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Cuidado y Ocupacién :

@resentacién

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 Ocupacion Humana,
que hace parte de las necesidades y consolidacién politicas de calidad y reforzamiento académico que
han venido adoptando los miembros de la Facultad y, que sin lugar a dudas, abre puertas para
convertirse en un escenario de divulgacién 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 innovaciéon en salud, el andlisis, 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 Ocupacién Humana, tiene una
derivacion epistemoldgica y bioética, que ofrece como valor agregado la posibilidad de publicar los
trabajos investigativos de estudiantes de pregrado, postgrado, docentes e investigadores externos,
reconociendo el estatus de autor y la propiedad intelectual, con lo cual se estimula la calidad en los
articulos presentados, en el mismo sentido se tiene la posibilidad de presentar sus experiencias de
innovacion e investigacion en calidad de articulos originales, estudios de caso, revisiones de literatura,
entre otras experiencias cientificas significativas, que sin lugar a dudas enriqueceran el esfuerzo que
los programas fundadores de este espacio, imprimen en su creacion, mantenimiento y mejoramiento
permanente.

El nombre de la revista enmarca dos de las preocupaciones mas grades y 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 analisis situacional en salud, varias
de ellas desarrolladas por la Facultad de Salud, es claro que las particularidades de los habitantes de un
eje fronterizo categorizado como uno de los mas dindmicos del pais, determinan el punto de partida
fundamental para la estructura de los planes de salud tanto de atencién primaria como en salud
publica, de esta forma, se espera que el aporte al conocimiento que suministran los investigadores e
investigadoras, posibilite el disefio de estrategias de cuidado que respondan al bienestar de los
individuos y las comunidades. En cuanto a la 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
Universidad De Pamplona
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Cuidado y Ocupacién Hun

Editorial

La revista Cuidado y Ocupacion Humana, es un medio de divulgacién digital de acceso libre,
creada por los programas de Enfermeria y Terapia Ocupacional Unipamplona, que anualmente publica
dos volumenes con articulos inéditos, cuyo objetivo principal es visibilizar trabajos recientes
evaluados andnimamente 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 alimentan la academia y las disciplinas
cientificas, para mantener en pie una idea que surgi6 de la necesidad de divulgacién cientifica

regional, y que hoy por hoy se posiciona como una herramienta transdisciplinar que promueve el
conocimiento.

Es asi como en concordancia con la globalizacion, las nuevas demandas de una sociedad que ha
sufrido la crisis de una pandemia y que ha evolucionado; los curriculos y proyecto educativo de la
Universidad de Pamplona y sus programas, deben denotar el verdadero valor de la investigacion, que
como valor agregado, impulsa al hombre en la transformacion del conocimiento, a la innovacion de
los procesos y la evolucién de la academia; otorgando medios y herramientas para traspasar fronteras
mediante la informacién y la comunicacion; manteniendo en contacto a las personas desde los lugares
mas apartados del planeta, ademas ayudando a sobrellevar las consecuencias sociales y econémicas de
la crisis global sanitaria por SARS COVID-19, sirviendo como motor del desarrollo del conocimiento.

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

Comité Editorial
Revista Cuidado y Ocupacion Humana
UNIPAMPLONA

4 Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacién Huma

(ontenido

e Conocimientos, actitudes y barreras de contencion de la blenorragia.
Léazaro D.*, Zdfiga A.**, Bayona D.***, Zapata H.****

e Estrategias para disminuir la ansiedad en pacientes hospitalizados
Fernandez J.*, Fernandez D.**

e Terapia ocupacional en el &mbito clinico con sindromes de sobre uso
Hernandez V.*, Contreras D.**

e Relacion de los estilos de personalidad y el bienestar psicoldgico de las trabajadoras
sexuales.
Quintana L.*, Posada C.**

e Prevalencia de automedicacion en mujeres en periodo de gestacion, una revision
sistematica.
Bohdrquez C.*, Buenahora K.™, Macias R.”™, Navarro Y., Hurtado R*™. Del Toro M.,

e Factores predisponentes en la aparicion de trastorno por estrés postraumatico y su
influencia en la ejecucién de roles ocupacionales en poblacion victima del conflicto
armado en Norte de Santander.

Sanchez m.*

e Valoracion de la capacidad funcional en adultos jovenes y adultos mayores mediante
el test de Cooper y el test de caminata de 6 minutos, a traves de una herramienta
computacional.

Sanchez D. *

e Las tecnologias de la informacion y la comunicacion en el desempefio de los escolares
bajo la metodologia de escuela nueva.
Quintanilla J.*, Lizarazo N.**

5 Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS DE CONTENCION
DE LA BLENORRAGIA

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BARRIERS TO CONTAINMENT OF
GONORRHAGE

Para citar este articulo: Dana Alejandra Lazaro Garzén*

Aldo Leon Zafiga Mendoza**
Lazaro D., Zdfiiga A., Bayona D. Zapata H. (2021).

Conocimientos, actitudes y barreras de contencion de la Dani José Bayona Castilla***
blenorragia. Revista cuidado y ocupacién humana vol.10-I1 Henry Eduardo Zapata Santamaria****
RESUMEN

El siguiente articulo de revision temaética, trata sobre las complicaciones que trae consigo la la blenorragia,
denotando incluso problemas de infraestructura de salud publica debido a la precaria atencion que se le da a
esta Enfermedad de Transmision Sexual (ETS). Este estudio con trabajadoras sexuales del municipio de
Pamplona es un claro ejemplo de como no tienen en cuenta la presencia de una posible ETS de este tipo en su
organismo, convirtiéndose ellas mismas, en un peligroso foco de infeccién constante. La blenorragia es una
ETS bacteriana que requiere més atencion y con este trabajo se busca comprender més la situacién actual de la
enfermedad, como esta puede afectar al municipio y como se organiza su atencion en las entidades encargadas,
ademas de estudiar de qué forma es tratada al momento de ser diagnosticada; comprender sus complicaciones
de salud publica tal como la resistencia de antimicrobianos, que vuelve obsoletos a los antibidticos de amplio
espectro 0 a los especificos haciendo ain méas complicada la forma de tratamiento de la enfermedad y
causando contagios que pueden dejar secuelas permanentes por su falta de atencién en el tiempo correcto.

PALABRAS CLAVES: Blenorragia, salud puablica, prevencion, ETS, bacteriologia, anticonceptivos,
resistencia.

ABSTRAC

In the following thematic review article, we will talk a little about the complications that STDs bring with them
such as gonorrhea more specifically, denoting even in the area problems of public health infrastructure due to
the precarious attention given to this STD , the study with sex workers in the municipality of Pamplona will be
a clear example of this showing how some people, especially women, do not even take into account the
presence of a possible STD of this type in their body, being a dangerous source of infection constant.
Gonorrhea is a bacterial STD that requires more attention and this work seeks to gain a better understanding of
the current situation of the disease, how it can affect the municipality and how its care is organized in the
entities in charge, it also seeks to study in what way This is treated at the moment of being diagnosed,
understanding more and more the other public health complications with which it is rooted, such as
antimicrobial resistance, thus making broad-spectrum or specific antibiotics obsolete, making it even more
complicated. the form of treatment of the disease and causing contagions that can leave permanent sequelae
due to their lack of attention at the correct, time.

KEYWORDS: Gonorrhea, public health, prevention, STD, bacteriology, contraceptives, resistance.

Las enfermedades de transmision sexual son

. na problemati I abli n el
INTRODUCCION una problematica de salud publica con elevada
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frecuencia en nuestra poblacién, es por esto que
este trabajo busca fundamentar de forma
particular el conocimiento y los métodos de
prevencion que utilizan las trabajadoras
sexuales (quienes estan en constante riesgo de
padecer y diseminar estas infecciones) del
municipio de Pamplona Norte de Santander y
cémo las entidades encargadas trabajan para
evitar mas contagios ligados especificamente a
él diplococo Neisseria gonorrhoeae causante de
la gonorrea (0 blenorragia) el cual representa un
factor de suma importancia dentro de las ITS,
debido a que con el paso del tiempo este
microorganismo (causante de la gonorrea) ha
adquirido ciertas caracteristicas de evasién
inmunoldgica que lo hace mas resistente antes
los antibioticos con los que se le podia realizar
un tratamiento, recibiendo por esto algunas
cepas el nombre de “super gonorrea” (1).

Apoyéandonos de instrumentos cuantitativos
como fichas demogréficas se pretende llegar a
una idealizacion de cudles son las barreras de
contencion mas Gtiles y accesibles que
presentan las trabajadoras sexuales de este
municipio; teniendo en cuenta lo anterior se
debe comprender que este articulo busca
organizar las ideas a tratar dentro del trabajo de
investigacion con el fin de determinar
conocimientos, actitudes y barreras de
contencién que han sido usadas por las mujeres
trabajadoras sexuales en pamplona, comprender
como se comporta esta enfermedad y ayudar a
concientizar a la poblacion o tratar de mejorar
de alguna manera la problemética. Bajo todo
este proceso se tratard de definir el nivel de
conocimiento general de las trabajadoras
sexuales en el area, caracterizar a la poblacion
objeto mediante fichas sociodemograficas
conociendo algunas barreras de contencion y
ayudandolas a promover y por Gltimo conocer
cudles son las barreras de contencion mas Utiles
y accesibles para la muestra a trabajar.
METODOLOGIA

Meétodo: Tipo cuantitativa con metodologia de
revision temética.

Periodo estudiado: Se realiz6 una busqueda
sistematica de articulos cientificos en el periodo
comprendido entre septiembre y diciembre del
2021.

Base de datos: La estrategia de busqueda de la
teméatica se realizd mediante bases de datos
electrénicas COMO PudMed, Scopus, SciELO,
ScienceDirect, Base de datos PMC.

Fuentes: Se emplearon fuentes primarias como
libros, articulos de revista, noticias cientificas y
otras fuentes secundarias como informes
arrojados  por organizaciones en salud
regionales, nacionales e internacionales.

Descriptores: Se empleo la herramienta de los
descriptores DECS que arrojo las siguiente
palabras claves: Blenorragia, salud publica,
prevencion, infecciones, diagnostico, ETS,
bacteriologia, antibidticos, microorganismos,
sexualidad, anticonceptivos, resistencia,
reproduccion, contagio.

Seleccion de estudio: Se realiz6 una revision de
titulos y resimenes de los articulos y trabajos
encontrados para eliminar aquellas entradas que
a pesar de contener alguna de estas palabras
clave no tuvieran como objetivo analizar la
tematica de este estudio y no presentaban el
texto completo.

Proceso de recopilacion de datos: Para la
recopilacion de datos se realizd la primera
revision de la literatura y la respectiva
extraccion de informacion, se repitio dicho
proceso para comprobar e identificar
documentos no validos con respecto a la
busqueda.

Con respecto a los siguientes criterios
mencionados, solamente fueron incluidos un
total de 24 articulos cientificos.

RESULTADOS

Despueés de una busqueda de distintos articulos,
tesis, libros, trabajos de grados, entre otros, en
distintas paginas plataformas de bases de datos
como SCOPUS, EUREKA,
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SCIENCEDIRECT, Google Académico, etc., se
evidencié que la mayoria de las mujeres
presentan una infeccion asintomatica lo que
puede dificultar el monitoreo y la contencion de
la enfermedad puesto que estas mujeres se
pueden auto considerar sanas pero a su vez
pueden infectar a los hombres y/o mujeres con
las que mantengan relaciones sexuales sin
proteccion. (2)

Es por esto que las trabajadoras sexuales son
una poblacion muy relevante al momento de
investigar acerca de las enfermedades de
transmisién sexual, puesto que estdn en
contacto con una gran cantidad de personas que
pueden o no estar infectadas, lo que las hace un
foco de infeccion de las ITS (3), es debido a
esto que surge la importancia del uso de
barreras de proteccion tanto para ellas mismas,
como para evitar la transmision de este tipo de
infecciones. (4)

Por ejemplo, en Colombia en el afio 2006 se
realiz un estudio en la ciudad de Monteria en
el que se encontr6 que la prevalencia de la
gonorrea en las trabajadoras sexuales fue de un
21.7% por lo tanto en una aproximacion
numérica 2 de cada 10 trabajadoras sexuales en
monteria estan infectadas con el gonococo (5)
(véase tabla 1).

Tabla 1.

Trabajadoras sexuales.

21,7 78,3

Trabajadoras s.
infectadas

trabajadoras s. no
infectadas

Por otro lado, y con respecto a las medidas de
proteccion, un estudio en 8 ciudades de Ecuador
encontr6 que en una poblacion de 2867
trabajadoras sexuales con una edad media de 28
afios se encontr6 que la tasa de uso de condén
con su ultimo cliente fue de un 88%, mientras
que, en otro estudio con una poblacién menor,
de 254 trabajadoras sexuales que acuden a
consulta al Centro de Salud Pumapungo de la

Ciudad de Cuenca se encontré que la mayoria
de ellas estan entre los 18 y los 24 afios y que el
60.2% de ellas utiliza el condén masculino y
femenino como barrera de proteccion, por otro
lado un 27.6% utiliza la higiene intima antes y
después de la actividad sexual (6).

El conddn es el método méas utilizado por las
trabajadoras sexuales para la protegerse de las
ETS, esto es porgque los condones cuando son
utilizados de una forma correcta y constante son
altamente eficaces al reducir el riego de
contraer enfermedades de transmision sexual
gue son transmitidas por secreciones genitales y
en menor escala, las ulceras genitales (7).

Entre las ETS transmitidas por secreciones
genitales encontramos al VIH, la clamidia, la
tricomoniasis y la gonorrea, mientras que las
que entre las que producen ulceras genitales
encontramos a herpes genital, sifilis y cancroide
y la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) que se transmiten fundamentalmente
mediante el contacto con la piel infectada o las
superficies mucosas (7).

Los condones evitan que el pene de la persona
que lo usa entre en contacto con las secreciones
genitales, la mucosa o la piel de la pareja sexual
y es por esto que el condén ofrece un alto grado
de proteccion en contra de las enfermedades
que son transmitidas por medio de secreciones
(8), sin embargo, esta proteccién es menor si
hablamos de las ulceras genitales y el VPH
puesto que estas enfermedades se pueden
transmitir al estar expuesto a las areas que estén
infectadas y que el conddn no pueda cubrir.

Se evidenci6 también que la a automedicacion
junto con el wuso desmedido de los
antimicrobianos ha generado un problema de
gran importancia a nivel mundial, puesto que,
desde hace més de setenta afios se ha venido
tratando la enfermedad generada por el
diplococo con sulfamidas, penicilinas, entre
otros, pero ha habido una aparicion de cepas
gonococicas que exhiben resistencia clinica de
alto nivel a los antimicrobianos, lo cual
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aumenta los casos de mortalidad y los costos en
los tratamientos que se efectian globalmente
contra dicha patologia (8), esta problematica ha
generado que la Gonorrea sea entre todas las
ITS la mas resistente a los antibi6ticos, lo que a
su vez conlleva a que exista la inquietud de que
se presenten casos de infeccion por Neisseria
gonorrhoeae que no sean tratables con
consecuencias graves para la salud sexual y
reproductiva, sabiendo que en la mayoria de los
casos la patologia en las mujeres se presenta de
manera asintomética lo que eleva el posible
nivel de contagio si no se aplica una adecuada
barrera de contencién durante el coito, de ser
asi podria esto terminar maultiples casos de
super gonorrea con un dificil tratamiento ante la
infeccibn 'y con posibles consecuencias
mortales (9), ademas que puede esto también
provocar un incremento de infeccion gonorreica
en neonatos, complicando la contingencia de la
infeccion (9).

DISCUSION

Dado a que la Gonorrea ocupa el segundo lugar
en las ETS de origen bacteriano mas comdn en
el mundo y conlleva a una alta tasa de
morbilidad junto con un costo econdmico
elevado, se ha convertido en un gran problema
de salud publica mundial y es que en caso de no
diagnosticar y tratar la enfermedad a tiempo
esta infeccién gonorreica puede causar mortales
complicaciones y a su vez una segregacion
sistematica por el portador a sus parejas
sexuales (10).

La via de transmision de esta enfermedad es a
través de la via genitourinaria, es decir, por
medio de relaciones sexuales de tipo vaginal,
anal u oral sin proteccién con una persona
infectada o bien de la madre al hijo durante el
parto. Una de las dificultades del diagnéstico de
esta enfermedad es que a menudo es
asintomatica en las mujeres, 1o que genera una
elevada transmision puesto que las féminas
portadoras pueden auto-considerarse
“saludables” pero transmiten al mismo tiempo
el microorganismo causante de la patologia, el

80% de las mujeres se contagian después del
contacto sexual con un hombre infectado,
mientras que el 30% de los varones contraeran
la infeccion luego de tener contacto con la
mujer infectada (11), ademas, los hijos de las
madres con gonorrea Son muy Propensos a
contraer una infeccion ocular neonatal al paso
por el canal vaginal, que en un corto plazo
puede conllevar a la formacion de cicatrices,
oftalmia purulenta y ceguera, o en otro caso
puede aumentar el riesgo de abortos
espontaneos y también puede inferir en
nacimientos prematuros siendo la causa mas
comdn de muerte infantil asi mismo puede
causar problemas cronicos en el desarrollo del
bebe.

En las mujeres en estado normal puede causar
una enfermedad pélvica inflamatoria (EPI),
llevar a un embarazo ectépico a la hora de
lograr un embarazo o causar infertilidad (12).
En los hombres se asocia con problemas de
salud en el epididimo, aumenta la posibilidad
de contener estenosis uretral e igualmente la
incapacidad de tener hijos.

Otra gran problemética es la cada vez mas
frecuente aparicion de cepas resistentes a los
antibioticos y esto es debido al uso desmedido
de los antimicrobianos pues ya mas de setenta
afios se ha venido tratando la enfermedad
generada por el diplococo con sulfamidas,
penicilinas, entre otros, sin embargo, se ha
reportado la aparicion de cepas gonocdécicas que
exhiben resistencia clinica de alto nivel a los
antimicrobianos, lo cual aumenta los casos de
mortalidad y los costos en los tratamientos que
se efectian globalmente contra dicha patologia,
esta problematica ha generado que la Gonorrea
sea entre todas las ITS la més resistente a los
antibioticos, lo que a su vez conlleva a que
exista la inquietud de que se presenten casos de
infeccion por Neisseria gonorrhoeae que no
sean tratables con consecuencias graves para la
salud sexual y reproductiva, sabiendo que en la
mayoria de los casos la patologia en las mujeres
se presenta de manera asintomatica lo que eleva
el posible nivel de contagio si no se aplica una
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adecuada barrera de contencion durante el
coito, de ser asi podria esto terminar maltiples
casos de super gonorrea con un dificil
tratamiento ante la infeccion y con posibles
consecuencias mortales, ademas que (como se
menciond anteriormente) puede esto también
provocar un incremento de la incidencia de esta
infeccibn en neonatos, complicando la
contingencia de la enfermedad.

A pesar de que el conddn muestre una gran
capacidad de proteccion frente a las ETS que se
transmiten por secreciones como la gonorrea,
aln existe una importante prevalencia de la
enfermedad, esto puede ser debido al uso
incorrecto del conddn o el no utilizarlo durante
todo el acto sexual lo que permitiria la
infeccién. (15)

CONCLUSION

Se obtiene primeramente como conclusion que,
en la mayoria de casos positivos de blenorragia
se ha dado por la alta desinformacion a la que
se encuentran las personas referentes a salud
sexual y métodos de contencibn para sexo
seguro. ya gue segun en los datos arrojados por
medio de articulos anteriormente referenciados
es relevante el alto indice de incompetencia de
las entidades encargadas.

Cabe destacar que durante el planteamiento del
proyecta se pudieron encontrar aspectos
positivos para mitigar la prevalencia de la
enfermedad en el municipio por medio de la
poblacion  escogida para el proyecto.
Continuando con el proceso de dicha
investigacion se pudo obtener que de la
identificacion y evaluacién de riesgos y
tematica estudiada referente a la prevalencia del
gonococo a nivel internacional gracias a bancos
de informacion, tesis y articulos cientificos de
diferentes partes del mundo se lograron
identificar con ejemplos tanto cualitativos como
cuantitativos las barreras de contencion mas
atiles para reducir la proliferacion de la
infeccién tales como el condoén o las profilaxis
preexposicion asi también de los tratamientos y

10

los protocolos de accion al momento de
encontrarse con pacientes positivos, teniendo en
cuenta durante el proceso de organizacion de la
tematica como puede llegar a actuar la
infeccion, y sobre qué tipo de agentes sociales
se encuentran enlazados a los aumentos de
infeccion.
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RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de determinar cuales son las necesidades humanas que el paciente presenta al
estar en hospitalizacion y cual es la relacion con el modelo teérico de Merle Mishel. Se basa en estudio de
caso, en el area de hospitalizacion de un centro clinico de Norte de Santander Colombia. Se us6 una
metodologia de tipo cualitativa, narrativa y descriptiva; donde se describieron los procesos de estancia
hospitalaria; y se plantearon acontecimientos encontrados durante el proceso de valoracion e intervencion
precoz desde enfermeria y psicologia; encontrando que segin lo analizado el mayor nimero de casos de
pacientes hospitalizados presentan ansiedad, y que esta se convierte en una respuesta humana la cual debe ser
atendida de manera inmediata para evitar posibles alteraciones o complicaciones; en la mayoria de los casos la
ansiedad se presenta por el cambio en las formas de vida mientras se esta en la institucion, preocupaciones a
familiares, por el estado de salud actual, lo que debe realizarse en el proceso de recuperacion, por tener que
dejar de fumar o tomar alcohol cuando se estd en una institucion de salud. Se concluye asi, que la
incertidumbre ante la enfermedad es un proceso que se genera de manera natural, siendo de gran importancia
ayudar a estabilizar sus niveles en el paciente para lograr de esta manera un mayor proceso de adaptacion y
recuperacion de su enfermedad.

PALABRAS CLAVES: ansiedad, hospitalizacién, enfermeria, psicologia, adaptacion y recuperacion.

