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Farid Alejandro Carmona Alvarado
Psicólogo, Especialización en Docencia Universitaria, 
Maestría en Administración y Supervisión Educativa, 
Doctor en Ciencias de la Educación, Post Doctorado: 
Investigación Cualitativa, Post Doctorando: En Pensa-
miento Complejo. Profesor Universidad Simón Bolívar, 
Barranquilla.

Estas reflexiones surgen de los interrogantes que con 
respecto a la razón de ser de la Psicología en la 
sociedad actual (siendo trascendental esto último), 
es  la  manera más confiable de alejarse del anacro-
nismo de muchas de las disciplinas, situación en la 
cual, la Psicología no es la excepción, sobre todo 
cuando aún la formación de los profesionales en 
este campo muestra una tendencia historicista, que si 
no es contrastada con las particularidades de la 
sociedad actual, se queda en un simple ejercicio 
comprensivo. 

Es por esta razón, que surge la necesidad de 
reflexionar sobre lo expresado por el Congreso     
mediante la Ley 1090 (2006), TÍTULO I, sobre “DE LA 
PROFESIÓN DE PSICOLOGÍA” que en su artículo 1o. 
define la Psicología como una ciencia sustentada en 
la investigación y una profesión que estudia los proce-
sos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del 
ser humano… 

Lo anterior, encuentra concordancia con lo expresa-
do por autores como Galperin (1979), Vygotsky 
(1989), Shardakov (1968) y Rubenstein (1963) quie-
nes denotaron al objeto de estudio de la psicología 
como la consciencia del ser Humano. A partir de lo 
normado en la Ley 1090 (2006), se confronta lo 
expresado por Vygotski (1989) y Luria (2010), quie-
nes consideraron que las bases ontológica, filosófica 
y epistemológicamente permitirían entender que el 
objeto de estudio es la consciencia, pero la polémica 
ha sido profunda en la medida que, para la psicolo-
gía occidental, el objeto de estudio se considera la 
conducta. 



Sea cual sea la decisión sobre el objeto 
de estudio de la psicología, este tiene 
repercusiones sobre los métodos, proce-
dimientos y técnicas utilizadas, lo cual es 
coherente con las reflexiones de 
Reyes-Ruiz & Carmona Alvarado (2018).  

Es así como surge el interés por hacer un 
alto y analizar las diferentes “emergen-
cias”, término cuya acepción desde 
Morin (2008), se entiende como cualida-
des superiores surgidas de la compleji-
dad organizadora, pudiendo retro actuar 
sobre los constituyentes dándole las       
cualidades del todo (p 333). 

La visión de las emergencias en la             
Psicología lleva a reflexionar sobre la 
evolución física, biológica y cultural (Mal-
donado, 2021; Maturana, 2006) y a con-
siderar el temperamento y el carácter 
explicando la filogenia y ontogenia. Al 
hablar de las emergencias en las discipli-
nas, y por tanto, en la Psicología, lugar 
especial ocupan conceptos como la Inter-
disciplina siendo importante para Gon-
zález Casanova (2005),  rescatar de la 
Psicología su gran aporte al constructo a 
partir de los planteamientos que                 
devienen de la Teoría de Gestal o          
Guestal al buscar profundizar en la         
conciencia del todo.

En este orden de ideas, el concepto de 
transdisciplinariedad también ocupa un 
lugar importantísimo por las acepciones 
y perspectivas que le agrega a la discu-
sión, habiendo surgido de autores como 
Jean Piaget, Edgar Morin y Erich Jantsch 
para denominar la trasgresión jubilosa 
entre las fronteras de las disciplinas. Para 
lograr el aspecto comparativo desde lo 
inicial, cuando se habla de lo pluridisci-
plinar, se alude al estudio de un objeto 
de una disciplina, por varias disciplinas a 
la vez. Por el contrario, al hacer el ejerci-
cio con la interdisciplina, esta tiene una 
pretensión diferente a la anterior en la 
medida que busca la transferencia de los 
métodos de una disciplina a otras.  

A partir de esta secuencia explicativa, se 
puede llegar a la noción de transdiscipli-
na, la cual implica lo que está a la vez 
entre las disciplinas a través de las          
diferentes disciplinas y más allá de toda 
disciplina. 

