, 2010; cada elemento del
universo tiene una probabilidad conocida y no
nula de figurar en la muestra, es decir, todos
los elementos del universo pueden formar parte
de la muestra; para esta investigacion como es
un proyecto de inclusion se trabajé con 30
habitantes del barrio nuevo amanecer
comprendidos entre 20 y los 40 afos
incluyendo adultos jovenes, y adultos maduros,
sin distincién; hombres, mujeres, personas con
discapacidad y migrantes.

Técnicas e instrumentos

Se realiz6 una observacion participante y el
trabajo de campo, en los cuales para obtener
los datos las investigadoras se incluyen en el
grupo, hecho o fendmeno observado para
conseguir la informacion “desde adentro”.
Segun Lidia D. Sanjuan, 2011; este tipo de
observacion proporciona descripciones de los
acontecimientos, las personas y las
interacciones que se observan, pero también, la
vivencia, la experiencia y la sensacion de la
propia persona que observa.

Es asi como se recolecta la informacién y
caracterizacion inicial de la poblacion
mediante ficha socio demogréfica, en
compafiia de la lider comunitaria. Quien a su
vez suministra informacion acerca de la
dindmica de participacion en actividades
sociales y ciudadanas de su comunidad.
Identificando puntos claves que ayudasen a
abordar las dificultades que presentan los
habitantes de este sector.

Posteriormente se procede a realizar
entrevistas semiestructuradas y la aplicacion
del cuestionario mediante la interaccion directa
con la muestra de habitantes de la comunidad,
mediante el Cuestionario de Conductas de
Participacion (CCP) para medir conductas y
determinar niveles de participacion, retomando
sus cuatro dimensiones de la participacion
(electoral, partidaria, asociativa-opinativa y
civica)
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RESULTADOS

En primera instancia, se observa mayor
prevalencia de adultos mayores; asi mismo el
genero femenino, donde se evidencia que el
nivel educativo no es mayor que el de bésica
primaria. Dentro de las condiciones de salud
prevalentes se encuentra, la hipertension, la
diabetes mellitus, patologias articulares,
enfermedades respiratorias y cardiovasculares;
que al contemplar factores de sedentarismo e
inactividad fisica, se relacionan directamente
como agentes causales de afecciones en salud;
asi mismo son contempladas como razones
para la inactividad dentro de actividades
sociales, es alli en donde se plasma lo referido
en el cuestionario en donde el 83% de la
comunidad refiere nunca haber tenido contacto
durante los tres dGltimos afios, con
organizaciones comunales, vecinales; lo que
conlleva a analizar que predomina los intereses
individuales y no comunitarios.

En cuanto la participacion o vinculacion con
organizaciones de autoayuda o grupos de
personas con alguna enfermedad, se esclarece
la ausencia de estos; dentro de la participacion
y convivencia ciudadana se manifiesta en gran
medida la escasa higiene en algunos de los
habitantes por lo que constantemente presentan
quiebres en las relaciones interpersonales a
causa de las percepciones personales, asi
mismo inconformidades en la comunidad
acerca del mal uso los espacios publicos y la
baja realizacion de actividades recreativas,
sociales y saludables, todo esto enmarcado en
condiciones  socio-demograficas  precarias,
ausencia de calles pavimentadas, y limitados
espacios publicos.

Por otra parte, es notable la presencia pocos
agentes comunitarios motivados, quienes
son a menudo los promulgadores de
acciones comunitarias para el desarrollo
social, asi mismo son quienes articulan la
comunidad con los entes territoriales y
lideran las asociaciones 0 comités de
desarrollo comunitario, asumiendo la
voceria, el liderazgo y la responsabilidad del
programa, articulandose en  diversas
instancias para lograr el apoyo y acceso a
los servicios necesarios mediante la
movilizacibn  de  recursos  humanos,
econdmicos e institucionales.
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Se logra generar una alianza comunitaria que
promovidé la creacion de estrategias para el
desarrollo comunitario, fomentando habitos de
vida saludable y a su vez el mejoramiento de
las relaciones interpersonales, la participacion
social 'y la convivencia  ciudadana,
consensando la importancia de implementar
habitos y estilos de vida saludable para asi
tener un adecuado estado tanto fisico como
mental y ante todo mantener una buena actitud
hacia si mismos y hacia los demas.

DISCUSION DE RESULTADOS

Por medio de actividades que promovieran los
cuidados de la salud, habitos, estilos de vida y
comunicacién saludable lograron afianzar los
lazos interpersonales entre sus familias y
vecinos, mediante la participacion social se dio
reconocimiento de las problematicas latentes
desde una perspectiva colectiva.

Se genera la priorizacion de acompafiamiento
por parte de entes e instituciones que
promuevan programas de habitos y estilos de
vida saludable, por medio de actividades
psicoeducativas y de actividad fisica, se
continle la concientizacion de comunidades
sobre la importancia de los cuidados en salud
tanto fisca como mental.

La participacion ciudadana esta enmarcada en
las vivencias personales y colectivas desde los
estados de salud individuales, que
parametrizan las conductas de los integrantes
de una comunidad; siendo necesario a su vez
una co-ayuda de la misma comunidad en la
motivacion al mejorar la calidad de vida, es asi
como se evidencia la sinergia mutua de las
variables.
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