ABSTRACT

Hospitalization is a critical process by which each subject experiences various situations that are anchored to
the various health conditions that are experienced at that time by the subject, this study is based on a study
anchored to a focus group of 4 subjects, under methodology case study, in the hospitalization area of a clinical
center in Norte de Santander Colombia, in male patients, who present traumatic episodes in lower limb injuries
with open wound, who underwent surgery and hospitalized for the treatment of symptoms from nursing, and
that in their process they presented anxiety crisis treated from psychology; with the key objective of being able
to determine what are the human needs that the patient presents when hospitalized and what is the relationship
with the theoretical model of Merle Mishel. For this, a qualitative, narrative and descriptive methodology is
used; where the hospital stay processes are described; and events found during the process of assessment and
early intervention from nursing and psychology are raised; finding that according to what was analyzed, the
largest number of cases of hospitalized patients present anxiety, and that this becomes a human response which
can be treated immediately to avoid possible alterations or complications; In most cases, anxiety arises from
changes in lifestyles while in the institution, concerns at the family level, concerns with the current state of
health and the events that must take place in the recovery process, for having to stop smoking or drinking
alcohol when you are in a health institution, thus concluding that uncertainty in the face of illness is a process
that is generated naturally, being of great importance to help stabilize anxiety levels that affect harmony of the
patient, thus achieving a greater process of adaptation and recovery from their illness.

KEYWORDS : anxiety, hospitalization, nursing, psychology, adaptation and recovery.
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INTRODUCCION

Los planes de atencion de enfermeria (PAE) y
los procesos de atencion integral desde
psicologia, deben enfocarse hacia el propésito
de mejorar la mirada que se tiene en el ambito
asistencial hacia el paciente; de manera
holistica como un todo e identificando aquellas
respuestas humanas teniendo en cuenta las
necesidades del paciente con la finalidad de
buscar la pronta ayuda y la satisfaccion de
paciente.

La educacion en los &mbitos de la salud en los
Gltimos afios ha tenido avances importantes,
producto de la preocupacién constante por
mejorar la calidad, la innovacion tecnologia, el
abordaje integral, el trabajo interdisciplinario y
todos estos aspectos cientificos que permiten
estar a la vanguardia en lo referente a
conocimientos y procesos relacionados al
cuidado y a las demandas de salud de los
Gltimos afios. Sin embargo, a pesar de estos
avances, uno de los retos sigue siendo el
abordaje de los problemas de desde el enfoque
biopsicosocial desde la enfermeria, de forma
metddica y con fundamento cientifico, a través
de la aplicacion del Proceso Enfermero (PE) en
la practica enfermera, y el apoyo en otras
profesiones como la psicologia para el
tratamiento y recuperacion de lesiones fisicas.

Basados en los PE como un método sistematico
y organizado de administrar cuidados de
enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacién y tratamiento de las respuestas
del paciente a las alteraciones de salud reales o
potenciales”, es la herramienta metodolégica
que facilita la aplicacion de la resolucién
cientifica de problemas a los cuidados,
permitiendo una vision holistica de las
personas, y consta de cinco etapas: Valoracion,
diagnostico,  planificacion,  ejecucion y
evaluacién. Por su parte la piscologia como
medio de apoyo en el manejo de la ansiedad
emplea diversas estrategias psicoeducativas y
autorreguladoras que permiten la adaptacion al
tratamiento.
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Po lo que la aplicacién de la teoria, es Util para
el razonamiento y la toma de decisiones en la
practica, permite organizar y entender aquello
que pasa alrededor del cuidado, posibilita el
juicio clinico y la reflexién filoséfica al
planificar los cuidados, proponer intervenciones
de enfermeria desde un enfoque multisistémico
e integral, integrando el trabajo psicologico
como coterapeuta ante el manejo de la ansiedad
y viceversa; logrando asi bajo una metodologia
cualitativa, narrativa y descriptiva poder llegar
a predecir, explicar y evaluar la eficacia de los
cuidados en la practica de enfermeria.

METODOLOGIA

El siguiente trabajo, se plantea desde es una
investigacion cualitativa de tipo narrativa,
donde 4 pacientes de sexo masculino, quienes
presentan episodios traumaticos en lesiones de
miembros inferiores con herida abierta, quienes
fueron intervenidos  quirdrgicamente y
hospitalizados para el tratamiento de
sintomatologia, quienes describieron su proceso
de estancia hospitalaria y descriptiva.

Igualmente se presenta una descripcién
procedimental desde los ambitos profesionales
relacionando los acontecimientos observados
durante el proceso de valoracion de enfermeria
y psicologia paralelamente.

Tipo de investigacion

Se realiza un estudio de grupo focal con 4
sujetos a modo de estudios de caso; utilizando
como método la investigacion cualitativa, por
medio de la taxonomia de Nanda sus
diagndsticos priorizados, su resultado Nos y sus
intervenciones Nic seguin necesidad.

1: Valoracion: Recogida y organizacién de los
datos que conciernen a la persona, familia y
entorno, es la base para las decisiones vy
actuaciones posteriores.

- Recogida de datos
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- Validacion
- Organizacion
- Registro

Proceso organizado y sistemético de recogida y
recopilacion de datos sobre el estado de salud
del paciente, familia o comunidad, que utiliza:
Entrevista clinica, observacién, exploracion
fisica.

La finalidad de esta etapal:

Reconocer los problemas de salud
(diagndéstico NANDA)

-Prevenir las posibles complicaciones

Iniciar las acciones para asegurar un
tratamiento adecuado y a tiempo.

2: Diagnéstico: Se trata de identificar los
problemas y necesidades que el paciente, la
familia 0 comunidad tiene y que son la base del
plan de cuidados. Ademaés en esta fase el
profesional debe identificar, los recursos
necesarios para las intervenciones desde la
enfermeria.

3: Planificacion: Se buscan las estrategias para
prevenir, minimizar o corregir los problemas,
asi como promocionar la salud.

La planificacion es la etapa en la cual se
determina qué cuidados especificos requiere el
paciente para cubrir las necesidades y
solucionar los problemas que se han detectado
en la etapa anterior.

Para ello es necesario determinar qué objetivos
se pretenden y cuales son las actividades para
su logro. Establecimiento de los noc (criterios
de resultado) para cada objetivo.

4: Ejecucion/Intervencion: Realizacion o puesta
en practica de las estrategias terapéuticas. NIC
Se realiza unas pautas de actuacion.

En esta etapa es fundamental la competencia
técnica, ya que hay que aplicar lo planificado de
forma inmediata y eficiente; es decir hay que
aplicar los conocimientos, las actividades, la
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metodologia, la técnica de las actividades y los
cuidados. Es el como se realizan las
actividades.

5: Evaluacion: Se trata de comparar la respuesta
de la persona, familia o comunidad vy
determinar si se han conseguido los objetivos
establecidos.

La utilizaciébn de criterios de resultados
objetivos y la identificacion de indicadores
centinela para una actuacion inmediata en caso
de fracaso terapéutico son los parametros de
esta etapa: (Qué signos son negativos Yy
positivos en la evolucion de un paciente al que
se le ha administrado un farmaco; grado en qué
un paciente estd consiguiendo superar el
problema o nivel de intervencién de enfermeria
requerido, etc.)

Para finalizar y completa un buen proceso de
valoracion de enfermeria él estldiate debe
escoger un modelo de teoria de los cuales ya ha
sido estudiados en asignaturas anteriores para
justificar cientificamente por medio de un
documento estandarizado la realiza con de las
actividades, dando asi a al proceso mucha mas
eficiencia y mejor realizacion cientifica.

RESULTADOS

La atencion a la salud es considerada a nivel
mundial como uno de los servicios con mayor
demanda social; y que los servicios dados desde
Enfermeria corresponden a uno de los de mayor
cobertura en todos los niveles de atencion. De
este modo la enfermeria tiene como finalidad
ofrecer servicios asistenciales efectivos con
sentido humanitario dirigidos al cuidado de la
salud de la persona, familia y comunidad, con
acciones de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion otorgadas  por  personal
profesional competente, que sustenta su practica
en una solida formacion académica centrada en
el dominio de la disciplina y en los valores
éticos de la profesion.
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Por otra parte bajo el modelo globalizado de
atencion integral y biopsicosocial, la percepcién
individuo ante la crisis y/o episodios que esta
vivenciando conlleva a que se vislumbre la
intervencion hacia posibles episodios de
ansiedad durante la hospitalizacion, denotando
asi la necesidad de contemplar el abordaje de
esos factores psicoldgicos, que puede detallarse
desde la atencion primaria y la deteccidn precoz
por parte de la enfermeria, conllevando a
solicitar el posible apoyo del profesional en
psicologia y del familiar acompafante.

Con relacion a los servicios que presta el
personal de Enfermeria, son considerados como
actividades parametrizadas y guiadas por ciertas
expectativas  cientificas que han sido
contempladas desde la antigliedad; por lo que se
hace necesario trascender y que estas practicas
pueden ser modificadas en gran medida
teniendo en cuenta el grado de satisfaccion el
paciente pueden tener de la atencion recibida; la
percepcion de los procedimientos y la calidad
humana del profesional; por otro lado, depende
de la calidad de los servicios otorgados; es por
eso que es de gran importancia que el
profesional de enfermeria vaya mas alla vy
reconozca las necesidades humanas que
requiera el paciente como sus familiares, siendo
en estos casos la respuesta humana del paciente
mas prevalente episodios de ansiedad.

Anclados a lo mencionado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS,2017), los trastornos
mentales de ansiedad y depresién se encuentran
entre los trastornos psiquiatricos de mayor
prevalencia, siendo la ansiedad la segunda
causa mas frecuente de diagndsticos
psiquiatricos emitidos en atencion primaria.

La NANDA define ansiedad como ‘“vaga
sensacion de malestar 0 amenaza acompafada
de una respuesta autonémica”; la ansiedad
produce cambios psicolégicos, fisioldgicos y
conductuales. Psicoldégicamente se manifiesta
como una sensacién compleja y desagradable
que abarca desde la inquietud hasta el péanico,
miedo a morir, volverse loco o a perder el
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control, preocupacion, sensacién de estar en
peligro, sensacion de indefension.

La complejidad de los procesos humanos en la
modernidad, muchas veces se diluye en la
identidad y experiencias de las personas que
transitan los diversos escenarios de la vida
cotidiana, hacen repensar las formas
tradicionales  de cuidado: atomizado,
determinista y fundamentalmente centrado en la
satisfaccion de necesidades observables y
medibles. El abordaje del cuidado en la
complejidad implica integrar las multiples
dimensiones en las que transcurre la experiencia
de la salud humana. Una de esas dimensiones es
la social donde la persona se confunde en el
contexto en el que se expresa en una trama de
multiples relaciones con los otros.

Se entiende por otros a las demas personas
significativas 0 no que comparten un mismo
entorno  histérico social. Las personas
significativas son consideradas aquellas con las
que se han establecidos vinculos y se construye
una intersubjetividad respetuosa impregnada de
confianza, serenidad, seguridad y apoyo
afectivo, donde el cuidado, generado en ese
contexto, se transforma en terapéutico. Los
otros constituyen el "mundo intersubjetivo,
social, compartido, mi mundo es un mundo que
Vivo con otros".

Las personas, en ese escenario social,
protagonizan situaciones cotidianas que no les
refieren riesgos; pero muchas veces, un evento
inesperado les genera incertidumbre sobre la
posibilidad o no de experimentar en el futuro
una situacién semejante, con desenlaces
nefastos o irremediables.

En la préactica diaria del cuidado enfermero se
suceden situaciones en las que la persona no
siempre puede construir el significado de lo que
le pasa, por lo inesperadas, por la magnitud del
dafio, por las representaciones previas sobre el
hecho, por las pérdidas experimentadas, por los
recuerdos de vivencias o relatos pasados, por la
sensacion de amenaza, riesgo o temor. Se
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observa, ademas, que las personas ante esos
hechos reaccionan afrontando las
circunstancias, evadiéndolas, huyendo,
manifestando furia desenfrenada y agresion de
todo tipo, minimizando las consecuencias,
evitando el recuerdo, proyectando en otros su
miedo, estas percepciones y sentimientos
personales deben enfrentarse, pues estas
provocan situaciones de ansiedad, nerviosismo,
peligro o atemorizantes, y que pueden llegar a
inhabilitar temporal o permanente para sortear
estas dificultades individuales y pueden alterar
sus relaciones familiares y en la comunidad en
la que viven.

Segin Mishel en su teoria The Journal of
Nursing Scholarship 1990, cada persona
percibe y se adapta al entorno de una forma
Unica y singular. Por lo que es misién de la
enfermera dar soporte a los pacientes teniendo
en cuenta como viven, sienten y afrontan este
entorno y las circunstancias que determinan el
proceso de enfermedad. Las circunstancias
frecuentemente dibujan un mapa difuso e
incierto que puede repercutir en la percepcién
del paciente y en sus capacidades para
afrontarlo, generando inestabilidad fisica vy
emocional.

Los trastornos de ansiedad aparecen cuando la
activacion es persistente y alteran la vida
normal; aunque las causas no han sido bien
definidas, posiblemente la predisposicién
genética, los factores psicosociales estresantes y
los sistemas neuroldgicos desempefian un papel
en este proceso, conceptualizada como un
estado negativo con tres componentes, uno
fisiologico, la hipervigilancia, otro afectivo, el
miedo, y otro cognitivo, la indefension; y cuya
principal caracteristica es la sensacion de
descontrol sobre amenazas o dafios reales o
posibles; esta se da como una respuesta
emocional compleja, adaptativa y
fenomenoldgicamente pluridimensional; estas
son respuestas Unicas para cada individuo, y
pueden anticipar peligros reales o percibidos,
que activa y capacita para la respuesta de
proteccion del individuo.
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Mishel en su teorizacion, define Incertidumbre
como la incapacidad para determinar el
significado de los hechos que tienen relacion
con la enfermedad, y aparece cuando la persona
no es capaz de darle un valor definido; o no es
capaz de predecir con precision qué resultados
se conseguiran, por lo que el sujeto no puede
prever lo que pasard; y esta interpretacién
subjetiva de su enfermedad, tratamiento,
hospitalizacion y del contexto de salud en la
cual se encuentra inmerso, puede conllevar a
situaciones de incertidumbre y puede ser
generadora de ansiedad por la elevada demanda
del ambiente y puede limitar la capacidad de
afrontamiento  del individuo provocando
reactividad fisiol6gica y generando niveles altos
de ansiedad. Esta incertidumbre se basa en los
modelos de procesamiento de informacion de
Warburton y de personalidad de Budner, que
identificaban la incertidumbre como un estado
cognitivo resultante de una serie de sefiales que
no son suficientes para formar un esquema
cognitivo de una situacion o un hecho.

Es por esto, que el proceso de incertidumbre
comienza desde la llegada y asignacién de los
pacientes al area de hospitalizacion clinica,
retomando a los usuarios en la etapa del proceso
de atencion de enfermeria comenzando por la
valoracion subjetiva y objetiva de donde se
obtuvo la informacién y la guia para comenzar
el proceso de cuidado del paciente.

Pacientes masculinos en edades de los 40-45
afios, quienes presentan episodios traumaticos
en lesiones de miembros inferiores con herida
abierta, quienes fueron intervenidos
quirargicamente 'y hospitalizados para el
tratamiento de sintomatologia desde enfermeria;
proceso que ha afectado su vida cotidiana. Estos
pacientes plantean que el hecho de estar
hospitalizados es un acontecimiento que genera
sentimientos 'y emociones, de inquietud,
preocupacion, inseguridad, inestabilidad,
ansiedad por situaciones de la vida cotidiana
como su familia, trabajo, responsabilidades
pero sobre todo por su proceso de enfermedad y
de la preocupacion de estar pensando en cdmo

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



se encontrara solucion a los proceso de
recuperacion posterior a la cirugia.

Durante la valoracion el interés dado al proceso
de educacion e intervenciones desde enfermeria
se detalla la importancia de aprender a conocer
los factores de riesgo de su proceso patoldgico
y de los hébitos de cuidado personal; asi mismo
desde la psicologia el ser participes de terapias
de relajacién para ayudar a disminuir la
ansiedad, cuya reaccion emocional ante la
percepcion de peligro o amenaza se ve
caracterizada por ser anticipatoria, activadora y
facilitadora de la respuesta del individuo, que
en todos los casos perturbaban el pensamiento y
generaban intranquilidad ante su estado de
salud; pudiendo llegar a interferir en su
capacidad para superar las dificultades,
situacion o entorno causantes si esta ansiedad es
elevada y persistente.

Dicha incertidumbre genera ansiedad; y esta a
su vez disminuye la capacidad de afrontamiento
y adaptacion del individuo. Por lo que es
necesario contribuir a la diseminacion de los
modelos tradicionales de enfermeria vy
psicologia ante pacientes criticos; y se aportan
elementos para la reflexién critica, ayudando
asi a descubrir el fenémeno del estudio de caso
que es la ansiedad y a realizar intervenciones de
enfermeria acercando el conocimiento de las
fuentes tedricas a la practica para que ésta
pueda desarrollarse bajo unas relaciones éticas,
tedricas y filosoficas donde los cuidados
pongan énfasis en la totalidad de la persona.

Por ende se plantean estrategias claves que
parten desde el ser biopsicosocial, poder en
primera medida disminuir los niveles de
ansiedad del paciente por medio de una técnica
de relajacion que permiten al paciente disminuir
la incertidumbre que se genera ante la
enfermedad. Posterior brindar educaciéon a la
paciente sobre su proceso de enfermedad y las
recomendaciones necesarias para ayudar a
mantener un estado de salud lo maés estable
posible, ayudando a que las decisiones del
paciente contribuyan al mejoramiento de su
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salud. Continuando con la importancia de
generar proceso de adaptacion y cambios de
habitos de vida no saludables; lo que tiene
como finalidad ensefiar al paciente el proceso
de mejoramiento de las respuestas humanas.

Dentro de las técnicas interdisciplinares para el
manejo de la ansiedad se debe partir desde la
explicacién al paciente la fundamentacion de la
relajacion y sus beneficios; ser conducentes de
energia positiva y detonar un nivel de energia y
positivismos; manejar técnicas de respiracion
profundas y despacio, acompafiado de musica
relajante, Creando un ambiente tranquilo que
permita disminuir todas las alteraciones del
organismo no solo la ansiedad, si no a disminuir
el trabajo del corazon, a normalizar los procesos
fisiologicos del cuerpo. Estas técnicas de
relajacion, pueden ejecutarse en cualquier lugar
0 en cualquier sitio ya sea dentro de la
institucion como fuera de ella. Esto permite que
el paciente siga utilizando esta técnica cada vez
gue €l lo considere importante.

Dentro de estos aspectos a tener en cuenta se
debe revisar el conocimiento del paciente, pues
no todos los pacientes tienen el grado de
educacién oOptimo para entender conceptos o
terminologia que puede confundirlo mas y
generar mayor preocupacion. Es por eso que es
de gran importancia que los profesionales
dentro de sus actividades diarias con el
paciente, dediquen tiempo para ensefiarle a los
pacientes su proceso de enfermedad, explicando
de manera sencilla pero completa como es su
proceso 0 como seré su proceso de enfermedad,
cudles serdan los sintomas, las posibles
complicaciones, de esta manera se contribuye a
disminuir los niveles de ansiedad o incluso
evitar que el paciente se estresé por no saber
que tienen, como sera su estancia hospitalaria y
que le realizaran.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado que en los casos
investigados, los pacientes hospitalizados
presentan  episodios de ansiedad, como
respuesta humana que puede ser atendida de
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manera inmediata para evitar posibles
alteraciones. En la mayoria de los casos la
ansiedad se presenta por el cambio en los
estudios de vida mientas se estd en la
institucion, preocupaciones a nivel familiar,
preocupaciones con el estado de salud actual y
los acontecimientos que deben realizarse en el
proceso de recuperacién, por tener que dejar de
fumar o tomar alcohol cuando se estd en una
institucion de salud.

Igualmente la incertidumbre ante la enfermedad
es un proceso que se genera de manera natural
casi en todos los pacientes, es por eso que es de
gran importancia ayudar a estabilizar los niveles
de ansiedad que afecten la armonia de la
paciente logrando de esta manera un mayor
proceso de adaptacion a su proceso de
enfermedad. Por lo cual es de gran importancia
que los pacientes comprendan la importancia de
realizar el proceso de adaptacion de ante la
enfermedad para mejorar y disminuir la
ansiedad ante situaciones inesperadas.

Dicha incertidumbre es una etapa que se genera
en los pacientes a no tener conocimientos
acerca de su proceso patologico siendo este el
mayor grado de complejidad que generan en los
pacientes complicaciones de afrontamiento. Por
ende acompafiado de estos procesos de
educacién se deben implementar técnicas de
relajacion 'y  respiracion que  permitan
complementar el cuidado de parte de los
profesionales y mejorar los niveles de ansiedad
que se afectan en el paciente al cambiar su vida
cotidiana debido a la hospitalizacion.
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RESUMEN

Mediante este articulo se abordaron las patologias ocasionadas por el sindrome de sobre uso. Se
realizd una revision bibliografica de 30 articulos, teniendo en cuenta que en la actualidad el uso de
herramientas tecnoldgicas hace parte de las actividades laborales y rutinarias del ser humano, las
cuales requieren el uso repetitivo de las manos generando posibles lesiones. Dentro de las
herramientas tecnoldgicas méas recurrentes se encuentran los dispositivos telefonicos y electronicos,
evidenciandose a través de estudios el aumento de lesiones de las extremidades superiores por el
manejo de los dispositivos, causando limitaciones en la ejecucién de actividades de la vida diaria y
con el tiempo desencadenando otros diagnosticos asociados. Para los Terapeutas Ocupacionales es
importante conocer sobre el tratamiento que se realiza en los pacientes con patologias relacionadas con
los sindromes de sobreuso, observando los avances de la lesion en el paciente y la participacion
ocupacional del mismo (en el hogar y en las actividades laborales), para posterior a esto, realizar
modificaciones, adaptaciones al entorno y graduar las actividades de acuerdo al grado de tolerancia del
paciente.

PALABRAS CLAVES: Epicondilitis, Manguito Rotador, Quervain, Tunel Del Carpo, Terapia
Ocupacional

ABSTRACT

Through this article it is intended to address the theme corresponding to the pathologies caused by the
syndrome of overuse, this is done in order to publicize and expand the field of action together with the
functions that the occupational therapist has in the health sector, this being little known by other
professionals in the health area. . From the Occupational Therapy interventions in the rehabilitation of
patients with hand injuries, it is sought that the human being/patient be independent and autonomous
in the activities of daily life, in order to improve the quality of life and the occupational well-being of
the same. Therefore, the objective is to carry out a bibliographic review of 30 articles, taking into
account that at present the use of technological tools is part of the work and routine activities of the
human being, which require the repetitive use of the hands generating possible injuries. Among the
most recurrent technological tools are telephone and electronic devices, evidencing through studies the
increase in injuries of the upper extremities to the handling of the devices, causing limitations in the
execution of activities of daily living and over time triggering other associated diagnoses. Given the
above, they seek to provide prevention strategies for injuries caused by excessive use (overuse
syndrome) of the devices or tools necessary for the execution of a specific task, with which they allow
minimizing the presence of overuse syndromes such as such as: active breaks during working hours or
repetitive activities, performing joint mobility, maintaining postural hygiene and proper lifting of
loads, in order to mitigate the appearance of associated injuries. For Occupational Therapists it is
important to know about the treatment that is carried out in patients with pathologies related to overuse
syndromes, observing the progress of the injury in the patient and the occupational participation of the
same (at home and in work activities) , for subsequent to this, make modifications, adaptations to the
environment and graduate the activities according to the degree of tolerance of the patient.