Ahora bien, la discusión de estos concep-
tos como la multidisciplina, la interdisci-
plina y la transdisciplina, debe tener un 
telón de fondo, que bien puede cumplir 
lo expresado por Maldonado (1999), la 
complejidad representa el modo de com-
prender y explicar la realidad en térmi-
nos dinámicos, no únicamente fijos y 
regulares y no lineales, mostrando en su 
lógica tres perspectivas:

En cualquiera de sus acepciones, la com-
plejidad tiene las siguientes característi-
cas: 

Es esta lógica, lo que posibilita tener una 
visión del ser humano interdimensional, 
siendo el ser humano, como una recursi-
vación múltiple, pero que siempre parte 
de la dimensión Biológica, y posterior-
mente van emergiendo la social y afecti-
va, luego la comunicacional y cognitiva, 
a renglón seguido la actitudinal y valora-

• La complejidad como método,  
• la complejidad como cosmovisión,  
• la complejidad como ciencia
   (Ciencias de la complejidad). 

• Integral e integrador

• Sistémico

• Incluyente

• Lógica recursivante 
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tiva, y, por último, la dimensión trascen-
dental. 

En relación a lo anterior, surge la necesi-
dad de considerar el concepto de Salud, 
uno de los conceptos más dicotómicos en 
la historia de la humanidad y fortalecido 
por aspectos como el dualismo mente/-
cuerpo, junto al significado más común 
otorgado: Ausencia de enfermedad. 

Especial significación  tiene el hecho que 
a principios del segundo milenio, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)  
(2015), conceptuó el termino salud como 
un Estado de equilibrio entre lo Biológico, 
Psicológico, social y Espiritual, pero desde 
una perspectiva integradora, principal 
argumento para trascender la significa-
ción de ausencia de enfermedad, pero en 
la práctica, continua la dicotomía salud 
física y salud mental, razón por lo cual, es 
necesario acercarse a la noción de salud 
como un Estado Integral de Bienestar, 
concepto en el cual deben comprometer-
se todas las disciplinas desde sus esque-
mas teóricos y prácticos.  

Asimismo, la formación del profesional 
de psicología requiere una resignifica-
ción urgente. El país necesita profesiona-
les que sean capaces de adaptarse a las                      
incertidumbres planetarias. Un ser 
humano con la sensibilidad para com-
prender los fenómenos que se viven hoy 
(Reyes-Ruiz & Carmona Alvarado, 2018, 
p. 500). 
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La Terapia Ocupacional en el
abordaje de la rehabilitación de
mano y miembro superior

Verónica Tapia Flores.
Terapeuta ocupacional egresada de la Universidad 
Autónoma de Nuevo León, México, con 13 años de 
experiencia en rehabilitación de mano y miembro 
superior.

Es importante en nuestra profesión tener claras las 
diferentes ramas de la terapia ocupacional, el alcan-
ce que tenemos en nuestra profesión es de esencial 
importancia para la ocupación humana.

Los datos que nos arroja la Federación Mundial de 
Terapeutas Ocupacionales sobre el número de pro-
fesionales que existe en cada país, son datos que 
preocupan ya que solo en México, con datos que se 
tienen desde el 2015 solo somos 622 terapeutas 
ocupacionales según la WFOT.

Entonces hablar de la terapia ocupacional en la tera-
pia de mano en México, hasta hoy, en el año 2023 
según los datos que arroja ATMMX, somos 26 tera-
peutas de mano en todo México.

La salud de nuestras manos es tan importante ya que 
con ellas realizamos todas nuestras ocupaciones 
laborales y algunas deportivas. 

Es importante para mí esta información, la rehabili-
tación de mano ha evolucionado ampliamente en 
México ya somos integrados desde el quirófano 
hasta que el paciente es dado de alta; el equipo mul-
tidisciplinario se ha fortalecido de una manera 
impresionante. La mayor parte de la intervención de 
la rehabilitación comienza desde el día 1 y eso nos 
da un margen amplio de intervenir en toda las ocu-
paciones  que ha perdido el paciente y reincorporar-
los lo más pronto posible a sus actividades diarias.
 
El terapeuta ocupacional es un miembro de la salud 
necesario para el tratamiento, intervención y rehabi-
litación de una lesión de mano, ya que no solo

2
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conoce la anatomía y la biomecánica de 
la misma, sino que también contempla 
las habilidades, los patrones de desem-
peño y la ocupación que realiza la perso-
na que ha sufrido una lesión de mano.

Pero un terapeuta de mano en un                         
terapeuta ocupacional o un fisioterapeu-
ta que a través de educación continuada, 
avanzada experiencia clínica e integra-
ción del conocimiento en anatomía,  
fisiología y kinesiología, se vuelve      
competente en el tratamiento de condi-
ciones patológicas de la extremidad 
superior resultantes de trauma, enferme-
dad, deformidades congénitas o adquiri-
das.

Las lesiones en las manos constituyen 
entre 6.6 y 28.6% de las lesiones del 
sistema musculoesquelético.

Existe poca información en el mundo 
sobre las lesiones de las manos en la 
población sin seguridad social y no 
trabajadora. 