KEY WORDS: Epicondylitis, Rotator cuff, Quervain, Carpal tunnel, Occupational therapy.
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INTRODUCCION

Las enfermedades musculoesqueléticas
causadas por el sobre uso de los miembros
superiores  son  procesos que  afectan
principalmente a los tejidos blandos del sistema
musculoesquelético: Mdasculos,  tendones,
nervios y otras estructuras cercanas a las
articulaciones.

Al realizar determinadas tareas, se producen
agresiones mecanicas, como estiramiento y
compresion, las cuales al repetir constantemente
con el tiempo, sus efectos continlan
acumulandose hasta que causen dafio. Estas
lesiones se caracterizan por producir dolor y
limitacion funcional en el segmento corporal,
causando dificultad en el desempefio funcional
de las actividades de la vida diaria, dentro de las
patologias causadas se encuentran la tendinitis,
epicondilitis, bursitis, mialgias, sindrome del
tanel del carpo, entre otras.

En la actualidad el uso de herramientas
tecnoldgicas hace parte de las actividades
laborales y rutinarias del ser humano, las cuales
requieren el uso repetitivo de las manos
generando posibles lesiones. Dentro de las
herramientas tecnoldgicas mas recurrentes se
encuentran los dispositivos telefénicos y
electronicos, evidenciandose a través de
estudios el aumento de lesiones de las
extremidades superiores al manejo de los
dispositivos, causando limitaciones en la
gjecucion de actividades de la vida diaria y con
el tiempo desencadenan otros diagndsticos
asociados.

El presente estudio tiene como objetivo realizar
una revision bibliografica de la literatura
enfocada en los sindromes de sobre uso y la
terapia ocupacional.

Teniendo en cuenta que para los Terapeutas
Ocupacionales es importante conocer sobre el
tratamiento que se realiza en los pacientes con
patologias relacionadas con los sindromes de
sobreuso, observando los avances de la lesion
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en el paciente y la participacion ocupacional del
mismo (en el hogar y en las actividades
laborales), para posterior a esto, realizar
modificaciones, adaptaciones al entorno y
graduar las actividades de acuerdo al grado de
tolerancia del paciente. Eclarifie noche

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Este estudio es una revision
sistematica de caracter descriptiva, llevado a
cabo mediante la recoleccion de datos a través
de una revision bibliografica de 30 articulos
cientificos.

Materiales y Meétodos. Se realiz6 una
busqueda de articulos cientificos relacionados
con el sindrome de sobre uso y la terapia
ocupacional, en revistas cientificas como
DYNA vy revista de la universidad de la Salle
durante el afio 2000 al 2021. Los articulos se
registraron en una matriz de Excel,
seleccionando los de mayor relevancia y
relacion con la temética abordada.

RESULTADOS

Sindrome por sobreuso o sobreesfuerzo de
miembros superiores

Las lesiones musculoesqueléticas generadas por
el sindrome de sobreuso, se caracterizan por la
presencia de dolores persistentes y limitacion
funcional en articulaciones, musculos, tendones
y demdas tejidos blandos, asociados con
movimientos repetitivos y prolongados®. Existe
evidencia epidemioldgica significativa, que
indica una asociacion de estas lesiones con
aquellas actividades en donde se desarrollan
movimientos repetidos, sobrecarga mantenida,

posturas inadecuadas, vibraciones 0
sobreesfuerzo?.
Etiologia

Se caracterizan por tener como etiologia una
demanda fisica requerida para la ejecucion de
una actividad que excede la capacidad
biomecanica de las estructuras utilizadas,
conduciendo a la aparicion de lesiones del
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aparato musculo esqueléticol. Son producidos
por las tareas que desempefia la persona, de
acuerdo a la repetitividad, la fuerza efectuada
en la ejecucién de la misma, las posturas
adoptadas, la carga acumulativa y las
vibraciones, produciendo alteraciones
mecanicas de los tejidos, asi mismo exceder los
limites de movimiento®.

Factores biomecanicos

- Manipulacion  manual de cargas: el
levantamiento, la colocacién, el empuje, la
traccion, el transporte o el desplazamiento de
una carga. La carga puede ser animada (una
persona o animal) o inanimada (un objeto)®.

- Posturas de trabajo: se relacionan con
sobrecarga de tipo estatico y sus respectivas
consecuencias®.

- Movimientos repetitivos: grupo de
movimientos continuos mantenidos durante
un trabajo que implica la accion conjunta de
los musculos, los huesos, las articulaciones y
los nervios de una parte del cuerpo y provoca
en esta misma zona fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por dltimo, lesion®.

Se han definido las regiones anatémicas con
riesgo a desarrollar lesiones, segun la
repetitividad:

- Hombro: mayor a 2.5 movimientos por
minuto con brazos sobre la altura del hombro.

- Brazo y codo: mayor a 10 movimientos por
minuto.

- Antebrazo 'y mufieca: mayor a 10
movimientos por minuto.

- Dedos: mayor a 200 movimientos por minuto.

Se conoce que el uso del chat por medio de
teléfonos moviles, el uso de la computadora y
videojuegos pueden llegar a sobrepasar estos
limites?.

Patologias Mas Comunes Causadas Por

Sobre Uso

Sindrome del tanel del carpo
Se caracteriza por producir diferentes
manifestaciones relacionadas directamente con
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el nervio mediano que sufre una irritacion
frecuentemente por atrapamiento a la altura
del tinel  carpiano, este  presenta
manifestaciones sensitivas, motoras y tréficas
y por consiguiente afectard desde el punto
de vista fisico, psiquico, social y laboral a la
persona, cuando la presiébn aumenta lo
suficiente como para presionar al nervio
mediano  provoca dolor, sensacion de
adormecimiento y debilidad en mano y dedos?.

De acuerdo con Silva (2018) destaca que esta
enfermedad es frecuente en mujeres de 45
afios, tendencia en la mano dominante, su
prevalencia es de 4% y 8% en individuos de 55
afos, factores de riesgos personas mayores de
40 afios, obesos, femeninas y diabéticos?.

Signos y sintomas. Los principales sintomas
del tanel del carpo son dolor, adormecimiento
frecuente en los dedos, hormigueo, debilidad
muscular, en casos extremos puede haber
perdida de la sensibilidad y atrofia de la
musculatura de la regién tenar, los sintomas
frecuentemente se presentan durante la noche
pero también en actividades durante el dia?.

Pruebas especificas para su diagnostico:
Prueba de Tinel: Se debe golpear o presionar
sobre el nervio mediano en la mufeca del
paciente. La prueba es positiva cuando se
produce parestesias u hormigueos en los dedos
0 una sensacion parecida a un shock?.

Prueba de Phalen: O de flexion de la mufieca.
Implica hacer que el paciente sostenga sus
antebrazos verticales apuntando los dedos hacia
abajo y presionando juntos los dorsos de las
manos. La presencia del sindrome del tanel
carpiano se sugiere si hay presencia de
parestesias en los dedos?.

Tendinopatia de Quervain

La tendinopatia de Quervain es definida como
la inflamacion de la vaina que envuelve a los
tendones de los musculos abductor largo y
extensor corto del pulgar, limitado por la
apofisis estiloides radial en su trayecto por el
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canal osteofibroso a la altura de la apofisis
estiloides del radio. Esto se debe a la excesiva
friccion entre estos tendones y la vaina que los
rodea al realizar movimientos de oposicion
repetitivamente por un amplio lapso de tiempo?3.

Es la lesion méas frecuente de los tendones
extensores de la mano con una mayor
incidencia en mujeres entre 30 a 50 afios de
edad, siendo la extremidad derecha la mas
afectada en un 67%?3. La causa mas comun son
los movimientos repetitivos y Recientemente se
han detectado casos relacionados con el uso de
mensajes de texto en teléfono movil.

Signos y sintomas. Se  caracteriza
principalmente por la presencia de dolor en la
zona dorsal de la mufieca, el cual se irradia
hacia el pulgar y el antebrazo, asi mismo ocurre
inflamacion en la base del pulgar con un quiste
lleno de fluido y perdida de la sensibilidad en el
dorso de los dedos pulgar e indice®.

Pruebas especificas para su diagnostico:
Prueba de Finkelstein: Consiste en flexionar el
pulgar entre la palma de la mano, luego los
dedos cubren el pulgar y el examinador realiza
suavemente un movimiento de desviacion
cubital de la mano sosteniendo el metacarpo del
indice y es positiva cuando la prueba produce
dolor?.

Epicondilitis

La epicondilitis corresponde a la inflamacion
tendinoperiostica de los muasculos que se
insertan en el epicondilo, los cuales son el
tenddn comun de los masculos extensor radial
corto del carpo y del extensor comin de los
dedos®.

La mayor incidencia se presenta en deportistas
y del 1-3 % afecta a la poblacion en general.
Tiene preferencia el Dbrazo dominante,
raramente es bilateral®.

Signos y sintomas. Se manifiesta con dolor al
realizar movimientos que requieren la
supinacion y la flexién de la mufieca. Asi
mismo, en ocasiones puede presentarse
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tumefaccion y calor local, el dolor puede
irradiarse el antebrazo agravado por el uso,
pudiendo llegar a causar una pérdida de la
fuerza de presion en la mano®.

Pruebas especificas para su diagndstico. Se
han descrito numerosos test que reproducen el
dolor caracteristico de la epicondilitis y que
ayudan a su diagndstico; entre ellos
encontramos®:

Test de Maudsley: dolor al realizar fuerza de
extension contra resistencia con el 3.er dedo
del antebrazo afecto. Se debe al
atrapamiento selectivo del ECRB.

Test de Thompson: dolor al realizar fuerza
de extensiobn con la mufieca contra
resistencia manteniendo el codo en
extension y el antebrazo en pronacion. Se
debe al estrés generado sobre el origen
comun de los extensores.

Test de la silla o de Gardner: dolor al
levantar una silla con el brazo en pronacion.
Recrea lo descrito previamente.

Existen otros test que nos pueden ser de
ayuda como el de Bowden, de Cozen y el de
Mill.

Sindrome De Manguito Rotador

El manguito rotador es una estructura del
hombro compuesta por la uniéon de cuatro
tendones los cuales son el supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor,
sus funciones son ofrecer movilidad, fuerza y
estabilizacion a la articulacion glenohumeral 7.

Segun estudios, la patologia del manguito
rotador tiene una prevalencia del 18% en
trabajadores que realizan trabajo manual pesado
con importante esfuerzo de hombros y con
movimientos repetitivos®.

Signos y sintomas. Se caracteriza por dolor en
las porciones anterior, lateral y superior del
hombro, asi mismo debilidad manifestada como
fatiga o incapacidad para elevar el brazo por
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encima del nivel del hombro y limitacion de la
movilidad con pérdidas aproximadas de 10 a 15
grados, en la antepulsion, abduccién y las
rotaciones®.

Pruebas especificas para su diagnéstico, Hay
maniobras especiales para el diagnostico que
son de importante apoyo y que se consideran
positivas cuando hay presencia de dolor®:

Signo de Neer: Elevacion del brazo. Signo
de Hawkins: Con el hombro flexionado
hacia delante 90 grados, se provoca una
rotacion interna del brazo contra resistencia.
Maniobra de Patte: Igual que el anterior pero
con rotacién externa contra resistencia.
Maniobra de Jobe: Se realiza abduccion
contra resistencia a partir de la posicion de
30 grados de antepulsion, mas rotacién
interna forzada y mas extensién completa
del codo.

Ocupaciones

son todas las Actividades que las personas
realizan en su vida cotidiana, las cuales ocupan
su tiempo, modifican el entorno, aseguran la
supervivencia, conservan el bienestar, educan a
otros, contribuyen a la sociedad y permiten
significados culturales , a través de los cuales
las personas desarrollan habilidades,
conocimientos y capacidad para la realizacion
de su potencial. Entre esas estan las Actividades
de la Vida Diaria, las Actividades
Instrumentales de la Vida Daria, el Trabajo, la
Educacién, Los Cuidados de Otros, el Juego y
Esparcimiento®®.

Si no se tratan los sintomas del dolor,
parestesias y ardor, puede llegar a agravarse a
dolores agudos y persistentes. EI STC puede
llegar a ser tan incapacitante que la persona
puede tener que dejar de trabajar, evitar realizar
actividades de la vida diaria instrumentales
(AVD 1) y de ocio, e incluso dejar de realizar
actividades bésicas de la vida diaria (AVD B).

Actividades de la vida diaria
Se definen por ser tareas ocupacionales que una
persona realiza diariamente para prepararse y
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desarrollar el rol que le es propio. Va mas alla
de la auto atencién, e implica el desarrollo
funcional completo de la persona. Se refiere a la
planificacion, ejecucion y seguimiento de
habitos, rutinas, y actividades para la diaria
supervivencia biologica, intelectual y socio
emocional®®.

Actividades Instrumentales Bésicas De La
Vida Diaria

Se definen como actividades que estan
orientadas hacia la interaccion con el entorno y
que a menudo son de naturaleza complejat*

AVD

. Bafio /ducha

. Control de Esfinteres intestinal y vesical
. Vestido

. Comer

. Alimentacién

. Movilidad funcional

. Cuidado de los dispositivos personales
. Higiene y Aseo personal

. Actividad sexual

10. Suefio/descanso

11. Higiene en el bafio

© 00 ~NO Ol & WDN P

AVD

1.Cuidados de otros

2.Cuidados de mascotas

3.Crianza de nifios

4.Uso de dispositivos de comunicacion
5.Movilidad en la comunidad 6.Administracion
econémica

7.Salud y mantenimiento

8.Establecimiento y administracion del hogar
9.Preparacién de las comidas y limpieza

10. Procedimientos de seguridad y respuesta a
emergencias

11. Compras

Terapia ocupacional en el sindrome de sobre
uso

La Terapia Ocupacional, tal como la define la
OMS (2001), es "el conjunto de técnicas,
métodos Yy actuaciones que, a traves de
actividades aplicadas con fines terapéuticos,
previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcién, suple los déficits
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invalidantes y  valora  los
comportamentales y su significacion profunda
para conseguir la mayor independencia y
reinsercion posible del individuo en todos sus
aspectos: laboral, mental, fisico y social".

supuestos

Para esto es necesario tener en cuenta todos los
aspectos que atraviesan al individuo: factores
sociales, culturales, personales, entre otros. Un
Sindrome como el que seleccionamos para este
trabajo, atraviesa a la persona de manera tal que
influye en su desempeiio en las distintas
ocupaciones®.

Como establece Ramos (2010) la rehabilitacion
de Terapia Ocupacional es de vital importancia;
ya gue por causa del dolor intenso, el paciente
con esta patologia anula el miembro afectado,
dejando de moverlo y usarlo en sus actividades
cotidianas **.

El terapeuta ocupacional estd formado para
observar la ejecucion de funciones y por lo
tanto debe 2

1. Observar el desempefio de como realiza la
actividad de la vida diaria de vestido.

2. Analizar qué es lo que afecta el desempefio
de la tarea.

3. Evaluar el nivel de eficiencia o de
limitacion para realizar la AVD de vestido.

4. Comprender como le puede afectar la
dificultad de la AVDB de vestido en su
entorno familiar, social y laboral.

5. Intentar recuperar las habilidades que mas
se le dificultan al paciente.

6. Motivar e incentivar al paciente.

Prevencion de los sindromes por sobre uso
Para maximizar el bienestar fisico, psicolégico
y social de los trabajadores, es necesario evitar
que la salud de los trabajadores se deteriore
debido a las condiciones de trabajo; proteger a
las personas de los riesgos de las sustancias
nocivas en las actividades diarias; y promover
el mantenimiento de la salud. habilidades
fisicas y psicolégicas®®.
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El terapeuta ocupacional puede contribuir a
dicho tratamiento gracias a una educacion
ergonémica para prevenir el empeoramiento de
los sintomas, facilitar la funcionalidad de la
mano a través de actividades funcionales y
ayuda a recuperar las funciones necesarias a
través de adaptaciones®s.

Se hace entonces necesario que se tome en
cuenta un buen disefio de las herramientas,
utensilios y puestos de trabajo, si se trata del
ambito laboral y de buenas condiciones en el
resto del entorno de las personas para la
adecuada realizacion de sus actividades
cotidianas, y conseguir asi una 6éptima
adaptaciont,

Teniendo en cuenta la revision de la literatura,
Cortes casimiro®, realiz6 una guia clinica para
tratar el sindrome del tanel del carpo, el cual
considera para el tratamiento inmovilizar con
una férula de descarga (en posicion neutra de
mufieca) nocturna y en actividades laborales y
no laborales, y ademés usar termoterapia
(inmersién en agua caliente 20 minutos, 3
veces al dia) hasta la eliminacion de los
sintomas. No obstante, recomienda -evitar
flexo extension forzada de mufieca, y a las
amas de casa que al exprimir, eviten la
rotacion intensa de la mufieca.

Asi mismo, dentro de los tratamientos a utilizar
en la rehabilitaciéon de los sindromes por sobre
uso se encuentra el tratamiento no quirdrgico o
conservador, cirugia, terapia fisica, y/o
ocupacional, observando la etapa en que se
encuentre el usuario para su rehabilitacion.

Existen férulas que se utilizan para disminuir
los sintomas del STC: La férula convencional
para el tanel del carpo, es una férula corta,
volar, elaborada en material termoplastico
moldeable a bajas temperaturas, gue mantiene
la articulacion de la mufieca en 10 a 20° de
extension, pues segun estudios se ha
comprobado que en esta posicién y con uso
permanente los pacientes tienen disminucion en
la sintomatologia, permitiendo la oposicion del
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pulgar y la movilizacion libre de todos los
demas dedos, su uso reduce el dolor y edema
dentro del tanel?®.

Figura 1. Férula convencional
Fuente: nttps://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Ferula-

convencional_figl 323687331

DISCUSION

Cortés Casimiro et al. @ y Walker et al.,
Coincidieron en base a Foye et al. "y Fung et
al. @ en que la mejor postura para realizar
AVD es la postura neutra de la mufieca.
Ademas, Werner et al. @9 demostraron en su
estudio que los pacientes con STC mejoran
mediante la educacion ergonémica. Sin
embargo, Cortés Casimiro et al. (5 agregaron
férulas de descarga y termoterapia.

El tratamiento generalmente se divide en
tratamiento  conservador y  tratamiento
quirdrgico. Los dos métodos para obtener la
satisfaccion mas constante son las inyecciones
de esteroides y la liberacion del tanel carpiano
(LTC). Los estudios de resultados del
tratamiento existentes tienden a las inyecciones
de esteroides y la cirugia 9. Aunque no hay
evidencia estadistica significativa en muchos
estudios, las férulas utilizadas como terapia
adyuvante parecen mejorar el dolor en muchos
pacientes. Ademas de reducir el dolor y mejorar
el suefio, el uso de férulas también puede
ayudar a algunos pacientes a ser mas
ergonémicamente conscientes del uso de la
mano cuando deciden el tratamiento en funcion
de sus necesidades individuales o esperan que
un especialista en manos los vea @Y.
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La Cochrane Library postula que, debido al
namero limitado de ensayos, los escasos
resultados a largo plazo y las escasas
valoraciones de resultados, no se pueden sacar
conclusiones definitivas de su eficacia 2.

No obstante, pequefios estudios han demostrado
gue una banda de epicondilitis puede ser de
similar eficacia que las inyecciones con
corticoides y que ortesis que mantienen
extension de la mufieca puede permitir una
mejoria similar a las bandas de epicondilitis y
también similar a las ondas de choque 2324,

Kirkpatrick et al. ?®, plantean que el objetivo
del tratamiento es aliviar los sintomas
dolorosos, para que los pacientes puedan
reanudar sus vidas normales. Una vez superada
la etapa aguda, se recomienda el trabajo
interdisciplinario con la educacion sobre esta
dolencia. La Terapeuta Ocupacional Phillips
26, por su parte coincide en priorizar la
disminucion del dolor en la etapa inicial y
aguda del sindrome, pero remarca la
importancia de iniciar tempranamente las
actividades funcionales; estas consisten en
actividades grupales que fomenten Ia
participacion social y la reinsercion en la
comunidad, ya que dicha poblacion suele
aislarse de su contexto social.

Neira y Ortega ©@” y otros autores (2829 30)
sostienen que ademéas de tener en cuenta el
estado de base del paciente, es esencial que el
mismo llegue al tratamiento de manera precoz
para asi poder prever con mayor anticipacion el
pronostico del tratamiento.
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RELACION DE LOS ESTILOS DE PERSONALIDAD Y EL BIENESTAR PSICOLOGICO
DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES

RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY STYLES AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF

SEX WORKERS
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir los estilos de personalidad y el bienestar
psicoldgico a través de una metodologia de corte cuantitativo que permita establecer la relacion
existente entre estos dos factores a través de instrumentos estadisticos de medicidn psicologica, y
contribuir con informacion necesaria para que los profesionales en el area de la psicologia generen
estrategias que de intervencién adecuadas y Optimas de acuerdo con programas pertenecientes al area
de la salud, contribuyendo al mejoramiento del bienestar psicolgico de poblaciones vulnerables, con
pocas posibilidades de obtencion de informacion relevante para la prevencion de factores que puedan
afectar su salud mental. Del mismo modo se caracterizd la poblacion para conocer aspectos de la
personalidad que llegaran a ser predisponentes en la toma de decisiones al momento de ejercer el
trabajo sexual, oficio que es vulnerado y estigmatizado adn. Se describe la relacion proporcional y
directa de dos factores determinados por la capacidad de adaptacién a circunstancias positivas y
negativas, posibilitando la reestructuracion de conceptos erroneos sobre las caracteristicas y bienestar
de las trabajadoras sexuales que permitira y favorecera institucionalmente, a la Direccion Local de
Salud al esquematizar una intervencion posibilité la disminucion de factores de riesgo y la promocion
de la salud mental velando por su calidad de vida, Yy la disminucion de la estigmatizacion de este
trabajo.

PALABRAS CLAVES: Personalidad, Bienestar Psicoldgico, Trabajadora Sexual, estigmatizacion.

ABSTRACT

This research aims to describe personality styles, measuring psychological well-being through a court
guantitative research to establish the relationship between these two factors through statistical
psychological measurement instruments. Enabling the research level contribute information necessary
for professionals in the field of psychology could soon generate strategies to facilitate adequate and
optimal intervention under programs belonging to the area of health, contributing equally to the
contribution of improved psychological well-being of vulnerable populations, with little chance of
obtaining relevant information for the prevention of factors that can affect your mental health, just as it
seeks to characterize revealing aspects of personality that become predisposing in decision making
time to exercise a profession that is violated and even stigmatized. It will describe the proportional and
direct relationship of two factors determined by the ability to adapt to positive Estilos de Personalidad
& Bienestar psicologico| Lyda Quintana and negative circumstances, allowing the restructuring of
misconceptions about the features and welfare of sex workers. It will allow and encourage
institutional, local health management to outline an intervention from psychology that enables the
reduction of risk factors and promote mental health by ensuring the quality of life of the population,
similarly to the University of Pamplona ensure an enriching contextual view that generates a decrease
stigma is housed today in sex work.

KEYWORDS: Personality, Psychological Well-Being, Female sex worker, stigmatization.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, los temas de bienestar
psicoldgico y estilos de personalidad han sido
investigados de manera sostenida pero aislada.
Los diversos autores que han teorizado sobre
este vasto tema aseguran que todavia no se
sabe demasiado acerca de las relaciones entre
personalidad y bienestar psicoldgico (Casullo,
2002). La personalidad puede sintetizarse
como el conjunto de caracteristicas o patron de
sentimientos, emociones Yy pensamientos
ligados al comportamiento, es decir, los
pensamientos, sentimientos, actitudes, habitos
y la conducta de cada individuo, que persiste a
lo largo del tiempo frente a distintas
situaciones distinguiendo a un individuo de
cualquier otro haciéndolo diferente a los
demas.

La personalidad persiste en el comportamiento
de las personas congruentes a través del
tiempo, aln en distintas situaciones o
momentos, otorgando algo Unico a cada
individuo que lo caracteriza como
independiente y diferente. (Bermudez, Pérez &
Suarez, 2003).

En trabajos previos, por ejemplo Sanchez &
Lopez (1997) se han propuesto el concepto de
Estilo Psicolégico como una categoria de
clasificacion de las variables de la persona
muy adecuada para estudiar la diversidad
humana. No se pretende sustituir radicalmente
las categorias de clasificacion clasicas, como
rasgo, tipo o factor; siguen siendo utiles y
vélidas para el estudio de la diversidad. Sin
embargo, el concepto de Estilo Psicol6gico
tiene algunas ventajas, sobre todo si nos
interesa una perspectiva mas dinamica que
estatica del comportamiento humano, y si
qgueremos, parafraseando a Carlson (1971)
encontrar al individuo cuando estudiamos la
personalidad.

Es decir, los Estilos de personalidad es util si
nos interesa conocer no solo la estructura, sino
también la dindmica y el desarrollo de las
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diferencias individuales. Esto es, si nos
interesa estudiar el patrdn de cambio, que es lo
que, en muchas ocasiones caracteriza
realmente al sujeto (Aparicio, Garcia &
Sanchez ,2000). El objetivo de la presente
investigacion es Determinar los estilos de
personalidad de las trabajadoras sexuales en la
ciudad de Pamplona, bajo lineamientos
cuantitativos, con un disefio transversal no
experimental  encargado  de  observar
fenémenos tal como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos como sefiala
Kerlinger y Lee (2002), citado por Hernandez,
Fernandez & Baptista; (2010), asi mismo se
realiza un analisis descriptivo del bienestar
psicolégico, por medio de la aplicacion de
pruebas psicolégicas fiables y adaptadas al
contexto, con puntuacion 0,7 de Alfa de
Crombach para (BIEPS) y para (MIPS) para
finalmente establecer si existe relacion alguna
con referencia a los dos aspectos mencionados
de las trabajadoras sexuales.

METODOLOGIA

Tipo de andlisis de la informacién La
informacion obtenida por los instrumentos
utilizados se analizard& bajo parametros
descriptivo estadistico.

Procedimiento y tipo de anélisis

Fase I: Recopilacion de informacion, analisis y
construccion En esta fase se realiza la
pertinente revision bibliografica sobre el tema
de interés posteriormente se realiza con base a
la revision, la construccion de la propuesta
teniendo cada una de las recomendaciones de
la directora del proyecto. Seguidamente se
tiene en cuenta la informacion filtrada en la
fase anterior y de acuerdo con esto se analiza
fundamentos tedricos adecuados para la
sustentacion del proyecto asi mismo se realiza
la seleccion y aprobacion de la participacion de
la poblacion y verificacién de instrumentos
adecuados a  implementar para dar
cumplimiento a cada uno de los objetivos.
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Fase Il: Aplicacién de instrumentos En la
Segunda fase, se aplicaron los instrumentos
Psicologicos a las trabajadoras sexuales
escogidas selectivamente y de acuerdo con su
consentimiento dentro de la poblacién que se
encuentra Zonificada en la localidad Ilamada
“El camellon” y por su Voluntad vy
Colaboracion fueron participes del respectivo
estudio de investigacion.

Fase Ill: Analisis de resultados La tercera fase
correspondi6 a la sistematizacion de los datos
recolectados en la fase I, para su posterior
andlisis mecénico con base en férmulas de
probabilidad estadistica, de tipo estadistico
descriptivo el cual se refiere al estudio y
analisis de los datos obtenidos en una muestra
(n), los describe y resume las observaciones
obtenidas sobre el fendmeno de estudio.
Seleccionando una serie de cuestiones y
midiendo cada una de ellas
independientemente, para asi lo que se
investiga (Herndndez et al.,2010).

RESULTADOS

Con base a los resultados arrojados por los
instrumentos de medicion psicoldgica se
establecen los estilos de personalidad de mas
prevalencia y las dimensiones del bienestar
psicolégico mas representativo para concluir
con el andlisis de la relacion existente entre
estos dos factores. Las Metas Motivaciones de
las trabajadoras sexuales donde se evidencia
que el estilo predominante es el individualismo
seguido por la preservacion permitiéndonos
inferir que estas mujeres se orientan a tener la
autorrealizacion siendo su mayor cualidad el
egocentrismo.

Los Modos Cognitivos de las trabajadoras
sexuales en los cuales prevalecen la
introversibn 'y la  reflexion,  siendo
caracteristicas cognitivas ensimismadas que
logran motivar a la persona a pensar mucho
antes de actuar con un nivel alto de auto
confianza, direccionando su comportamiento
en la l6gica. Las conductas interpersonales de
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las  trabajadoras  sexuales con  una
predisposicién a la insatisfaccion donde sus
estados de animo son variables que van de un
polo a otro expresando que son
incompresibles.

Dimensiones de Bienestar Psicoldgico El 85 %
de las caracteristicas estan dirigidas al factor
de Control, es decir las trabajadoras sexuales
de Pamplona tienen caracteristicas de acuerdo
con la capacidad de adaptacién al medio de
generar control situacional con base a aspectos
de la vida cotidiana entendiendo de la misma
manera que en un 80 % de esta Poblacion,
tiende a tener una sensacién de control y de
auto competencia, convirtiéndose en participe
autonomo Estilos de Personalidad & Bienestar
psicoldgico| Lyda Quintana de sus logros,
mantenidos en un lado positivo, destacandose
por la confianza en si mismos.

La poblacién refleja que cuenta con un 90 %
de caracteristicas con base a la aceptacién de si
mismo, con porcentaje menor al 60 % en dos
sujetos atribuyendo a esto que esta poblacion
en su mayoria no se encuentra desilusionada,
confusa o inconforme con referencia a su vida
0 circunstancias pasadas, estableciendo
caracteristicas para crecer personalmente con
pensamientos dirigidos a ser cada dia mejor y
diferente.

EI 75% de la poblacion dirige sus
caracteristicas al factor de Vinculos
Psicosociales, en cual se evidencia un rango
descriptivo entre porcentajes medios e
inferiores, determinando asi que las
atribuciones externas no suelen ser tan
positivas en esta poblacién, es decir, estas
personas no cuentan muchas veces con la
capacidad para establecer buenos vinculos con
los demas, confianza en los demaés y capacidad
empatica y afectiva.

En este orden de ideas se puede identificar que
la poblacion, posee un porcentaje demasiado
bajo con base a la dimension, de proyectos
exceptuando seis sujetos con porcentaje de
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caracteristicas elevado definiéndose como
personas con capacidad de tener metas y
proyectos en la vida. Considerando que la vida
tiene un significado, logrando conforme a esto
asumir valores que otorgan sentido vy
significado a la vida. Finalmente los estilos de
personalidad que hacen relacién proporcional y
directa con las dimensiones del bienestar
Psicoldgico

DISCUSION

En consideracion con los propésitos de la
presente investigacion es preciso establecer
qgue en este apartado se realiza la respectiva
comparacién de la informacion obtenida en el
proceso  investigativo con la  teorias
mencionadas en la seccion del marco teorico,
es necesario tener en cuenta que el tema de
estudio al ser una problemética antigua del pais
cuenta con pocas investigaciones relacionadas
con el ambito del bienestar psicoldgico de las
trabajadoras sexuales. Por lo cual se selecciond
la estadistica descriptiva como método de
investigacion, ya que este permite, la
descripcién de la informaciéon de manera
detallada y especifica.

Dicho objetivo del presente estudio es Analizar
los estilos de personalidad de las trabajadoras
sexuales de la ciudad de Pamplona, a través de
una investigacion de corte cuantitativo que
permita establecer la relacion con el bienestar
psicoldgico de las mismas, por medio de la
aplicacion del Cuestionario de Estilos de
Personalidad (MIPS), Escala de Bienestar
Psicoldgico para Adultos (BIEPS).

De acuerdo a los datos obtenidos a través del
Cuestionario de Estilos de Personalidad
(MIPS), Escala de Bienestar Psicoldgico para
Adultos (BIEPS), se logra analizar los estilos
psicoldgicos de personalidad predominantes en
la muestra encontrando que se da el equilibrio
de la bipolaridades en la mayoria de las
encuestadas lo que permite un adecuado
funcionamiento adaptativo segin lo expuesto

32

por (Millon T, 1982) Estilo de personalidad
Dimension de bienestar psicolégico
Introversion Aceptacion Modificacion Control
Insatisfaccion Vinculos Innovacion Proyectos
Estilos de Personalidad &  Bienestar
psicolégico| Lyda Quintana Paralelamente a
esto (Bermidez Moreno; Pérez Garcia &
Suarez P, 2014) expone que estos estilos de
personalidad tienen una fuerte vinculacién con
la construccion de la identidad, a la cual
modela con caracteristicas denominadas rasgos
0 conjuntos de rasgos que junto con otros
aspectos del comportamiento, se integran en
una unidad coherente que finalmente describe
a la persona y su adaptacion al medio.

Por tanto los estilos encontrados en las
trabajadoras sexuales del municipio de
pamplona son: individualismo, preservacion,
insatisfaccion, reflexion determinando asi en
ellas la forma en que piensan, sienten, se
comportan e interpretan la realidad, mostrando
una tendencia de estos estilos a traves del
tiempo, que les permite afrontar y adaptarse al
medio en funcidn al bienestar global.
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RESUMEN

La automedicacion es la conducta de adquirir y consumir medicamentos sin prescripcion o vigilancia
médica por iniciativa propia. Este acto de irresponsabilidad conlleva futuros eventos no deseados tanto
para la salud de la madre como la del bebé. El objetivo de este trabajo fue describir la prevalencia de
automedicacion en mujeres gestantes mediante la revision sistematica. Se realizaron consultas en las
bases de datos Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft Academic Search, Refseek, Osti.gov y
Google académico delimitando los articulos en un periodo de 10 afios desde el afio 2010 al afio 2020.
La busqueda fue realizada entre el mes de abril y mayo del afio 2020 con el uso de las palabras claves;
automedicacion, mujeres embarazadas, habitos de consumo de medicamentos. Como resultado la
prevalencia de automedicacion en gestantes fue alta con un 74,8%, segun los diferentes estudios
analizados. Siendo los medicamentos mas consumidos por las gestantes, los analgésicos dentro de este
grupo de los antiinflamatorios no esteroideos, como ejemplo de esto el paracetamol con un 80,6%, el
ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco con un 39,5%. En conclusion, la prevalencia de automedicacion
en gestantes fue alta con un 46,24 - 64%, esta practica es mas frecuente en las adultas jovenes; los
medicamentos son adquiridos ya sea de forma libre, sin prescripcion médica, con total libertad en
diferentes sitios.

PALABRAS CLAVES: Automedicacién, Mujeres embarazadas, Habitos de consumo de
medicamentos

ABSTRACT

Self-medication is the conduct of acquiring and consuming medications without prescription or
medical surveillance on its own initiative, this act of irresponsibility leads to unwanted events for the
health of the future mother such as the baby, the objective of this review was to describe the
prevalence of self-medication in pregnant women by systematic review. Materials and methods:
Queries were made in the databases Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft Academic Search,
Refseek, Osti.gov and Google academic delimiting the articles in a period of 10 years from 2010 to
2020. The search It was carried out in the month of April and May of the year 2020 using the
keywords, self-medication, pregnant women, drug consumption habits. Results: the prevalence of self-
medication in pregnant women was high with 74.8% due to the different studies analyzed. Being the
drug most consumed by pregnant women, analgesics within this group of non-steroidal anti-
inflammatory drugs, as an example of this, paracetamol with 80.6%, ibuprofen, naproxen and
diclofenac with 39.5%. Conclusions: The prevalence of self-medication in pregnant women was high
with 46.24 - 64%, this practice is more frequent in pregnant women, medications are acquired freely,
without a prescription, with total freedom in different places.

KEY WORDS: Self-medication, Pregnant women, Drug consumption habits.
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INTRODUCION

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) evidencian que en el mundo
més del 50 % de todos los medicamentos se
recetan, se dispensan o se venden en forma
inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un
tercio de la poblacién mundial carece de
acceso a medicamentos esenciales y el 50% de
los pacientes los toman de forma incorrecta
La irracionalidad en el uso de medicamentos
ha alcanzado su méxima expresion en la
inapropiada utilizacion de los antibioticos,
cuyo impacto se ha calculado en
aproximadamente USD 4000 a USD 5000
millones en los Estados Unidos y € 9000
millones en Europa, lo anterior revela la
necesidad de establecer estrategias de Uso
Racional, que permitan hacer un uso adecuado,
propicio y eficiente de las alternativas
farmacoterapéuticas disponibles, optimizando
los resultados sanitarios y manejando
eficientemente los recursos que se disponen 22

La automedicacion es la conducta de adquirir y
consumir medicamentos sin prescripcién o
vigilancia médica por iniciativa propia, por
consejo del personal de farmacia o de
cualquier persona ajena a la profesién de la
salud, se estima ademas que en paises con
discrepancias econdmicas y culturales existe
un incremento en la  automedicacion
especialmente cuando no hay la suficiente
cobertura de los servicios de salud por lo cual
las personas optan por auto medicarse en vez
de recibir y buscar atencion médica *°. Se
observa con preocupacion el uso de
medicamentos durante la gestacion, en la
actualidad es una problematica debido a que el
5% de estas mujeres gestantes sufren de alguna
enfermedad crénica preconcepcional (asma,
hipertension  arterial ~ cronica,  diabetes,
enfermedades tiroideas, gastrointestinales,
etc.), por lo cual deben continuar con algin
tratamiento farmacoldgico. Registros de la
OMS indican que aproximadamente el 85 % de
las gestantes toman uno o mas farmacos
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durante el embarazo y un porcentaje regular lo
hace sin prescripcion médica -°.

Los medicamentos durante el embarazo
pueden ser nocivos, en especial para el
embrion; la placenta es la que eventualmente
los absorbera; habitualmente los remedios
traspasan la placenta, especialmente al final del
embarazo debido a que su grosor es minimo,
Los medicamentos suelen viajar directamente
hacia el cerebro fetal y otros 6rganos y debido
a que éstos todavia no estdn maduros, les es
imposible eliminar estas sustancias. La
toxicidad de estas Ultimas esta relacionada con
la duracion y la frecuencia con que se consuma
a lo largo de la gestacion 112,

Autocuidado

Cabe destacar la importancia que tiene el
autocuidado en este grupo poblacional, el cual
se define como: conjunto de acciones
deliberadas por el ser humano con el fin de
mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar'®!5, como representante
del autocuidado la teorista Dorothea Orem
define el autocuidado como el conjunto de
acciones intencionadas que realiza la persona
para controlar los factores internos o externos,
que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. Se puede concluir entonces que el
autocuidado es un estilo de vida que todos sin
criterio de exclusion deberian seguirt617,

La falta de conocimiento de las gestantes sobre
el autocuidado durante el periodo prenatal
afecta mas a las mujeres jovenes. Este
desconocimiento no les permite llevar medidas
de control de la salud, ya que no cumplen con
dietas, ni con el nivel proteico que su estado
requiere & Esto hace que las embarazadas ante
las diferentes molestias y sintomas tengan
habitos de consumo de medicamentos sin
prescripcion exponiendo su salud y al feto a
malformaciones. Es por ello que se necesita
implementar por medio de los controles
prenatales de enfermeria, programas de
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sensibilizacion sobre el autocuidado en
gestantes.

En el &mbito nacional no se cuenta con
investigaciones de revision sistematica que
evalGen la automedicacion en gestantes, este
estudio cobra importancia en la produccion de
literatura en espafiol, porque cuenta con el
adecuado proceso de validacién de la
informacion que incluye estudios evaluados
por su calidad metodolégica para contar con la
mejor evidencia posible, ademas que puede
conllevar a la generacién de estrategias que
mejoren dicha situacion en las instituciones de
salud. De acuerdo con lo anterior el objetivo de
esta investigacion fue realizar una revisién
sistematica de la evidencia que existe sobre la
prevalencia de automedicacién en mujeres en
periodo de gestacion, realizando una sintesis
de los resultados de los estudios encontrados.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision sisteméatica de la
literatura basada en las directrices de la
declaracion PRISMA? en las bases de datos
Scielo, Pubmed, Scient Direct, Microsoft
Académico Search, Refseek, Osti.gov vy
Google académico delimitando los articulos en
un periodo de 10 afios desde el afio 2010 al afio
2020. La busqueda fue realizada en el mes de
abril 'y mayo del afio 2020 utilizando la
ecuacion de basqueda: Automedicacion AND
mujeres embarazadas AND hébitos de
consumo de medicamentos, con  Sus
equivalentes en el idioma inglés, los cuales
fueron obtenidos del buscador de descriptores
en ciencias de la salud DECS.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios comprendidos entre los
afios del 2010 al 2020, cuantitativos y
originales, cuya principal poblacion era
conformada por mujeres gestantes. También
estudios publicados en inglés y espafiol. Se
excluyeron estudios incompletos, que no
aportaran datos y estadisticamente relevantes,
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se excluy6 la poblacion de estudio mixta
(gestantes y no gestantes).

Seleccion, lectura critica y nivel de evidencia

Se procedi6 a la lectura del titulo, prevalencia
de automedicacion en mujeres en periodo de
gestacion. Se continu6 ejecutando la lectura
del texto completo, posteriormente se realizé
una indagacion inversa y hacia delante de los
estudios incluidos para localizar el mayor
numero de documentos posibles en diferentes
bases de datos. Esta busqueda se realizo
buscando en las referencias de los resultados
iniciales (inversa) y a través de Google
académico teniendo en cuenta los autores que
habian citado el resultado inicial hacia adelante
(Tabla 1).

Finalmente se efectud la lectura critica de los
estudios con la guia de lectura critica de
Ciapponi?: para evaluar posibles sesgos en la
metodologia (tabla 2). Esta guia ha sido
disefiada para el anélisis de la calidad de los
estudios observacionales como los
transversales, estudios de cohorte, ecoldgicos y
casos y controles. Para evaluar la validez
interna se utilizaron los items 2, 3, 4, 5, 6, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 de la guia, para la
validez externa se utilizaron los items 25 y 26.

Variables y recogida de datos

Se recogieron tres tipos de variables: (1)
caracteristicas de la muestra: afio de
publicacion, pais de estudio, lenguaje de
publicacion (espafiol vs. inglés), tipo de
publicaciéon (articulo cientifico), poblacion
(mujeres en  periodo  gestacion), (2)
caracteristicas  sociodemogréaficas de las
gestantes: edad, estado civil, estrato
sociodemografico y (3) factores asociados a la
automedicacion en gestante: accesibilidad,
nivel educativo, los problemas econémicos y
falta tiempo para asistir a los servicios
médicos.
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Analisis de los datos

Los datos o resultados de los estudios incluidos
se analizaron descriptivamente realizando una
narrativa entre las similitudes y diferencias de
los estudios encontrados, los cuales evaltan la
prevalencia de la automedicacion en mujeres
en periodo de gestacion con variables de
caracterizacion demografica, causa de la
automedicacion, farmacos mas utilizados en la

RESULTADOS

Tras la busqueda, seleccién y evaluacion de los
estudios, se encontraron 200 articulos
relacionados

con la tematica, de los cuales 7 fueron
incluidos en la sintesis de resultados. (figura
1).

gestante.
Figura 1. Diagrama de flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de
datos
Avrticulos encontrados después Avrticulos adicionales identificados a
de la basqueda en Scielo, través de otras fuentes (blsqueda hacia
Pubmed, Scient direct, Microsoft adelante)
académico search, Refseek, (n=2)

Osti.gov. (n=200)

!

l

(n = 140)

Articulos después de eliminar duplicados

A 4

Articulos seleccionados
(n=71)

- 3 Articulos excluidos

v

Articulos de texto
completo evaluados para
elegibilidad
(n=11)

(n =50)

Articulo excluido,
después de leer el texto

\4

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa (n=7)

Evaluacion de la calidad metodolégica

Ningun estudio se descartd por limitaciones en
su validez interna. ElI 75% (n=5) de los
estudios obtuvo una buena calidad
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\4

completo (n=2)

Articulo excluida por
baja calidad
metodologica (n=2)

metodoldgica y bajo riesgo de sesgo
(22,23,24,25,26,27,28), mientras que el 25%
(n=2) obtuvo una calidad media (29,30) (Tabla
1).
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Tabla 1. Lectura critica de estudios incluidos en la revision del afio 2010 al 2020.