Describimos la epidemiología de las 
lesiones de mano y muñeca tratadas 
durante un año en el servicio de urgen-
cias de un centro de tercer nivel, de la 
ciudad de México, que trata a pacientes 
sin seguridad social. 

Objetivo: Describir la epidemiología de las lesiones de mano y muñeca tratadas 
durante un año en el servicio de urgencias de un centro hospitalario de tercer 
nivel. 

Material y métodos: Revisión de expedientes electrónicos de los pacientes trata-
dos por lesiones de mano y muñeca en el servicio de urgencias durante 2015. Se 
llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo.

Resultados: Las lesiones de mano y muñeca constituyeron 8.9% de todas las 
emergencias tratadas en el servicio de urgencias del Instituto Nacional de Rehabi-
litación "Luis Guillermo Ibarra Ibarra" (INR-LGII) durante 2015. Los pacientes 
hombres, jóvenes entre 21 y 30 años de edad fueron el grupo más afectado. Los 
estudiantes y amas de casa fueron casi la mitad de la población tratada por lesio-
nes de mano y muñeca. Las lesiones más comúnmente tratadas fueron fracturas, 
contusiones y esguinces.

Conclusión: Las lesiones de mano y muñeca son comunes y requieren tratamien-
to especializado oportuno para evitar complicaciones y discapacidad permanen-
te. Estos datos que presentamos nos dan un claro margen de la necesidad de los 
terapeutas de mano en el mundo. Se presentan 2 casos de mano traumática 
severa.

En los casos se indica fecha de traumatismo, tipo de cirugía y tratamiento de 
rehabilitación dando muestra y comprobando que, la rehabilitación temprana 
hace diferencia en el tiempo de recuperación de un paciente y de la reincorpora-
ción temprana de sus actividades de la vida diaria.

Conclusión. El terapeuta de mano debe tener conocimiento sobre el proceso quirúr-
gico y técnicas utilizadas por en especialista en cirugía de mano, contar con am-
plias herramientas de rehabilitación y una constante actualización de avances de la 
cirugía de mano y rehabilitación de mano.
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Formación en Bioética para
profesionales de la salud, una mirada
filosófica a discapacidad y la
rehabilitación

Claudia Marcela Rozo Reyes.
Terapeuta ocupacional de la Universidad del Rosario. 
Especialista en Docencia Universitaria de la Universi-
dad del Rosario. Especialista, magister y doctora en 
Bioética de la Universidad El Bosque.

La formación en bioética para profesionales de la 
salud tiene una trayectoria asociada a resolución de 
situaciones clínicas que por el uso de la tecnología 
en la salud de las personas repercutió en la forma 
como se tomaban las decisiones, especialmente por 
la necesidad de fundamentar las conductas profesio-
nales bajo parámetros unificados y equitativos.

En este sentido, la definición de Gilbert Hottois 
(2020) de bioética como “un conjunto de investiga-
ciones, discursos y prácticas, generalmente pluridis-
ciplinarias y pluralistas, que tienen como objeto 
aclarar y, si es posible, resolver preguntas de tipo 
ético, suscitadas por la I&D biomédicos y biotecnoló-
gicos en el seno de las sociedades caracterizadas, en 
diversos grados, por ser individualistas, multicultura-
les y evolutivas”. Resolvía con ella muchas de las 
necesidades tales como comprender los discursos y 
las prácticas que se usan con los dos temas que 
atañen a esta reflexión, la discapacidad y la rehabili-
tación, que para la formación de profesionales en 
salud atiende un grupo con especiales necesidades 
de comprensión para hacer un reconocimiento de su 
pertenencia social.

Para Linares y Fraile (2011) la bioética es una disci-
plina dialógica, integradora de epistemes, puede 
acompañar la creación de valores. En este caso se 
reconoce que es discusión constante la manera en la 
que se enseña este campo del conocimiento, por lo 
que frente a los temas de la discapacidad y la reha-
bilitación se requiere definir los principios axiológi-
cos que deben regir el deber ser en la relación y los
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propósitos de trabajo, en la función que 
se le otorga como parte de la justicia 
social.

La formación en bioética también sigue 
unas etapas que Villalobos (2013) mani-
fiesta a la comprensión de ser una uni-
versidad del conocimiento, del saber y la 
inteligente, esta última que busca formar 
en el hacer y el convivir, con un sentido 
pedagógico de la comprensión y el 
aprendizaje mutuo y la perspectiva 
global. Es así, que la formación en bioéti-
ca emerge como recurso de favorecer la 
verdadera inclusión para todos.