Estudio Validez interna Validez Calidad glo_bal
externa del estudio
VarasReetal, 2,3,4,5,11,1314,15 16,17,18 Alta 25,26 alta Alta
2011, Perl]zz 1 1 1 1 L 1 L 1 1 1 1
Marin G et al,
2010, Buenos aires 2,3,45,10,11,12,13,14,15,16,17,18 Alta 25, 26 Alta Alta
Argentina®
Zewdie T, et al,
2018,Goba | 5 ) 56 11,12, 13,14,16,17,18 Media 25,26 alta Alta
suroeste de Etiopia
24
Kidanemariam G,
et al, 2018, Addis 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 Alta
. Alta Alta
Etiopia %
Shahnaz M, et al, 2,3,4,6,7,89,10,11,12,13,14,15, 16,17,18 25,26 Media
2013, Iran %6 Alta Alta
Ebrahimi H, et al, 25 26
2017, Shahrud, 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 Media i Media
Media
Iran &
Njalika A, et | 3 4 5 6.7.80.10,11,12,13,14.15,16,17,18 25,26
al,2018, Mwanza, Alta
. Alta Alta
Tanzania 28
Ruiz A, 2012, 2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 -
; . . Baja
Nicaragua ?° Baja Baja
Meléndez A, 2014, | 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 25,26 :
20 . i Baja
Ecuador Baja Baja

Validez interna

Define si el disefio del estudio permite
minimizar los sesgos y el efecto de confusion.
items: 2. Se indican los criterios de inclusion y
de exclusién de participantes, asi como las
fuentes y los métodos de seleccion; 3. Los
criterios de seleccion son adecuados para dar
respuesta a la pregunta o el objetivo del
estudio; 4. La poblacién de estudio, definida
por los criterios de seleccion, contiene un
espectro adecuado de la poblacion de interés;
5. Se hizo una estimacion del tamafio, el nivel
de confianza o la potencia estadistica de la
muestra para la estimacion de las medidas de
frecuencia o de asociacion que pretendia
obtener el estudio; 6. Se informa del nimero
de personas potencialmente elegibles, las
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inicialmente seleccionadas, las que aceptan y
las que finalmente participan o responden; 15.
El andlisis estadistico fue determinado desde el
inicio del estudio; 16. Se especifican las
pruebas  estadisticas utilizadas y son
adecuadas; 17. Se trataron correctamente las
pérdidas de participantes, datos perdidos u
otros; 18. Se tuvieron en cuenta los principales
elementos de

confusién posibles en el disefio y en el andlisis.
Valoracion: Alta, Media; NI: no informa.

Caracteristicas de los estudios

En la siguiente revisién sistematica se
encontraron 194 estudios en inglés y espafiol,
de los cuales se excluyeron 181, para un total
de 11 articulos incluidos para la lectura critica,
al finalizar la lectura, se descartaron 4 que no
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concordaban con los criterios de inclusion.
Continuando con una lectura critica quedaron 7
articulos en total de América del sur, Africa y
Sur de Asia, estos eran estudios de tipo
descriptivo de corte transversal y analitico que
fueron enfocados en el andlisis.

En cuanto a los afios de publicacién y la revista
0 sitio web del cual se escogio cada articulo, el
25% se concentra en 2010-2013 (n=3) siendo
el primer articulo de 2010 y el Gltimo de 2018.
En cuanto al tipo de estudio la tabla muestra
que la mayoria de los articulos (n=7) son de
tipo descriptivo transversal, mixto transversal,
analitico de corte transversal. Se observd
ademas que el 100% (n=7) eran estudios de
tipo transversal, y el 49,5% de los articulos
(n=3) fueron publicados hace 2 afios; (24,25,
27) (Tabla 2).

Caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes

Continuando con las caracteristicas
sociodemograficas se evidencia el rango de
edad que predomino en la revision sistematica
fue la de un 49,5% (n=3) 20-29 afios ; (22, 25,
22) un 24 %(n=2) 25-34 afios; (24, 26), y el
12% (n=1) 18- 27 afios; (28), la incidencia del
nivel de escolaridad de la poblacion estudiada
fue de un 73% (n=5) grado secundaria; 171920
22,23 ¢| 24%(n=2) grado superior; ¥ 22y tan
solo el 12%(n=1) grado primaria; '® ,en cuanto
a la prevalencia del estado civil el més
destacado fue 49,5% (n=3) casadas; 8 19 .23
seguido de 49,5% (n=3) no informa en los
articulos; 2% 2122 y un 12 % (n=1) vivir con
pareja; 27, con base al estrato sociodemogréafico
con mayor presencia fue de un 50 % (n=4)
estrato 1; 18 192223 g] 24%(n=2) estrato 2; &
22 'y con un 12% (n=1) en estrato 3 7 (Tabla
2).

Prevalencia de automedicacion. Farmacos
mas utilizados por las gestantes y
prevalencia de automedicacion.

Se evidenci6 que la prevalencia de
automedicacion en gestantes fue alta
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presentandose en un rango de 46,24 - 64%.
Solo en el estudio realizado por Mini, Elsy et
al en Per0 del 2010, la prevalencia fue baja con
un 10,5%. Los grupos de medicamentos mas
consumidos por las gestantes de acuerdo con el
estudio realizados son los analgésicos y aines
entre los cuales estan el paracetamol (22, 24,
25, 26,) con un 80,6% (n=5), ibuprofeno,
naproxeno y el diclofenaco con un 39,5%
(n=2). Otro de los grupos son los antibidticos
(22, 25, 28) con 59,9% (n=3) de los cuales esta
la amoxicilina.

Segun la clasificacién FDA se considera que
estos farmacos han sido estudiados en
humanos bajo condiciones controladas sin
mostrar dafio al feto.

Segln otros estudios evidenciamos que otros
de los grupos mas consumidos por las
gestantes son los antimicéticos, corticoides y
antihipertensivos (23) con un 28,7% (n=1), los
usos de estos medicamentos son considerados
de alto riesgo por la FDA segun la categoria C
y D (TABLA 3).

Factores asociados en la automedicacion

Se encontraron 6 tipos de factores asociados a
la prevalencia de automedicacion en mujeres
embarazadas, los mas frecuentes son los
problemas econémicos y falta tiempo para ir
al médico con un 50,4 % (n=2) siendo este el
factor predominante en estos dos paises 7 8,
Otro fue el bajo nivel educativo (no saber leer
y escribir), el mayor nimero de hijos, el nivel
socioeconomico y falta de afiliacion al
sistema de salud %223 con un 65,8 % (n=3)
son los factores predominantes de mayor
impacto y relevancia que pre disponen y
potencian la automedicacidn en las gestante. El
no tener hijos o tener pocos, no tener
antecedentes de aborto con un 20,9% (n=1) son
los factores méas evidentes para que la
automedicacion en las gestantes, se dé con
mayor frecuencia y con regularidad agravando
este fendomeno 2 (tabla 2).

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacion I

Tabla 2. Sintesis de resultados Automedicacidn en gestantes

_ Tipo de Caracteristica F_é1_rmacos mas Prevalencia Factores
Estudio estudio Qe_los utilizados por las de_Aut_q Asociados
participantes gestantes medicacion
Varas R, et | Se realiz6 un | Rango de | Los medicamentos La Tiempo para
al, 2011, Peru | estudio edad entre 20 | consumidos por las | prevalencia ir al médico,
Descriptivo -29 afios, | gestantes estuvieron | de dificultad
transversal. nivel en categoria Ay B automedicaci | para acceder
educativo de la clasificacion de | 6n durante la | a los
secundaria, la Administracion de | gestacion fue | servicios
con  pareja | Alimentos (FDA); de (10,5%). | médicos vy
estable y | principalmente, problemas
estrato 3 consumieron economicos.
paracetamol (47,6%0)
y amoxicilina
(16,7%).
Marin G, et | Se realiz6 un | Nivel de | Los grupos Prevalencia | Dinero y falta
al, 2010, | estudio educacion farmacoldgicos de de  tiempo
Buenos Aires | descriptivo y | primaria, mayormente automedicaci | para ir al
Argentina prospectivo. | casada y | consumidos fueron: | 6n fue del | medico
estrato 1y 2 | antimicrobianos (32,3 %).
(40,9 %);
Analgésicos y
antipiréticos
(38,5 %),
antihipertensivos
(5,8 %), %). El uso
de medicamentos
considerados de alto
riesgo por FDA
segun la categoria C
y D.
Zewdie T, et | Realiz6  un | Rango de | Los farmacos Prevalencia Son mujeres
al, estudio edad  entre | consumidos por las | de gue no saben
2018, Gova | transversal. 25- 34 afios, | gestantes fueron el automedicaci | leer ni
suroeste  de nivel de | paracetamol y el on fue del | escribir.
Etiopia estudio diclofenaco con un (15,5%) en la
secundaria y | 45%, las categorias | ciudad de
superior, fueron A'Y B estos Goba.
casadas y | corresponden a
pertenecen al | farmacos que han
estrato bajo sido estudiados
como bajo riesgo sin
dafio al feto.
kidanemaria | Realizo  un | Rango de | Los medicamentos Prevalencia No se
m G, et al, | método de | edad entre | consumidos por las de la | evidencio.
2018, Addis | estudio mixto | 25-29 afios, | gestantes fueron el automedicaci
Etiopia transversal. nivel paracetamol on fue del
educativo (49.1%), (26,6%0).
secundaria Amoxicilina
(23.3%),

Metronidazol
(3.6%0), Diclofenaco
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(4.5%). Las
categoriafue de By
C estos corresponden
a estudios realizados
en animales no han
demostrado riesgo
fetal.
Shahnaz M, | Se realiz6 un | Rango de | Los medicamentos La Los factores
et al, 2013, | estudio edad  entre | consumidos por las | prevalencia asociados
Iran descriptivo - | 25- 35 afios, | gestantes fueron el fue de | fueron el
analitico  de | nivel ibuprofeno (23,8%), | (29.87%) nivel
corte educativo paracetamol (34,5%0) | durante y | socioeconémi
transversal. superior  y | entre otros. Las después  del | co, el seguro,
nivel de | categorias fueron A | embarazo. nivel de
ingresos y B son farmacos educacion 'y
medio gue no induce dafio el ndmero de
al feto. nifos
Ebrahimi H, | Se realiz6 un | Promedio de | Los medicamentos La El no tener
et al, 2017, | estudio edad de 26 | consumidos fueron prevalencia hijos o tener
shahrud, Irdn | transversal. afios,  nivel | diclofenaco con un de pocos, no
educativo (32,9%0), ibuprofeno | automedicaci | tener
secundaria y | (34,6%), naproxeno | 6n fue del | antecedentes
estrato 1 (18,9%0) entre otros. | (63,9%b) de aborto.
Segun la categoria antes del
fue AY B, son embarazo y
farmacos estudiados | del (43,5%)
y controlados que y durante el
muestran que no embarazo.
induce dario al feto.
Njalika A, et | Se realizo un | Edad  entre | Consumidos por las | Prevalencia Educacion
al,2018, estudio 18- 27 afios, | gestantes son: de la | primaria Yy
Tanzania transversal. nivel Antibidticos automedicaci | secundaria
educativo (9,58%), on fue | incompleta,
secundaria, Antiemético (46,24%) educacion no
casada y | (34.30%0), formal
estrato 1 Analgésicos
(19,19%),
Antihipertensivo
(1.16%0), El uso de
medicamentos
considerados de alto
riesgo por FDA
segun la categoria C
y D.
DISCUSION evidenciar el paracetamol con un 80,6%, el

Los hallazgos de esta revisién sistematica
muestran que la prevalencia de automedicacion
en gestantes fue alta con un 46,24 - 64%. En los
diferentes estudios analizados, siendo los
grupos de medicamentos mas consumidos por
las gestantes, los AINES. Entre estos se pude
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ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco con un
39,5%. Durante el embarazo, no es aconsejable
la automedicacion, debido a que existen
medicamentos que son absorbidos con mayor
facilidad por la placenta y le pueden provocar
dafio al feto, también puede haber disminucion
en la apertura de los vasos sanguineos y por lo
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tanto se reduce el intercambio de nutrientes y
oxigeno entre el feto y la madre y generar

lesiones en su desarrollo e incluso la muerte 31
35

Con respecto a las variables sociodemogréaficas
se destaca que las mujeres que mas se auto
medican son las adultas jovenes con un rango
de edad de 20-29 afios con un 49,5%. De
acuerdo con un estudio realizado por Meléndez
A. En éambito- ecuador del 2015 donde se
evidencia que los rangos de edades se
encuentran entre 15-35 afios con un 40,9% 2°
En este grupo de edades tienen un alto indice de
automedicacion 153, De igual manera, las
gestantes en este rango de edades son muy
propensas debido a que muchas veces no
asisten al médico por problemas econémicos,
por falta de tiempo, ya que la mayoria son
adultas jovenes que presentan estrés, ya sea
porque trabajan o estudian al mismo tiempo *¢.

En cuanto al nivel de escolaridad de la
poblacidn, se demuestra que las que mas se auto
medican cursaron hasta secundaria con un 73
%. lgualmente, un estudio ecuatoriano mostré
que el 31,4 % de las mujeres cursaron la
secundaria®. Segun este articulo, el nivel de
escolaridad, es wun factor asociado que
predispone la automedicacion de la poblacion
estudiada.

Estos  resultados pueden  deberse al
desconocimiento de las jovenes sobre el
autocuidado. Respecto a esto, Dorotea Orem
menciona que existen barreras o limitaciones
respecto al mismo, cuando la persona carece de
conocimientos suficientes sobre si misma y
quizads no tenga deseos de adquirirlos, por lo
qgue puede presentar dificultades para emitir
juicios sobre su salud y saber cudndo es el

momento de buscar ayuda y consejo de otros
33,37

Por otra parte, la prevalencia del estado civil
demostré que las mujeres que mas se auto
medican estan casadas con un 49,5%, se estima
que el estado civil de la persona influye de
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manera considerable en la automedicacion
debido a que al estar casadas no cuentan con la
disponibilidad de tiempo en muchas ocasiones
para asistir al centro de salud y es por eso por lo
que deciden auto medicarse®.

Los farmacos mas utilizados por las gestantes
fueron los analgésicos AINES y antibidticos, lo
que guarda relacién con lo encontrado por
Mini, Elsy et al en Per( del 201122 donde
evidenciaron que los farmacos méas consumidos
por las participantes fueron los analgésicos
AINES y antibi6ticos como el paracetamol y la
amoxicilina con un 80,6%, los cuales son
medicamentos de venta libre que se encuentran
en la categoria A y B de la clasificacion de la
administracion de alimentos y drogas de EE.
UU (FDA).

Algunos AINES como el ibuprofeno estan
contraindicados en el tercer trimestre de
embarazo y pueden provocar retraso al
momento del parto, cierre prematuro del
conducto arterioso, hipertension pulmonar en el
neonato y disminucion en el volumen del
liguido amniético?®®. Por esta razén es
importante la educacion que se le brinda a la
gestante sobre la importancia de no auto
medicarse y sobre los riesgos a los que se
exponen principalmente al usar medicamentos
como el ibuprofeno, el cual puede producir
efectos graves en el bebé y llegar a provocar la
muerte?® 3839,

Entre los factores asociados a la
automedicacion en la gestante se evidenciaron
un bajo nivel educativo y bajo nivel
socioeconémico, esto guarda relacion con lo
realizado por Duran G, Peri en 20193 que
demuestra que el nivel educativo y
socioecondmico son unas de las principales
variables para que las mujeres se auto
mediquen, debido a que muchas de estas no
conocen el dafio que los medicamentos de venta
libre y sin previa prescripcién pueden causar
dafio a ellas y al feto®?.
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Esto se relaciona con la teoria del autocuidado
debido a que si no se hace, puede traer
consecuencias o dafios irreversibles para la
gestante o al feto. El personal de salud es el
principal ente encargado de brindar educacion,
ayudar a determinar y satisfacer las necesidades
de aprendizaje y de autocuidado de acuerdo con
las creencias, hdabitos y practicas que
caracterizan culturalmente la vida del grupo al
que pertenece el individuo “°4, Dorotea E
Orem establece la existencia de tres tipos de
sistema de enfermeria, uno de ellos es de apoyo
educativo: este sistema de enfermeria es el
apropiado para el paciente que es capaz de
realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las
nuevas situaciones, pero desafortunadamente
muchas prefieren auto medicarse que ir a un
centro de salud, donde el papel de la enfermera
es el de ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades 4243,

La edad es otro de los factores que contribuyen
a que estas se auto mediquen, ya que la mayoria
de las mujeres en estado de gestacién tienen
entre 20-24 afios con un 59%, a diferencia de un
estudio realizado por Mini?, Elsy et en Per(
del 2011 que demuestra que las mujeres
gestantes estan entre 20-29 afios con un 49,5%,
esto demuestra que la mayoria de las mujeres
gestantes que se auto medican son adultas
jovenes que no tienen conocimiento de los
riesgos de auto medicarse. Es por lo anterior
que el papel de la enfermera consiste en suplir o
ayudar a realizar acciones que la persona no
puede llevar a cabo por si solas en un momento
de su vida, acciones que preservan la vida 4.

Dentro de las fortalezas de este estudio, se
destaca en primer lugar la identificacion de la
literatura existente en el ambito nacional,
continental y mundial relacionado con la
automedicacion en gestantes y sus factores de
riesgos relacionados, asi, esta revision
sistematica se convierte en un insumo para la
comunidad cientifica y en especial la de
enfermeria en la toma de decisiones para un
abordaje integral de las mujeres gestantes.
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La prevalencia de automedicacion en gestantes
fue alta de acuerdo a los estudios analizados,
los medicamentos son adquiridos ya sea de
forma libre, sin prescripcion médica, con total
libertad en diferentes sitios, esta es una
conducta riesgosa tanto para la madre como
para el que coloca en peligro sus vidas y la
formacion adecuada del bebé.
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FACTORES PREDISPONENTES EN LA APARICION DE TRASTORNO POR
ESTRES POSTRAUMATICO Y SU INFLUENCIA EN LA EJECUCION DE ROLES
OCUPACIONALES EN POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN

NORTE DE SANTANDER.

PREDISPOSING FACTORS IN THE OCCURRENCE OF POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER AND ITS INFLUENCE ON THE EXECUTION OF OCCUPATIONAL ROLES
IN A POPULATION VICTIM OF THE ARMED CONFLICT IN NORTE DE SANTANDER
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la influencia de los factores predisponentes en la aparicién
de trastorno por estrés postraumatico y la ejecucion de roles ocupacionales en poblacion victima del
conflicto armado en Norte de Santander, partiendo de un enfoque mixto y un tipo de investigacion
descriptiva y explorativa, haciendo uso de los instrumentos estandarizados como el listado de roles y
la entrevista semiestructurada del OPHI Il. Resultados: la etapa del ciclo vital predominante entre las
victimas se encuentra en la transicion de la adultez a la adultez mayor; el factor con mayor impacto
para la aparicion del trastorno por estrés postraumatico esta dado por la magnitud del estresor, con el
elemento especifico de exposicion directa al trauma, desencadenando una sintomatologia que
impacta en el rol de aficionado, dificultando la identificacion de intereses debido a la falta de
intervencion de los factores pos trauma. Conclusion: La investigacién evidencié la importancia de
intervencion psicosocial por parte de terapia ocupacional promoviendo los factores protectores desde
las redes de apoyo como elemento del factor pos trauma.

PALABRAS CLAVE: Roles ocupacionales, terapia ocupacional, trastorno por estrés postraumatico
ABSTRACT

The objective of the study was to determine the influence of predisposing factors in the occurrence of
post-traumatic stress disorder and the execution of occupational roles in a population victim of the
armed conflict in Norte de Santander, based on a mixed approach and a type of descriptive and
exploratory research. , making use of the standardized instruments list of roles and the semi-structured
interview of OPHI Il. Results: The stage of the predominant life cycle among the victims is in the
transition from adulthood to adulthood; The factor with the greatest impact for the occurrence of post-
traumatic stress disorder is given by the magnitude of the stressor, with the specific element of direct
exposure to trauma, triggering a symptomatology that impacts on the role of amateur, making it
difficult to identify interests due to the lack of intervention of post-trauma factors. Conclusion: The
research evidenced the importance of psychosocial intervention by occupational therapy, promoting
protective factors from support networks as an element of post-trauma factor.

KEYWORDS: Occuptional roles, Occupational Therapy, Post-traumatic,stress disorder.
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INTRODUCCION

Colombia como pais del hemisferio occidental,
es considerada la nacion con el conflicto
armado interno mas antiguo del mundo segun el
informe general del centro nacional de
memoria historica (Grupo de memoria
historica, 2013), remontandose el
enfrentamiento bélico a la década de los afios
treinta, originandose entre la disputa entre los
partidos politicos por el poder, (Montalvo
Velasquez, 2012) conllevando a actos violentos
en contra la poblacién civil, extendiendo dicho
sucesos a la actualidad con la operacién de las
guerrillas principalmente las Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia FARC vy el
Ejército de Liberacion Nacional ELN, que son
fruto de las dindmicas sociales y regionales
(Saumeth Cadavid, Centro de pesquisas
estrategicas Paulino soares de sousa, 2018)

En consecuencia, la lucha constante de
ideologia se ha expresado negativamente en
diferentes formas de violencia a través de mas
de cincuenta afos, reflejandose en la
poblacion colombiana con la excesiva
vulneracion de los derechos y principios
fundamentales: a la vida, la libertad, la honra, la
dignidad, la convivencia pacifica, la paz, entre
otros derechos, que se ven cruelmente
quebrantados a través de las masacres,
homicidios selectivos, desapariciones forzadas,
reclutamientos ilicitos, torturas, violencia
sexual, y demés practicas inhumanas,
(Montalvo Velasquez, 2012) que por su
trascendencia traumatica y violenta convergen
hacia factores de riesgo teniendo incidencias
emocionales , sociales y mentales, cuyas
caracteristicas sintomatoldgicas repercuten en
la ejecucion de los guiones de roles laborales,
familiares, educativos y sociales, ejecutados por
un individuo acorde a su edad cronoldgica |,
limitando la participacion en ellos, teniendo
como consecuencia la perdida de la
internalizacion e identificacion del rol o en su
efecto de roles.

La trascendencia de estas consecuencias , esta
dada segin Belloch (1995) por la reaccion
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psicologica ante la situacion traumatica, la que
se encuentra relacionada con factores de
vulnerabilidad pre trauma, intensidad del
trauma y factores pos trauma, con llevando a la
aparicion de posibles trastornos de tipo mental
como depresién, ansiedad y trastorno por estrés
pos traumatico, trastornos que son los mas
representativos en la poblacién adulta victima
del conflicto armado, (Castafio, Sierra, Torres,
Salas, & Buitrago , 2018) teniendo como
consecuencia dificultades del razonamiento,
comportamiento, facultad de reconocer Ia
realidad y adaptarse a las condiciones de la
vida. (Articulo 5 ley 1616 de 2013) cuya
persistencia y caracteristicas sintomatolégicas
representan una desestructuracion de las
actividades concernientes al desempefio de las
ocupaciones propias de roles laborales,
educativos y sociales, por ejemplo un estudiante
quien estuvo expuesto a  secuestro puede
experimentar dificultades de razonamiento en
su rol escolar, reflejandose en la concentracion
y pensamiento, debido a sintomas de
desrealizaciéon, haciendo de su entorno
académico irreal y distante, incumpliendo de
esta manera con el guion del rol escolar donde
es indispensable los procesos mentales
superiores en este caso la concentracion para
dar continuidad a un proceso de aprendizaje.

Es importante adicionar que la prevalencia de
los trastornos mentales  también se ha
confirmado un afio después de la exposicion a
los hechos de victimizacion, un  evento
psicologico muy  frecuente  con esta
caracteristica es el  trastorno por estrés
postraumatico, (Castafio, Sierra, Torres, Salas,
& Buitrago , 2018) ,trastorno que cumple con
las caracteristicas en alteracion  del
comportamiento y de adaptacion a las
condiciones de la vida diaria, que se encuentra
asociado a la violencia (Barlow & Durand,
2001),el DSM V (2013) (Asociacion americana
de psiquiatria, 2013) describe el suceso fijador
del trastorno por la exposicibn a un
acontecimiento traumatico durante el cual se
experimenta temor, desamparo u horror,
posteriormente las victimas vuelven a
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experimentar el acontecimiento a través de
recuerdos y pesadillas, acompafiado de
angustia, reacciones disociativas, malestar
psicoldgico , reacciones fisioldgicas, evitacion
persistente en estimulos asociados al suceso
traumatico, alteraciones negativas cognitivas y
del estado de animo, alteracién importante de la
alerta y la reactividad, por ejemplo un
individuo que constantemente  presenta
alteraciones negativas con el pensamiento
recurrente de “ no poder confiar en nadie” no
puede realizar actividades de tipo social, o de
trabajo en grupo debido a que piensa que
alguien le hard dafo, dificultando Ila
identificaciéon de  su rol social con amigos,
aislandose finalmente de amigos o familiares.

Por consiguiente la afirmacién dada por Wilcok
(2011) de que el “bienestar psicoldgico social y
aspectos esenciales en el concepto actual de
salud, se encuentra vinculado con la capacidad
de ser humano de desarrollar ocupaciones
socialmente valoradas”, se puede deducir que
presentada una alteracién de tipo mental o
social que irrumpa en un estado de salud, el
individuo  manifestar& una  limitacion
significativa en el desarrollo personal vy
ocupacional, interfiriendo también Crepau y
Shell, (2009) en los modelos normativos de la
conducta que se basan en la cultura y sociedad
(roles) partiendo de estos ultimos como eje
central para la investigacion, los que también
se encuentran definidos por la asimilacion de
un estatus social o personalmente definido y su
correspondiente conjunto de acciones y
actitudes asociadas.

Expuesto lo anterior esta investigacion tiene
por objetivo determinar los  factores de
vulnerabilidad pre trauma: Historia familiar de
desérdenes mentales, genero, traumatizacion
temprana, experiencias negativas parentales;
trauma o0 magnitud del estresor: exposicién al
trauma, afrontamiento), y factores pos trauma;
sintomas emergentes, apoyo social , que
predisponen en el individuo la adquisicién de
estrés postraumatico y su posterior influencia
en la ejecucion de roles ocupacionales desde
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los aspectos laborales, educativos, social,
familiar, aficionado, voluntario en las victimas
del conflicto armado existentes en el
departamento de Norte de Santander
indagando  sobre equilibrio en la
internalizacién, identificacion y guion del rol.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion partié de un enfoque mixto, y
un tipo de investigacion descriptiva y
explorativa, para el anélisis cuantitativo se hace
uso del paquete estadistico para las ciencias
sociales (SPSS) que permiti6 determinar
nuamero de variables descriptivas y de
frecuencias, distribucién porcentual, frecuencia
e incidencia, elaboracién de tablas con valores
estadisticos descriptivos. El analisis cualitativo
de los datos se dio a través de la triangulacion
de datos en la que se utilizaron las técnicas de
fundamentacion teorica, grupos focales y
narrativa de vida, para posteriormente
establecer la influencia mediante el anélisis de
contenido

Sujetos

La muestra de estudio estd conformada por 30
individuos mayores de edad caracterizados por
el registro Unico de victimas, pertenecientes a
su vez a las asociaciones adscritas a los entes
gubernamentales encargados de llevar a cabo
los procesos de rehabilitacion integral

Instrumentos

Para determinar la influencia entre los factores
predisponentes en la aparicion de trastorno por
estrés postraumatico y los roles ocupacionales
se utilizaron instrumentos como el listado de
roles que permitié determinar la frecuencia y
el valor asignado respecto a roles laborales,
educativos, sociales y familiares y la entrevista
semiestructurada para identificar los factores
de predisposicién ante el trastorno por estrés
postraumatico  relacionados con el hecho
victimizante
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RESULTADOS

Respecto a las condiciones de aspectos
sociodemograficos, en primera medida es
indispensable contemplar el género, en donde
se observd predominancia del hecho
victimizante en el género femenino, lo que se
encuentra en concordancia con los datos del
auto 092, del 2008, que indica que por causa de
su condicion de género, las mujeres estan
expuestas a  riesgos  particulares y
vulnerabilidades especificas dentro del conflicto
armado.

En la tabla 1 se presentan los hallazgos respecto
a las condiciones sociodemograficas de la
muestra

Tabla 1 . Condiciones sociodemogréficas de
los participantes

Frecuencia

socioecondmicas que impedian continuar con
la formacion académica de los participantes en
su etapa infantil, por ultimo se observa que
predomina la tasa de desempleo de las victimas
del conflicto armado lo que se encentra
vinculad al bajo nivel de escolaridad y la etapa
de vida de adulto y adulto mayor, sin embargo
en comparacion con el departamento
administrativo nacional de estadistica respecto a
las personas con empleo se puede establecer
una semejanza en proporcion debido a que se
indica que la tasa de ocupacion de la poblacion
victima del conflicto en Colombia es de 44%,
sin embargo, la informalidad representa mas del
93% del empleo en esta poblacién.

A continuacion se presentan los resultados
respecto a los hechos victimizantes declarados
por los participantes

Genero Porcentaje
absoluta
Masculino 10 66,7%
Femenino 20 33,3%
Edad
18-28 afios 4 13,00%
29-39 afios 4 13,00%
40_50 afios 5 17,00%
51-61 afios 8 27,00%
62-72 afios 7 23,00%
73-63 afios 2 07,00%
Nivel de
escolaridad
Ninguna 2 6,70%
Primaria 13 43,30%
Secundaria 8 26,70%
Técnica 3 10,00%
Universitaria 4 13,30%
Tipo de trabajo
Trabajo formal 2 6,70%
Trabajo informal 10 33,30%
No trabaja 18 60,00%

El ciclo de vida con mayor prevalencia esta
caracterizado por la transicion de adulto a
adulto mayor, coincidiendo con los datos de la
red nacional de informacion de 2018, lo que
conlleva a estudiar el impacto residual que ha
tenido el conflicto armado en los roles
ocupacionales en esta poblacion.

En el nivel de formacion académica impera el
nivel  primario debido a condiciones
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Tabla 2. Hechos victimizaste en los
participantes
Frecuencia Porcentaje

Hecho victimizante absoluta
Desplazamiento forzado
No 18 60,00%
Si 12 40,00%
Desaparicion forzada
No 28 93,30%
Si 2 6,70%
Acto terrorista
No 29 96,70%
Si 1 3,30%
Amenaza
No 25 83,30%
Si 5 16,70%
Homicidio
No 15 50,00%
Si 15 50,00%
Lesiones fisicas
No 29 96,70%
Si 1 3,30%
Minas antipersona
No 29 96,70%
Si 1 3,30%
Perdida de inmuebles
No 25 83,30%
Si 5 16,70%
Secuestro
No 29 96,70%
Si 1 3,30%
Tortura
No 30 100,00%
Si 0 0,00%
Delitos contra la libertad y la integridad sexual
No 30 100,00%
Si 0 0,00%
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Los hechos victimizantes ocurren a partir de la
excesiva vulneracion de los derechos y
principios fundamentales, los principales
derechos vulnerados comprenden el derecho a
la vida, integridad y libertad de los individuos,
expresados en homicidio, desplazamiento
forzado, perdida de inmuebles, amenaza,
desaparecimiento forzado, secuestro , minas
antipersona , lesiones fisicas.

En la tabla 3, se muestran los resultados
obtenidos respecto a la identificacion de los
roles en tiempo pasado, presente y futuro y
asignacion de valores de: nada valioso, alguna
importancia y muy valioso, obtenidos a través
del listado de roles.

Tabla 3. Distribucién de roles ocupacionales
en tiempo y valor

Rol proveedor de cuidados

N

25,0

Con alguna
Rol Na}da impor?anci Muy valioso
valioso =

N % N % N %

Rol estudiante

o ’;‘ 0 00% 1 500% 1 500%
pasado o 4 ge 5 170% g 78,6%
N9 37 6 22200 2 741%

Rol 0 i ! 0 !
Presen® st 0 oow o0 00w 3 ‘00
N 9 530 6 316% L 632%

Rol 0 ! ! 2 '
futuro si 0 00% 0 0.0% 1 100,0

1 %

Rol trabajador

N9 00% 0 00% 100,0

Rol 0 ° %
pasado Si 1 37% 3  11,1% g 85,2%

Rol Ny 67% 2 133% % 80,0%
present 1

e Si 0 00% 1 67% , 933%

ol o 0 00% 1 100% 9  900%
futuro ST 1 50% 2 100% % 85,0%
Rol voluntario

Rl N2 A7 s0m 8 206%
pasado o o 000 1 333% 2 667%

. l(\)l ; 401/(;4 8 276% 9 310%
presente S 0 00% 0 0.0% 1 1?)2,0

Rol '(\)' % 5;;5 6 273% 4 182%
futuro Si 0 00% 2 250% 6 75,0%
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o A T 250% 2 50,0%
pasado Si 0 00% 7,7% i 92,3%

N 200% 7 700%
present ’ 1

e Si 0 00% 50% g 950%

ol N I 111% 7 77.8%
futuro Si 0 00% 9,5% ; 90,5%
Rol amo de casa

o ’;‘ 0 00% 750% 1  250%
pasado i o 09 7,7% i 92,3%

o '(\)' 0 00% 100,0% 0  0,0%
presente i 0 00% 7.4% g 92,6%

ol ’(\)l 0 00% 333% 2 66,7%
futuro Si 0 00% 14,8% % 85,2%
Rol amigo

N 50,0

K NN 500% 0  0,0%
pasado o (004 214% 5 786%

ol ’;‘ 1 3%3 333% 1 333%
presente <. 0 (000 22.2% i 77.8%

i '(\)' 1 2;;0 500% 1 250%
futuro o o 0,0% 19,2% i 80,8%
Rol miembro de familia

. '(\)' 0 0,0% 00% 0 0,0%
pasado g o 0% 67% o 933%

o ’(\)' 0 00% 00% 0  00%
presente Si 0 00% 6,7% é 93,3%

ol N0 0% 00% 0 00%
futuro Si 0 0,0% 6,7% g 93,3%
Rol participante religioso

ol ’;‘ 0 00% 333% 2 667%
pasado o 0,0% 3,7% g 96,3%

o '(\)' 0 00% 125% 7 875%
presente o 0,0% 4,5% i 95,5%

Rol ’(\)' 0 00% 333% 2 66,7%
futuro oo 000 3.7% g 96,3%
Rol aficionado

Rl N1 028 250% 2 125%
pasado Si 0 00% 143% 1 857%
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2
N 1 556 , ]
2ol o 0 oy 5 278% 3 167%
presente o o 00% 1  83% 1 91,7%
N 1 625 \ ,
2ol S o e 5 33 1 63%
futuro o o 00% 1 7% é 92,9%
Rol participante en organizaciones
N5 500 5 5000 3 300%
Rol 0 % ’ '
pasado o 4 500 4 200% é 75,0%
N 556 , ,
2ol 5 5 e 2 22% 2 222%
presente o 1 480 4 100% (13 76,2%
N 625 = ]
Rol 5 5 o 1 125% 2 250%
futuro o1 450 5 227% é 72,7%
Posterior a identificar las condiciones

sociodemogréaficas dentro de las cuales la edad
representa un papel importante para el estudio,
se evidencia que el rol con mayor
representatividad para la investigacion es el de
aficionado, debido a que acorde a las
expectativas de los patrones de ejecucion, la
etapa de adultez mayor se caracteriza por el
aumento del tiempo libre y de ocio
(Kielhofner, 2014) por lo que priman la
gjecucion de actividades de interés, goce y
placer, lo que se vincula directamente al
presente rol. Lo anterior permite argumentar la
importancia del rol, dado que se observa que los
participantes asignan un alto valor  de
importancia, pero no ejecutan el rol en tiempo
presente, percibiendo que los participantes no
identifican intereses que puedan expresarse en
actividades significativas, todo esto consecutivo
a un hecho violento.

Datos cualitativos factores predisponentes en
la aparicion del trastorno por estrés
postraumatico

Factor 1: Vulnerabilidad pre trauma

Se identificaron seis sujetos en dos momentos
en la recoleccion de la informacion  que
presentan los elementos propios del factor de
vulnerabilidad pre trauma, estos elementos
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hacen referencia al género, en el que hay
mayor proporcién de individuos de género
femenino, constituyéndose como elemento
sensible acorde a las perspectivas bioldgica y
social cognitiva; de igual forma se evidencian
dos elementos méas que configuran en factor de
riesgo, la traumatizacion temprana identificada
en los relatos del sujeto 4: “Cuando era pequena
escuchaba y vivia como mi papa le pegaba a mi
mama y a nosotros cuando llegaba borracho”,
Sujeto 9: Perdi a mi papa cuando era una nifia,
yo solo escuche los tiros” Sujeto 11: “Cada
rato amenazaba a mis papas con que nos iban a
llevar, y nos iban hacer quedar con ellos, junto
con mi hermana, un dia vi como mis papas
discutian y se pegaban con esos sefiores para
que no nos llevaran amenaza” Sujeto 16: En el
afio 91 cuando era muy pequefio mi familia
vivié desplazamiento, pero no recuerdo mucho
(...) debido a que esa parte donde se ubica una
finca que tiene mi padre, es un corredor,
llegaron unos grupos alzados en armas al
margen de la ley desplazaron en un primer
plano a mi papa y una tia, debido a la situacién
precaria, nosotros hijos y maméa nos vimos en la
obligacién de venir a vivir al pueblo en una
situacion bastante deplorable debido a la
capacidad econémica que teniamos en ese
momento, y por ultimo las relaciones parentales
negativas: identificadas en el sujeto 4: cuando
era pequefia escuchaba y vivia como mi papa le
pegaba a mi mama y a nosotros cuando llegaba
borracho, estos dos Ultimos elementos
presentan pre disponibilidad ya que si estos
factores se dan en la infancia los sujetos en la
adultez, presentarian una incapacidad en
modular su adaptacion al estrés, asi como sus
emaciones, que acompafado por la experiencia
de un hecho victimizante intensificaria la
probabilidad de aparicién del TEPT.

Por lo que se puede comprobar y en
concordancia con Shalev (1996) que los
elementos de este factor en conjunto pueden
desencadenar  en el trastorno por estrés
postraumatico, pero sin embargo no son los
principales desencadenantes del trastorno.

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Factor 2: Magnitud del estresor

Se identificaron seis sujetos que tuvieron
exposicion directa por vivencia de un hecho
violento, enmarcando en experiencias de
desplazamiento forzado de tierras, lesiones
fisicas, donde se ha atentado con la vida y
dignidad de las personas lo que permite
concluir y de acuerdo a Beristain (2000) que
la dimension del evento traumatico es
proporcional a los acontecimientos que
implican la vivencia estresante a la que fueron
expuestos los individuos, por lo que el
vivenciar un evento directamente presenta
mayor impacto a diferencia de los que
vivencian por conocimiento u observacion.

Lo anterior esta acorde a lo planteado por
Shalev en (1996) donde indica que Ila
exposicion al evento traumatico es un factor
de riesgo para la aparicion del TEPT, sin
embargo se considera como el factor con mayor
grado de predisposicion para la aparicion del
trastorno, dado que este es el elemento fijador
y desencadenante, pues seguramente asi
existieran otros factores de riesgo, sin la
presencia del evento traumatico no existiria la
posibilidad de aparicion del trastorno mental.

Por otro lado se identificd segln la narrativa y
los grupos focales que los mecanismos de
afrontamiento de los individuos estan guiados
hacia el tipo de afrontamiento familiar, por
ejemplo el sujeto 6 dice: “Uno se refugia en la
familia, es el motor para salir adelante” o del
sujeto 25 “Sentia frustracion, rabia y dolor pero
tengo una esposa un hijo y una familia que me
han ayudado a salir adelante, me han apoyo, me
acompafan a mis terapias y entrenamientos” lo
gue no representan un factor de riesgo en la
aparicion del TEPT.

Factor 3: Factores postrauma

En este factor los informantes claves y sujetos
de los grupos focales describen dentro del
apoyo social o red de apoyo que no han
recibido ningtn tipo de ayuda, sujeto 16 “Yo
diria que ninguno (apoyo social), (...) porque
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para declarar, se pudo hacer después de siete
meses, después llego la resolucién y es con lo
Gnico que cuento de resto ayuda psicolégica y
econdmica de ninguna forma. (...) me deja un
sin sabor, porque es responsabilidad del estado
debido a que es un hecho de repeticién. Sujeto
16 “Nunca recibimos apoyo de ninguna
organizacién o del estado, quedamos sin nada y
aun no tenemos nada”. Sujetol4: Nadie me
ayudo ni a mi ni a mi familia, seguimos
buscando ayuda, e incluso el estado no nos da
solucién, solo estamos inscritos, pero siempre
parecemos limosneros”, Lo que converge hacia
una probabilidad alta de aparicion de TETP en
vista de que las personas no han recibido algun
tipo de apoyo emocional, psicolégico,
ocupacional o econédmico se pueden exacerbar
los sintomas desencadenando el TEPT teniendo
en cuenta que el apoyo social cumple una
funcion de ayuda, ofrecen identidad social y
posibilitan a la sociedad control individual,
ademas incluye apoyo emocional, intercambio
de informacion y suministro de recursos de
servicio materiales, tienen efecto directo sobre
la salud y un efecto amortiguador sobre los
acontecimientos vitales estresantes (Berreuta
Maeztu & Bellido Mainar, 2012).

Lo anterior permitié establecer el factor con
alto nivel de riesgo para la aparicién del
trastorno mental ya que no se cumple con
ninguno de los criterios de apoyo estando este
resultado en acuerdo con lo propuesto por
Shalev (1996).

De igual forma el sujeto 6,14,16 ,24 cumplen
con los criterios de sintomas emergentes y en
referencia a los criterios del manual
diagnostico y estadistico de trastornos mentales
(2016) en el cual los principales sintomas
emergentes estan relacionados con
pensamientos o0 sentimientos angustiosos acerca
0 estrechamente asociados con el suceso
traumatico y el estado de animo negativo
persistente  como  angustia, temor, ira,
pensamientos constantes, los que se presentaron
inmediatamente al hecho violento referido en
las narraciones lo siguiente: sujeto 14:
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“Recuerdo constantemente cuando mataron a
las otra personas, eso causa profundo dolor, e
impotencia, uno solo piensa que pudo ser uno”
sujeto 24:” Es una mezcla de todo, de rabia, de
tristeza, sale a fluir el odio que uno nunca ha
sentido, de impotencia, de uno desarmado, de
no poder defender lo de uno, su familia,
pudieron violar a mi sefiora a mi hija, es una
mezcla de todo, es terrible. (...) Frecuentemente
recordaba ese momento, es como dormir
despierto, me acostaba cansado y como que
rebobinaba todo, y pensaba si yo hubiese hecho
tal cosa, en que me equivoqué, en que fui
imprudente, y eso es diario, y es muy dificil, se
me cay6 el cabello, vivi un tiempo resentido,
pero yano”.

Presentandose estos sintomas como un futuro
desencadenante hacia la apariciéon del TEPT
puesto que si estos no son intervenidos o
atendidos su intensidad puede aumentar y por
ende las  posibilidades de aparicion del
trastorno también, lo que comprueba lo
establecido por Shalev en 1996, donde indica
que los sintomas emergentes pueden
desencadenar en una enfermedad mental.

DISCUSION

Existen diversos estudios que han sugerido que
el TEPT se encuentra dentro de los resultados o
consecuencias mas serias y duraderas después
de haber experimentado un evento traumético
dado que el elemento fijador del trastorno
mental se da por la experiencia de un evento
altamente traumatico, el cual para la
investigacion se configura como la vivencia de
un hecho victimizante, hecho que se da por la
excesiva vulneracién de los derechos y
principios fundamentales, comprobando que los
principales hechos victimizantes se dan en
contra de los derechos a la vida, integridad y
libertad de los individuos, generando un mayor
impacto en la vida del individuo o del grupo de
individuos los que son expresados en homicidio
en un 50%, desplazamiento forzado 40%,
perdida de inmueblesl16,7%, amenaza 16,7%,
desaparecimiento forzado 3,3%, secuestro
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3,3%, minas antipersona 3,3%, lesiones fisicas
3,3%.

El impacto de la vulneracion de estos derechos
es proporcional a los acontecimientos
vivenciados traumaticos y violentos a los que
fueron expuestos los individuos ,puesto que se
pudo determinar que los individuos que fueron
expuestos a un evento violento (factor pos
trauma)de forma indirecta presentan menor
predisposicion en la aparicion del TEPT ya que
el evento se da por conocimiento lo que
permite el funcionamiento de mayores recursos
de afrontamiento ante el suceso, por el contrario
quien han vivenciado el trauma de forma
directa presenta mayores consecuencias
emacionales, ocupacionales  fisicas vy
econdmicas lo que aumenta el riesgo de
desencadenamiento del trastorno por estrés
postraumatico.

No obstante, otros factores predisponentes
identificados en la categoria de factor
vulnerabilidad pre trauma con alta probabilidad
para la aparicion del TETPT se relacionan con
el género, la traumatizacion temprana vy las
experiencias negativas tempranas; respecto a la
edad se hallé relacion con las perspectivas
biolégica que indica que el hipocampo en las
mujeres es mas sensibles, y el sistema limbico
responde de manera aumentada ante las
emociones, la perspectiva feminista -
psicodinamica que supone que las mujeres
victimas tienen mayor probabilidad de culparse
a si mismas por la violencia de la experiencia
traumatica que los hombres; y la perspectiva
social- cognitiva, en que los hombres son
descritos socialmente como activos,
instrumentales y agresivos y las mujeres como
pasivas, dependientes y emocionales(Saigh y
Bremner, 1999), puesto que las mujeres
manifestaron sentirse con mayor sintomatologia
de tristeza, depresion, ademas de que su tiempo
de aceptacion ante el evento duro mucho mas
tiempo que el de los hombres, de igual forma al
verbalizar los eventos los hombres demuestran
menos emociones y mayores mecanismos de
afrontamiento que el de las mujeres.
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Al mismo tiempo la traumatizacion temprana y
las experiencias negativas permiten el
desencadenamiento del trastorno, dado que los
lazos emocionales y el nucleo familiar en los
primeros meses de vida vy en la infancia son
vitales para la adquisicion de los vinculos que
permiten la maduracién emocional, cognitiva y
las bases para la estructuraciéon de la identidad
infantil, por lo que la presencia de estos dos
fenbmenos en la infancia reduce los
mecanismos de afrontamiento conllevando a
reprimir  los sentimientos y emociones en la
etapa infantil, sin embargo estos sentimientos y
emociones pueden ser representadas a lo largo
del desarrollo del sujeto en el comportamiento
de forma inconsciente, que se puede traducir
como una enfermedad mental en la edad adulta.

Elementos del factor pos trauma como
sintomas emergentes y la red de apoyo o
apoyo social representan un rol fundamental en
la aparicion del TEPT a causa de que son
elementos que son intervenibles y que a
causa de esto disminuyen la probabilidad de
aparicion del TEPT. Pues en primer lugar la
presencia de las redes de apoyo ofrecen
identidad social y posibilitan a la sociedad
control individual , ademas incluye apoyo
emocional, intercambio de informacién vy
suministro de recursos de servicio materiales,
tienen efecto directo sobre la salud y un efecto
amortiguador sobre los acontecimientos vitales
estresantes disminuyendo la probabilidad de
TEPT, por el contrario la asusencia de la redes
de apoyo dificultarian los objetivos y funciones
de estas,aumentando la aparicion de sintomas
emergentes  de evitacion, pensamientos o
sentimientos angustiosos asociados con el
suceso y del estado de animo negativo
alcanzando rapidamente el trastorno mental.

También se identificé que aunque el propdsito
de la investigacion es identificar los factores de
pre disponibilidad ante el TEPT hay elementos
que pueden ser elementos protectores, como por
ejemplo los mecanismos de afrontamiento,
encontrando que los individuos hacen uso de
mecanismos de afrontamiento familiar para
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superar el evento violento, ya que este es
expresado con la capacidad de la familia para
movilizarse y poner en accion medidas que
actlen sobre las exigencias que demandan
cambios, reduciendo asi la aparicion del TEPT.

Expuesto lo anterior se puede inferir y de
acuerdo a los planteamientos de Shalev en 1996
respecto a los factores asociado al TEPT que los
factores de mayor riesgo para la aparicion del
trastorno mental hacen referencia a la magnitud
del estresor, teniendo en cuenta que aunque
existen factores propios de la persona (factores
de vulnerabilidad pre trauma) sin la existencia
de la exposicién al evento traumatico o violento
no se desarrollaria un TEPT, agregando ademas
gue los sintomas emergentes son prevenibles a
través de los servicios que presta una red social
u organizaciones de red de apoyo. Lo que
conduce a que aungue el hecho violento no
puede ser prevenido a causa de su naturaleza las
consecuencias de este si pueden serlo, mediante
la atencion oportuna.

Definidos los factores que presentan mayor pre
disponibilidad para la aparicion del trastorno
por estrés postraumatico en las victimas del
conflicto armado en Norte de Santander es
necesario definir los sintomas ocupacionales
encontrados,  que a partir de los criterios
diagnosticos del DSM V  (2013) se originan
por la presencia de uno o mas de los sintomas
de intrusion ,evitacion persistente de estimulos
asociados, alteraciones negativas cognitivas y
del estado de animo que conllevan a una
disminucién importante del interés o la
participacion en actividades significativas,
ademas del deterioro social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento, basada
en lo anterior se identificé que a partir de la
exposicion al evento traumatico (elemento de
factor de magnitud del estresor) se presenta una
impacto en los patrones de organizacion
especificamente en los roles ocupacionales, este
impacto se reflejé de tres formas, el primero
esta relacionado con la continua participacién
y ejecucion de roles en el tiempo y designacién
de un valor como muy valioso en los roles
familiares y los relacionados con el ( Miembro
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de familia, proveedor de cuidados, amo/a de
casa) , debido a que se presume que este rol
gjerce influencia directa en el enfrentamiento
del hecho violento en el que la ejecucién de
estos roles son considerados como mecanismo
de afrontamiento (elemento de factor de
magnitud del estresor) con un tipo de estrategia
familiar ,expresada como la capacidad de la
familia para movilizarse y poner en accién
medidas que actlen sobre las exigencias que
demandan cambios, identificando que en el
nacleo familiar los individuos  encuentran
significado y sentido de la vida lo que se
relaciona directamente con la espiritualidad,
convirtiéndose en centro de sentimientos
volicionales que impulsan el trabajo de
entendimiento y superacibn a un evento
victimizante respondiendo ante las demandas
del entorno.

Lo anterior también se deja ver mediante los
resultados de datos sociodemogréaficos en los
gue se evidencia que la familia de tipo nuclear
cuenta con una frecuencia del 50% infiriendo
qgue los vinculos familiares a partir de un
evento se mantienen o se afianzan.

El segundo fendmeno se encuentra vinculado a
la internalizacion y participacion en nuevos
roles ( rol de participante religioso vy
participante en organizaciones ) dado que estas
son vistos por los individuos como un tipo de
apoyo, debido a que en la religion las personas
encuentran una conexion con el ser mismo y
con los demas, concibiendo una forma de
direccion de vida, siendo este apoyo
significativo de forma emocional, lo que
respecta al rol de participante en organizaciones
presenta las mismas caracteristicas de
participacion , identificacion e internalizacion
del rol con una designacion de valor muy alta
pues esta relacionado a la vinculacién de las
asociaciones de victimas conformadas en la
ciudad que desde las perspectiva de los
individuos se toma como una red de apoyo que
facilita el conocimiento de derechos en lo que
respecta a su condicion de vulnerabilidad, sin
embargo mediante la entrevista y la
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observacion se puede determinar que esta no es
funcional en lo que concierne a las funciones
de apoyo integral, agregando a su vez
dificultades en destrezas de comunicacion y
sociales y destrezas de regulacion emocional.

El tercer efecto esta reflejado en el abandono de
roles como el del trabajador, estudiante y
aficionado debido a las consecuencias que dejo
el evento victimizante; El rol de trabajador se
ve alterado en primer lugar en su no ejecucion,
por la caracteristica de edad ya que los
participantes estdn en un rango de edad
perteneciente a la etapa de adulto y adulto
mayor, lo que no permite la realizacion de
actividades productivas tanto por el declive de
las capacidades fisicas, como por las
condiciones laborales solicitadas para la
adquisicion de un trabajo formal, en segundo
lugar se ha visto influenciado en su ejecucion
por factores como el cambio de contexto, pues
el hecho victimizante ha obligado a los
individuos a abandonar sus lugares de origen,
desplazandose al casco urbano y rural de la
region, exigiéndoles adaptarse a nuevas formas
de trabajo (formal e informal) las cuales no son
significativas en su realizacion, debido a que no
estan acorde a sus conocimientos, habilidades e
intereses, conllevando a una alienacién
ocupacional.

El rol de estudiante en el presente tiene una
frecuencia del 47% en su no identificacion e
internalizacién debido a los intereses propios de
la edad (adulto y adulto mayor), determinando
que este rol hace parte de una etapa del pasado
para la poblacion, especialmente en la etapa de
infancia, en la cual se cumplia este rol en
termino hasta la primaria y mitad de
secundaria, debido a factores econdmicos,
evidenciado también en el nivel educativo como
datos sociodemografico , en el que predomina
en un 43,3% la educacion primaria y en un
26,7% la educacion secundaria, agregando
también que a partir de los diferentes hechos
violentos los individuos asumian
tempranamente un rol productivo para poder
subsanar las  necesidades  basicas  en
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alimentacién, vivienda y vestido, abandonando
el guion y finalmente la identificacion el rol.

En relacion al rol de aficionado se observa que
los participantes se identifican en un 30% con el
rol, lo que representa muy poca participacion,
teniendo en cuenta que el ciclo vital de las
personas mayores esta fuertemente influenciado
por el aumento del tiempo libre y de ocio, lo
que lleva a inferir que a partir de la presencia
de sintomas emergentes del estado de animo
negativo y sintomas de intrusion y evitacion
si hay una pérdida significativa por el interés
en la participar de actividades, presentando
también dificultades para experimentar placer y
satisfaccion, dificultando el nivel de
satisfaccion  vital acorde a la edad, sin
embargo los individuos asignan un valor muy
alto por el establecimiento de una creencia de
los posibles beneficios que tendrian de forma
personal.

Los hallazgos encontrados permiten
corroborar las afirmaciones de Shalev (1996)
(tomadas de “influencia del sexo, edad, nivel
socioeconomico y apoyo social sobre los
niveles de estrés postraumatico en personas
afectadas por las inundaciones del estado de
Vargas en 1999 “ ) que los factores de las
categorias  de wvulnerabilidad pre trauma,
magnitud del estresor y factores pos trauma,
presentan pre disponibilidad ante la aparicion
del trastorno por estrés postraumatico, sin
embargo se identifica que el factor con mayor
probabilidad de riesgo hace referencia a la
magnitud del estresor- exposicion al evento
traumaético, estableciendo a su vez que los
factores prevenibles ante el trastorno son los
factores postrauma, que desde una atencion
integral adjunta a las redes de apoyo favorecen
la salud mental de las personas, disminuyendo
de igual forma los sintomas e impacto a nivel
ocupacional descrito con anterioridad.

Lo dicho hasta aqui permite  comprobar la
hipbtesis de trabajo que propone que los
factores predisponentes en la aparicion de
trastorno por estrés postraumatico influyen en
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la ejecucion de roles ocupacionales en victimas
del conflicto armado, sea esta influencia
positiva mediante la identificacion,
internalizacion y participacion de roles ya
establecidos, los cuales se describieron
anteriormente como los roles relacionados con
el ndcleo familiar, de igual forma los roles
religioso y participante en organizaciones
aumentaron su identificacion e internalizacion
después del evento violento, por otra parte se
identifica la des internalizacién de roles como
el rol de aficionado.

Cabe resaltar que debido a la poca evidencia
que existe desde la profesion en el contexto
nacional colombiano en relacion a las victimas
del conflicto armado la presente investigacién
aporta en alguna medida al constructo del rol
del terapeuta ocupacional en el éarea de
desarrollo comunitario y psicosocial, e
incentiva a estudiantes y profesionales a
investigar y proponer soluciones que respondan
a las diversas necesidades de la poblacién
pues basada en los aportes de Wilcok (1998) la
Terapia Ocupacional debe expandir sus
funciones profesionales para incluir la
promocion de la salud y el bienestar de todas
las personas, en especial de aquellos que viven
en severas condiciones sociales y politicas, sin
seguir ignorando la dimension sociopolitica de
la ocupaciéon humana.

El actuar del terapeuta ocupacional en su rol
con poblacién vulnerable no debe olvidar
actuar bajo los parametros de la justicia social
y ocupacional en la que se reconoce a los
individuos como  seres ocupacionales con
deseos Unicos, habitos y necesidades basadas en
unas determinadas circunstancias y
capacidades.

La validez de los resultados para los aportes
del &rea, se basan en los criterios de
confiabilidad y validez de los instrumentos
estandarizados de terapia ocupacién: listado de
roles y la entrevista historica del desempefio
ocupacional OPHI II, y su implementacién en
poblacion con riesgo psicosocial.
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VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS JOVENES Y ADULTOS
MAYORES MEDIANTE EL TEST DE COOPER Y EL TEST DE CAMINATA DE 6
MINUTOS, A TRAVES DE UNA HERRAMIENTA COMPUTACIONAL

ASSESSMENT OF FUNCTIONAL CAPACITY IN YOUNG ADULTS AND ELDERLY ADULTS
THROUGH THE COOPER TEST AND THE 6-MINUTE WALKING TEST THROUGH A
COMPUTATIONAL TOOL
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RESUMEN

La presente investigacidn tuvo como objetivo analizar la capacidad funcional en el adulto mayor, por
medio del software SISVAM. Cien sujetos dieron su consentimiento informado para participar en el
estudio con una edad en afios (76,84+7,01). Todos los sujetos estaban libres de condiciones que
limitarian su participacion, como lesiones musculo-esqueléticas, entre otras. En funcion de la
disponibilidad de los participantes, se ajustaron los horarios de las pruebas de evaluacion. El
andlisis de los datos se realiz6 en el software SPSS version 21.0. Se utilizo el nivel de correlacion de
Pearson, mediante la correlacién lineal simple, | cual establece la relacion o dependencia que existe
entre las dos variables que intervienen en una distribucion bidimensional. Los anélisis relevaron la
relacion existente entre la edad y las siguientes variables, test levantarse y caminar y volverse a sentar
estan correlacionados entre si, r=-0,205, p>0,05, con una correlacion baja y negativa. Test sentarse y
levantarse de una silla estan correlacionados entre si, r=-0,23, p>0,05, con una correlacion baja. Test
de caminata de 6 minutos estan correlacionados entre si, r=-0,88, p>0,05. Con una correlacion es alta.

PALABRAS CLAVES: adulto mayor, software SISVAM, senior fitness test, capacidad funcional.
ABSTRACT

The objective of the present investigation was to analyze functional capacity in the elderly, through the
SISVAM software. One hundred subjects gave their informed consent to participate in the study with
an age in years (76.84 + 7.01). All subjects were free of conditions that would limit their participation,
such as musculoskeletal injuries among others. Depending on the availability of the participants, the
schedules of the evaluation tests were adjusted. The analysis of the data was performed in SPSS
software version 21.0. The Pearson correlation level was used, using simple linear correlation. Which
establishes the relationship or dependence that exists between the two variables that intervene in a
two-dimensional distribution. The analyzes revealed the relationship between age and the following
variables, test get up and walk and re-sit are correlated with each other, r = -0.205, p> 0.05, with a low
and negative correlation. Test sit and stand up from a chair are correlated with each other, r = -0.23, p>
0.05, with a low correlation. 6-minute walk test are correlated with each other, r = -0.88, p> 0.05. With
a high correlation.

KEYWORDS: older adult, software SISVAM, senior fitness test, functional capacity.
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INTRODUCCION

El nimero de personas mayores de 60 afios ha
crecido rapidamente en las ultimas décadas, y la
perspectiva es que este nUmero aumente en tres
veces en los préximos 40 afios, alcanzando
aproximadamente 65 millones para 2050
(Almeida et al., 2017). Tal crecimiento esta
influenciado por modificaciones morfoldgicas,
funcionales y bioquimicas e interfiere en el
modo de adaptacion social y a una mayor
vulnerabilidad a las enfermedades (Almeida et
al., 2017, Clegg et al., 2013).

El envejecimiento es un fenémeno fisiologico,
dindmico y proceso progresivo que involucra
multiples factores celulares, neurofisiolégicos,
cognitivos y sociales que predispone al

individuo a enfermedades cronicas no
transmisibles y  sindromes  geriatricos
(multimorbilidad, fragilidad, discapacidad,

deterioro cognitivo, sensorial, de equilibrio y
caidas) (Forman et al., 2017, Moreima et al.,
2016, Forman et al.,, 2011, Spirduso et al.,
2005).

La capacidad funcional es una métrica clave en
la poblacion adulta mayor, por la perspectiva
que proporciona sobre la salud (Forman et al.,
2017). Por funcionalidad se entiende la
capacidad de ejecutar, de manera auténoma,
aquellas acciones mas o menos complejas que
componen nuestras actividades de la vida diaria
(AVD) en el ambito individual como social
(Vicente et al., 2007). Los componentes
principales de la aptitud funcional son la fuerza,
resistencia, flexibilidad, agilidad y equilibrio
dindmico (Marqués et al., 2014).

El deterioro de los componentes principales
neuromusculares 'y cardiorrespiratorios se
encuentran relacionados con el deterioro
funcional que conlleva a la discapacidad fisica
(Maslow et al., 2011, Marqués et al., 2014),
incluyendo un alto riesgo de caidas y fracturas,
principalmente de cadera (Marqués et al., 2014,
Rizzoli et al., 2009; Rosengren et al., 2012),
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también la perdida de las funciones superiores
relacionadas con la memoria, la atencién y la
velocidad de procesamiento de la informacion
(Auyeung et al., 2011; Erickson et al., 2012,
Marqués et al., 2014), reduciendo la calidad de
vida (Olivares et al., 2011, Marqués et al.,
2014). Por lo tanto, identificar a los adultos
mayores cuyo nivel de condicion fisica es
inferior al normal para su edad y sexo y por
debajo de los estdndares recomendados de
aptitud fisica necesarios para el funcionamiento
independiente debe considerarse una estrategia
de salud preventiva relevante.

MATERIALES Y METODOS
Sujetos

Cincuenta sujetos dieron su consentimiento
informado para participar en el estudio (tabla
1). Todos los sujetos estaban libres de
condiciones que limitarian su participacion,
como lesiones musculo-esqueléticas entre otras.
En funcion de la disponibilidad de los
participantes, se ajustaron los horarios de las
pruebas de evaluacion.

Tabla 11. Caracteristicas del grupo en
estudio. Media y desviacion estandar de la
edad (afios), la masa corporal (kg) y talla
(cm).

Estadisticos descriptivos

N Media Desyla0|on
estandar
Edad
(afios) 50 76,84 7,01
Tais 50 16353 2,95
(cm)
Masa Corporal
50 68,48 6,02
(kg)

Instrumentos de medicion

La bateria senior fitness test (SFT), surge por la
necesidad de crear una herramienta que permita
valorar la condicion fisica de los adultos
mayores con seguridad, asi como de forma
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practica. La SFT tiene unas caracteristicas que
la hacen la mas completa y practica que los test
que se solian utilizar anteriormente. Los test
que componen la bateria recogen el mayor
nimero de componentes del fitness asociado
con la independencia funcional. Puede
realizarse en personas en edades comprendidas
60 y 94 afios de edad, ya que esta cumple un
amplio rango de capacidad funcional y de los
componentes principales de la capacidad fisica.

Chair Stand Test (Sentarse y levantarse de
una silla)

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.
Procedimiento: El/la participante comienza
sentado/a en el medio de la silla, la espalda
recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos
cruzados a la altura de las mufiecas y colocados
sobre el pecho. La silla debe estar pegada a la
pared. A la sefal de “Ya” el/la participante se
deberd levantar completamente y volver a la
posicion inicial. No estd permitido apoyarse en
la silla o los muslos para levantarse. Hay que
sentarse completamente para que la ejecucién
sea valida. Se anima al él/la participante a que
realice completamente tantos movimientos
como le sea posible en 30 segundos. Después
de una demostracién por el/la evaluador/a se
deja un tiempo de prueba al participante y
posteriormente se realiza un intento de 30
segundos. Si se diera la circunstancia que el
participante no estuviera satisfecho con el
desarrollo-resultado del test y deseara una
segunda oportunidad, ésta se le podria conceder
previo descanso de 3 minutos.

Interpretacién: Se puntia el nimero total de
movimientos realizados correctamente en los 30
segundos. Si el/la participante ha realizado el
movimiento a méas de la mitad del recorrido al
finalizar los 30 segundos. se cuenta como un
movimiento completo.

Arm Curl Test (Flexiones del brazo)
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior.
Procedimiento: El/la participante comienza
sentado/a en la silla con la espalda recta, los
pies apoyados en el suelo y la parte dominante
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del cuerpo pegado al borde de la silla. Se toma
el peso con el lado dominante y se coloca en
posicion perpendicular al suelo, con la palma de
llamo orientada hacia el cuerpo y el brazo
extendido y el brazo extendido. Desde esta
posicién levantaremos el peso rotando
gradualmente la mufieca (supinacién) hasta
completar el movimiento de flexion del brazo y
guedado la palma de la mano hacia arriba, el
brazo volverd a la posicion inicial realizando un
movimiento de extension completa del brazo
rotando ahora la mufieca hacia el cuerpo.

Puntuacion: NUmero total de veces que se
“flexiona y se extiende” el brazo durante 30
segundos. Si al finalizar el ejercicio el
participante ha completado la mitad o mas, del
movimiento (flexion y extensién del brazo), se
contard como completa.

6-Minute Walk Test (Test de caminar 6
minutos)

Objetivo: Evaluacion de la resistencia aerdbica

Preparacion: Antes de comenzar la prueba
prepararemos el circuito rectangular que tendra
las siguientes medidas (18,8 metros) por (4,57
metros), cada extremo del circuito estard
marcado por un cono y cada 4,57 metros lo
marcaremos con una linea.

Procedimiento: se realizard una vez terminada
todas las pruebas. Saldran de uno en uno cada
10 segundos. A la sefial “ya” el participante
caminara tan rapido como le sea posible durante
6 minutos siguiendo el circuito marcado. Para
contar el numero de vueltas realizado el
examinador dara un palillo al participante por
cada vuelta realizada o lo marcara en la hoja de
registro. A los 3y a los 2 minutos se avisara del
tiempo que queda para finalizar la prueba para
que los participantes regulen su ritmo de
prueba. Cuando pase los 6 minutos el
participante se apartara a la derecha y se
colocard en la marca méas cercana
manteniéndose en  movimiento elevando
lentamente las piernas de forma alternativa.
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Puntuacion: La puntuacion se recogerd cuando
todos los participantes hayan finalizado la
prueba. Cada palillo o marca en la hoja de
registro representa una vuelta (45,7 metros).
Para calcular la distancia total recorrida
multiplicaremos el nimero de vueltas por 50
45,7 metros. Se realizara un solo intento el de la
prueba, pero el dia anterior todos los
participantes practicaran el test para obtener el
ritmo de la prueba.

Chair-sit and Reach-test (Test de flexion de
tronco en silla)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad el tren inferior
(principalmente biceps femoral)

Procedimiento: EIl participante se colocara
sentado en el borde de la silla (el pliegue entre
la parte alta de la pierna y los gliteos deberia
apoyarse en el borde delantero del asiento). Una
pierna estara flexionada y con el pie de apoyo
en el suelo mientras que la otra pierna estara
extendida tan recta sea posible enfrente de la
cadera. Con los brazos extendidos las manos
juntas y los dedos medios igualados el
participante flexionard la cadera lentamente
intentando alcanzar los dedos de los pies o
sobrepasarlos. Si la pierna extendida comienza
a flexionarse el participante volverd a la
posicion.

Puntuacién: El participante realizara dos
intentos con la pierna preferida y el examinador
registrara los dos resultados rodeando el mejor
de ellos en la hoja de registro. Se mide la
distancia desde la punta de los dedos de las
manos hasta la parte alta del zapato. Tocar la
punta del zapato puntuara “cero”, si los dedos
de las manos no llegan alcanzar el pie se medira
la distancia en valores negativos (-), si los
dedos de las manos sobrepasan el pie se registra
la distancia en valores positivos (+).

Back Scratch Test (Test de juntar las manos
tras la espalda)

Objetivo: Evaluar la flexibilidad del ten
superior (principalmente de los hombros).
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Procedimiento: En una posicion de pie, el
participante colocard una mano preferida detrés
del hombro del mismo lado, con la palma hacia
abajo y los dedos extendidos, alcanzando la
mitad de la espalda hacia abajo (con el codo
dirigido hacia arriba). El participante coloca la
otra mano detrds de la espalda, palma hacia
fuera, alcanzando tan lejos como le sea posible
en un intento para tocar o superponer los dedos
medios (o los dedos més largos) extendidos de
ambas manos. Sin mover las manos del
participante, el evaluador ayuda para ver que
los dedos medios de cada mano se dirigen el
uno hacia el otro. No se debe permitir que el
participante agarre o junte los dedos y tire. El
evaluador no puede ayudar al participante
(estirando o empujando las manos) durante la
ejecucion del test.

Puntuacion: EI participante realizara dos
intentos con el mejor lado antes de comenzar
con el test y se anotara en la hoja de registro
poniendo en un circulo en la mejor de ellas.

Foot Up-and-Go Test (Test de levantarse,
caminar y volverse a sentar)

Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio
dindmico.

Preparacion: Colocar la silla pegada a la pared y
un cono a 2,44 metros, medido desde la parte
posterior del cono hasta el borde anterior de la
silla. La prueba comienza con el participante
sentado completamente en la silla (posicion
erguida), las manos en los muslos y la planta de
los pies apoyadas en el suelo (con un pie
ligeramente adelantado). A la sefal de “ya”, el
participante se levanta de la silla (se permite
empujar los muslos), camina tan rapido como le
sea posible alrededor del cono (por cualquiera
de los lados), y regresa a la silla. Se debe
comunicar al participante que es una prueba
cronometrada y que debe realizarse tan rapido
como sea posible (sin correr), trasladandose
alrededor del cono y regresar a la silla.

El evaluador debe servir como referencia,
estando de pie a mitad de la distancia entre la
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silla y el cono, listo para ayudar al participante
en caso de que pierda el equilibrio. Para que el
puntaje sea confiable, el evaluador debe poner
en marcha el cronometro a la sefial de “ya”
(haya comenzado a moverse el participante o
no), y parar el cronémetro en el momento
exacto en el que el participante se siente en la
silla.

Después de una demostracion, el participante
realiza dos veces el test. Se debe recordar a los
participantes que el cronémetro no se para hasta
el momento exacto en que los participantes se
sientan en la silla.

Puntuacién: La puntuacion es el tiempo
transcurrido desde la sefal “ya”, hasta que el
participante regresa a la posicion sentada en la
silla. Registre la puntuacion de ambos test a la
décima de segundo mas préxima y rodee con un
circulo la puntuacion mejor (el menor tiempo).
La mejor puntuacion es utilizada para evaluar el
rendimiento.

Height and Weight (peso y talla)

Obijetivo: valorar el indice de masa corporal
Procedimiento: Los mayores podran tener lo
zapatos puestos mientras se realiza las
mediciones de peso y talla efectuando
posteriormente los ajustes oportunos, ya que si
no se perderia mucho tiempo. Respecto a la
talla, se colocard una cinta métrica pegada a la
pared en posicion vertical a 20 pulgadas del
suelo. El participante se coloca de pie de
espaldas a la pared con la parte media de la
cabeza sobre la cinta métrica y los 0jos mirando
al frente, a continuacion, se colocara una regla o
algo similar encima de la cabeza.

La altura del participante serd la puntuacion
indicada en la cinta métrica mas las 20
pulgadas, distancia de la cinta métrica al suelo.
Si el participante lleva puesto los zapatos se
restara a la medicién entre 2 y 4 centimetros.
Respecto al peso, el participante se quitara la
ropa de mayor peso y se colocara en la bascula.
Si pesamos al participante con los zapatos
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puestos se restard medio Kilo si el calzado es
ligero y un kilo se es un calzado pesado (siendo
a juicio del examinador).

Tabla 22. Caracteristicas de los test que se
les aplicaron a la poblacion estudio. Media y
desviacion estandar de la flexibilidad, fuerza
extremidad inferior y superior, equilibrio
dinamico y resistencia cardiorrespiratoria.

Media DeS\{lacmn
estandar
Test Get Up and
G (segundos) 267 0812
Test flexion 1038 2,84
tronco (cm)
Test de
flexibilidad 17,16 4,21
hombros (cm)
Fuerza
extremidades 12,69 1,70
superiores 4_kg
Fuerza
ex_trem_ldades 9,53 0,78
inferiores
repeticiones
Test de caminata 300,30 78.48

6 minutos metros

Software

La necesidad de generar diagndsticos sobre el
adulto joven y mayor, dio origen al desarrollo
actual del sistema personal de control
académico (SISVAM) para hacer evaluaciones
mas objetivas y agiles de calificar. SISVAM es
un aplicativo software, disefiados como
aplicacion monousuaria, facilitando la labor de
recoleccion, valoracion y proyeccion de los
adultos jovenes y mayores. SISVAM utiliza
archivos en formato MDB dada la facilidad de
manejo de un modelo relacional desarrollado de
datos mediante Microsoft Access®.

Al finalizar la evaluacion o registro de cada
prueba, SISVAM guarda una observacion
general de la prueba que ayuda a la
interpretacion de los resultados.
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Figura 1. Software SISVAM. Bateria Senior Fitness Test.
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Anadlisis estadistico

El andlisis de los datos se realizd en el software
SPSS versién 21.0. Se utilizo el nivel de
correlacion de Pearson, mediante la correlacion
lineal simple. La cual establece la relacion o
dependencia que existe entre las dos variables

RESULTADOS

La edad y los resultados del test levantarse y
caminar 'y volverse a sentar estan
correlacionados entre si, r=-0,205, p>0,05. La
correlaciéon es baja y negativa. Con un riesgo
elevado de padecer caidas (Bohannon, 2006)

que intervienen en una distribucion (figura 1).
bidimensional.
Figura 2. Relacion edad y el test de equilibrio dinamico (levantarse, caminar y
volverse sentar) en segundos.
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Figura 3. Relacion edad y el test de fuerza de miembros inferiores (levantarse y sentarse de
una silla) en numero de repeticiones.
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La edad y los resultados del test sentarse y La edad y los resultados del test de caminata de
levantarse de una silla estdn correlacionados 6 minutos estan correlacionados entre si, r=-
entre si, r=-0,23, p>0,05. La correlacion es baja. 0,88, p>0,05. La correlacion es alta. Con un
Con un déficit leve de fuerza, que representa un deterioro severo de la capacidad funcional, que
riesgo bajo de padecer caidas y fracturas de representa un riesgo alto de sufrir fragilidad
cadera (Bohannon, 2006) (figura 2). (Gonzales, 2005) (figura 3).

Figura 4. Relacion edad y el test de capacidad funcional (caminata de 6 minutos) en metros
recorridos.
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CONCLUSIONES

Los individuos fragiles corren un riesgo
particular de tener malos resultados, como
discapacidad, caida, muerte y hospitalizacién
(Millor et al., 2013). El sindrome de la
fragilidad se define como un estado de
vulnerabilidad que conlleva un incremento en el
riesgo de eventos adversos y discapacidad en
los ancianos (Herreo et al., 2015), el
diagndstico de fragilidad se basa en varios
dominios de salud, que incluyen discapacidades
fisicas (p, €j., baja velocidad de marcha, fatiga,
baja fuerza de agarre y baja fuerza del tren
inferior), pérdida de peso y baja actividad fisica
(Millor et al., 2013).

Los investigadores han indicado que la
deteccion temprana es uno de los métodos mas
efectivos para reducir la gravedad de Ia
fragilidad fisica y para mejorar el bienestar del
paciente (Millor et al., 2013). Las evaluaciones
de la capacidad funcional apuntan a detectar
impedimentos de movilidad como la debilidad
fisica para que las intervenciones tempranas
sean posibles (Millor et al., 2013).

La prueba de caminata de 6 minutos se usa
ampliamente como una medida de la capacidad
funcional en adultos mayores y en dividuos con
algunas patologias cronicas no transmisibles
(patologia  pulmonar, cardiaca, diabetes,
sobrepeso y obesidad, entro otras (Bohannon,
and Crouch, 2017, Son et al., 2017). La prueba
de 6 minutos tiene un valor pronostico
importante en sujetos adultos mayores, de
hecho, se asocia con un deterioro severo de la
capacidad funcional, que representa una mayor
taza de hospitalizacion y un riesgo elevado de
sufrir fragilidad (Uszko-Lencer et al., 2017).

El Test de levantarse, caminar y volverse a
sentar es una prueba bien establecida para la
poblacién geriatrica, disefiada para
proporcionar evaluaciones objetivas de la
movilidad funcional, la fuerza, el equilibrio y la
agilidad (Vainshelboim et al., 2019). La prueba
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tiene una buena sensibilidad y especificidad
para detectar individuos ancianos con alto
riesgo de caidas, que depende de los factores
intrinsecos (relacionados con el sujeto) como la
sarcopenia y la dinapenia, que conlleva
alteraciones de control, de pardmetros de la
marcha, y de funcionalidad (Vainshelboim et
al., 2019, Cebolla et al., 2015).

La capacidad de pasar de estar sentado a estar
de pie se considera una de las actividades méas
exigentes de las actividades de la vida diaria,
requisito previo para la independencia
funcional; los ancianos que no pueden
levantarse de una silla sin apoyo corren el
riesgo de volverse mas inactivos y, por lo tanto,
de un mayor deterioro de la movilidad (Van et
al., 2016).
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RESUMEN

La presente investigacion tenia como fin determinar la relacion de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion como un medio de intervencién terapéutico en el desempefio de los escolares en la
metodologia de escuela nueva. Se llevd a cabo en el contexto rural del municipio de Pamplona Norte
de Santander, en el centro educativo Rural Chichira como sede principal y cuatro de sus sedes, dentro
de las cuales encontramos EIl Naranjo, Ulaga bajo, El Aji, y Tencala, centros que manejan el modelo
pedagdgico escuela nueva, distribuidas en diferentes veredas, poblacion de la cual se tomo una
muestra de 77 escolares en edades comprendidas de los 6 a los 10 afios. La valoracién inicial nos
indica dificultades en las habilidades de: posicion en el espacio, copia, figura, fondo, cierre visual,
atencion visual y calculo. De acuerdo a los datos obtenidos se disefia un plan de accién basado en el
uso de software educativos, recursos didacticos y tecnolégicos que promueven estas habilidades en los
educandos a través de la ejecucién de estas estrategias  Se evidencid un impacto positivo y
motivacional en la realizacion de actividades escolares. Los menores inconscientemente
potencializaron sus habilidades, segun lo referido por sus docentes.

PALABRAS CLAVES: Escuela nueva, tecnologias de la informacién y la comunicacion, habilidades
escolares, software.

ABSTRACT

This research project was conducted in the rural context , at school as Rural chichira headquarters
town of Pamplona Norte de Santander and four of its offices, within which we find EI Naranjo, Ulaga
low, El Aji and Tencala centers that handle the new school pedagogical model, distributed in different
villages of the municipality population from which a sample of 77 schoolchildren aged from 6 to 10
years was taken, this study aimed to determine the relationship of technologies of information and
communication as a means of therapeutic intervention in the performance of the school in the new
school methodology . The initial assessment indicates difficulty skills: Position in space, copy, figure
ground, visual closure, visual attention and calculation. According to the data obtained an action plan
based on the use of educational software, educational and technological resources that promote these
skills in students through the implementation of these strategies are designed, and has evidenced a
positive motivational impact on conduct of school activities. Where children unconsciously potentiate
their skills, this referred by their teachers.

KEYWORDS: new school, information technology and communication, academic skills, software.
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INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al uso
de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion, como medio de intervencion en
el desempefio escolar en los estudiantes de la
metodologia de escuela nueva, la cual se
desarrolld6 en el Centro educativo Rural
Chichira y cuatro de sus sedes, El Naranjo;
Ulaga Bajo, El Aji, Tencala, ubicadas en
diferentes veredas del municipio de Pamplona
Norte de Santander.

Al realizar un primer encuentro con la
poblacion objeto de estudio se logro evidenciar,
que las instituciones cuentan con los recursos
tecnoldgicos, incluso con recursos educativos
interactivos pero estos no son empleados por
los docentes en el proceso de ensefianza
aprendizaje que llevan a cabo con los escolares,
dado a la metodologia de escuela nueva, y
manejo de aula multigrado, les dificulta el
traslado a la sala de informética, por tal motivo
se hace necesario reforzar los conocimientos
previos de los menores en el uso del ordenador,
como lo fue su encendido y apagado, manejo
del mouse y el teclado.

Posteriormente en la primera fase se realiz0 la
valoracion de los educandos empleando el
SOFWARE DE VALORACION PARA LAS
HABILIDADES ESOLARES, encontrandose
dificultades en las habilidades de: Posicién en
el espacio, seguimiento de instrucciones,
conteo, célculo mental, copia, figura fondo,
cierre visual, atencién visual.

Desde el quehacer del terapeuta ocupacional, en
el area de educacion, siendo la actividad con
propdsito nuestra principal herramienta de
intervencion, se quiso innovar queriendo estar a
la vanguardia de las exigencias de la sociedad
actual, promoviendo estas habilidades en los
escolares a través de la aplicacion de diferentes
software educativos, las intervenciones no solo
fueron encaminadas a superar las dificultades,
sino también se fortalecieron las destrezas con
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las cuales contaban, segun las habilidades
valoradas, destacando, coordinacion 0jo mano,
velocidad visomotora, constancia de forma,
memoria visual. A través de la ejecuciéon de
estas estrategias, se evidencio un impacto
positivo y motivacional en la realizacion de
actividades escolares. Donde inconscientemente
los escolares promovieron sus habilidades,
manejando con mayor agilidad el computador,
en los aplicativos, superaban los retos que se les
plantearon.

La investigacion durante el semestre en curso,
se da por terminada en la ejecucion del plan de
accion, debido a que se sugiere dar continuidad,
con el fin de obtener mejores resultados y
mayor impacto en la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo a la metodologia planteada,
podemos determinar que el tipo de
investigacion es exploratoria, descriptiva y
correlacional. Exploratoria ya que se pretende
examinar un tema de investigacion poco
estudiado y no ha sido abordado antes, para lo
cual se relaciona con el proyecto de
investigacion y la necesidad de incursionar en
nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion que faciliten el quehacer de
Terapia Ocupacional en el area de educacion en
el contexto rural, y su efectividad en el
desempefio escolar, debido a que el uso de estas
tecnologias generalmente se ha dado en el
ambito clinico.

Descriptiva, debido a que se busca especificar
las propiedades importantes de la comunidad
educativa, evaluar y analizar diversos aspectos,
dimensiones 0 componentes a investigar,
seleccionando los més relevantes de cada uno
de los instrumentos de valoracion, para ser
medidos independientemente, logrando asi
describir cada una de las caracteristicas de los
mismos de manera cualitativa a través de la
evaluacién del plan de accién. Este tipo de
investigacion tiene como objetivo indagar la
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relacion de los niveles de una o més variables
en la poblacién (uso de las TIC y el desempefio
ocupacional). EI procedimiento consiste en
ubicar en una o diversas variables a un grupo de
escolares; y asi proporcionar su descripcion,
mediante un estudio de correlacion.

La investigacion es de tipo mixta debido a que
se utilizan las adaptaciones de los instrumentos
de valoracion de la percepcion visual vy
evaluacion neuropsicoldgica infantil, los cuales
son estadisticos y se dara una vision porcentual
y conclusiones teoricas de caracter cuantitativo
y cualitativo para cada una de ellas, segln las
edades cronologicas de los escolares. Es
cualitativa ya que el método empleado se
adapta en razon a las caracteristicas particulares
del desempefio ocupacional en el centro
educativo rural, la recoleccion de los datos se
da a través de la observacion directa del
estudiante en el proceso de valoracion, y se
describen los resultados de manera descriptiva,
analizando la funcion o disfuncion en cada uno
de los componentes de ejecuciéon dados en el
concepto ocupacional.

Es cuantitativa ya que la recoleccién de algunos
datos de los instrumentos de valoracién se da de
forma estadistica o numérica, en el cual cada
puntuacién cruda pasa a representar un percentil
0 puntuacion estandar que delimita la
calificacion para cada una de las subpruebas
valoradas y en coherencia al equivalente de
edad.

La muestra estd establecida por 77 estudiantes
del nivel de primaria entre los rangos de edades
de 6 a 10 afios, de los cuales 16 pertenecen a la
sede principal Chichira, 31 que corresponden a
la subsede el Naranjo, 18 de la subsede Ulaga
bajo, 9 de la subsede el Aji, 3 de la subsede
Tencala.

RESULTADOS

De acuerdo a la valoracién efectuada a los
usuarios a través del software de valoracion
para habilidades escolares se obtuvieron
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resultados, los cuales nos indican dificultades
en las habilidades de posicion en el espacio,
copia, figura fondo, cierre visual y atencién
visual.

Dado lo anterior se elabora un plan de accion
acorde a las dificultades evidenciadas por los
escolares, a través del cual se logré evidenciar
un impacto positivo y de motivacion en la
realizacion de actividades, puesto que el
computador como una herramienta mas
didactica favorece los procesos de ensefianza —
aprendizaje 'y por ende su desempefio
ocupacional.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de esta investigacién
se basaron en el uso o relacion de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién como un medio de intervencion
en el desempefio de los escolares, ya que al ir
maés alla en este proceso de integracion de las
nuevas tecnologias en el aula, favorecié los
procesos de enseflanza —  aprendizaje,
volviéndolos més interactivos y de accionar de
los estudiantes, que los motivara
intrinsecamente a desarrollar tareas o procesos
cotidianos de la escuelas e ir auto aprendiendo,
y asi tender hacia un mayor aprovechamiento
de sus funcionalidades.

A nivel estadistico podemos afirmar que las
habilidades con mayor dificultad estan
relacionadas con la posicion en el espacio,
copia, figura fondo, cierre visual y atencién
visual, por lo cual es evidente en tareas
escolares la dificultad para la comprensién de
los conceptos de dentro, fuera, arriba, abajo,
delante, tamafios, magnitudes, distancias,
volumen, orden, tiempo, numero y letras,
dificultad en la solucion de problemas
matematicos, dificultad para la utilizacién de
signos de puntuacion, omision de porciones o
detalles de objetos y simbolos; y problemas
para completar o ensamblar puzles, lo cual hace
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que presente disfuncionalidad en las area del
desempefio humano de la escuela.

Al presentarse estas dificultades, la intervencion
desde Terapia Ocupacional es plantear una serie
de actividades como plan de accidn,
encaminadas a promover las habilidades
perceptivo cognitivas de cada uno de los
escolares, mediante las cuales los resultados
fueron notables, al ver como los usuarios
mostraban su interés frente al ordenador y
cumplian con las actividades que alli se
presentaban, por lo tanto potenciaban sus
habilidades y reforzaban aquellas que no
presentaron dificultades durante el proceso de
valoracion.

CONCLUSIONES

Para la valoracion de la poblacion se empled el
SOFTWARE DE VALORACION PARA
HABILIDADES ESCOLARES, encontrandose
en los educandos, dificultades en cuento a sus
habilidades de: Posicion en el espacio,
seguimiento de instrucciones, conteo, céalculo
mental, copia, figura fondo, cierre visual,
atencion visual, el déficit en estos componentes
influyen para que se vea afectado desempefio
de los escolares, presentando problemas, en
cuanto al proceso de lecto escritura,
matematicas, manejo del espacio, imposibilidad
de identificar las letras de similar apariencia,
manejo del renglon, omision, y sustitucion de
palabras.

De acuerdo a las dificultades encontradas en los
escolares a través de valoracion, se realizo el
disefio de un plan de accion, que buscaba
promover las  habilidades  cognitivas,
perceptivas y motrices en las cuales obtuvieron
menor calificacion y potencializar las que no se
evidenciaron mayores alteraciones.

Las actividades planteadas para las
intervenciones con los usuarios, tuvieron como
base la implementacién de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion, haciéndolas

72

maés Ilamativas para los menores permitiendo su
participacion activa.

Se evidencio que a través de la aplicacion de los
diferentes softwares educativos, los menores,
mostraban un mejor desempefio que con
pruebas escritas o en sus clases magistrales.

Para el quehacer profesional de los terapeutas
ocupacionales, en el area de educacion a la hora
de promover el desempefio escolar, las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién, son una herramienta de
intervencion muy eficaz dado a que los
educandos presentan un gran interés por estar
en contacto con ellas.

A través de la implementacién de las
tecnologias de la informacion y la
comunicacién, en los procesos de ensefianza
aprendizaje se logr6 evidenciar que el uso de
herramientas  innovadoras, genera mayor
motivacién en los educandos en la participacion
de actividades académicas.

Las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacién, nos permiten conocer las
diferentes  habilidades que poseen los
estudiantes, que no se pueden apreciar en el
trascurso de las clases, su forma de interpretar,
de aprender a través de los errores, la l6gica que
emplean, para el desarrollo de las actividades.

La creacién de espacios ludicos pedagogicos,
apoyados en las tecnologias de la informacion y
la comunicacién, es un reto para los docentes
del siglo XXI, su implementacion permite,
facilitar el aprendizaje en todas las areas del
saber.
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