 Los principios axiológicos incluyen el 
conocimiento y respeto por la dignidad, 
la autonomía, los derechos humanos, el 
respeto por la vulnerabilidad, la no 
discriminación, la responsabilidad y la 
justicia social.

Entender la dignidad humana es encon-
trar el valor intrínseco de los seres huma-
nos de manera independiente a su con-
dición y aunque se puede encontrar, en 
ocasiones, estrechamente relacionada la 
autonomía, su respeto no depende del 
ejercicio de esta última.  La autonomía se 
entiende como el agenciamiento perso-
nal, el desarrollo de un plan de vida y la 
posibilidad de gestionar las necesidades 
propias, imbricado entonces en el propó-
sito de la rehabilitación.

El valor de la no discriminación implica el 
reconocimiento pleno del goce de los 
derechos y, la posibilidad de ser parte de 
un grupo social en el que participa con 
igualdad de oportunidades.

En términos de la vulnerabilidad, enten-
dida como no sufrir daño, implica contro-
lar las condiciones ambientales y morales 
que permiten que las personas se 
encuentren protegidas del maltrato o las 
humillaciones que se generan por ser 
diferentes, como también contar con 
recursos materiales suficientes para la 

comodidad personal y la protección.

Así también, se considera fundamental 
que se forme con el objetivo de construir 
un profesional que logre reconocer la 
ciudadanía del otro, que, aunque pueda 
tener restricciones pueda hacer parte de 
una comunidad en el ejercicio de sus 
derechos de primera, segunda y tercera 
generación. 

Finalmente, pensar en responsabilidad 
social es para Casado, Bórquez, Lecuona 
(2014), “el deber moral de cumplir las 
obligaciones específicas con las personas 
con discapacidad, esto es una atención 
en salud de calidad entre ellos la rehabi-
litación, contar con políticas económicas 
y sociales suficientes que permitan el 
alcance de una vida plena y satisfacto-
ria”.

En conclusión, la participación de la bioé-
tica en la formación de los profesionales 
de la salud ahora, exige principalmente 
una construcción de valores comunes 
sobre las personas con discapacidad y su 
forma de ser y estar en el mundo que se 
alienen con el uso de la rehabilitación 
como un recurso en salud, sino también 
como una herramienta moral y jurídica 
para hacer justicia social entre quienes 
tienen menores oportunidades.
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Salud Comunicativa: Avances y
Desafíos de la Investigación en las
Sociedades Contemporáneas 

Jaime Alberto Méndez Castillo.
Fonoaudiólogo, magíster y doctor en Salud Pública 
Corporación Universitaria Iberoamericana. 

La Comisión de los Determinantes Sociales de la 
Salud (CDSS) en su informe del año 2008, propuso 
mejorar las condiciones de vida que determinan la 
salud, la enfermedad y la muerte de la gente en los 
territorios, además de luchar contra la distribución 
desigual del poder, el dinero y los recursos, en clave 
de reducir desigualdades injustas y evitables en una 
generación (Morales et al., 2013). 

Cuando han pasado 15 años desde la publicación 
del informe de la CDSS, las desigualdades sociales 
en salud se han profundizado principalmente en 
países de las periferias en los que las inequidades 
han configurado formas diferentes de enfermar y 
morir. En este sentido, Naciones Unidas (UN) recien-
temente ha puesto en consideración algunos desa-
fíos para la salud pública de hoy, entre ellos, poner 
la salud en medio del debate climático, hacer que la 
atención médica sea más justa, asegurar alimentos y 
productos saludables para todos, ampliar el acceso a 
medicamentos, detener las enfermedades infecciosas, 
pandemias, etc. (Instituto Nacían de Salud 2015)

No obstante, son desafíos mucho más grandes y 
complejos para la salud comunicativa que necesita 
continuar avanzando hacia los debates actuales en 
salud pública desde el punto de vista ontológico, 
epistemológico y ético-político. Pese a que algunos 
autores reconocen avances en las discusiones sobre 
la discapacidad y la discapacidad comunicativa en el 
último siglo, y resaltan desde hace algunas décadas 
la comunicación humana como un asunto de salud 
pública, la perspectiva de salud comunicativa conti-
núa reduciéndose a la multicausalidad, donde los
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factores de riesgo son los causantes de la 
enfermedad en los individuos (Hernán-
dez, 1971; Law et al., 2013).  

En todo caso, los debates actuales en las 
sociedades contemporáneas frente a la 
salud, ya ponen en tensión y superan las 
lógicas hegemónicas de la rehabilitación 
cuyos supuestos explícitos operan sobre 
la restauración/reparación de funciones 
y estructuras corporales de los individuos 
para reintegrarlos socialmente (Méndez, 
2020). Significa que la comunicación 
humana necesita superar cada vez más 
el paradigma positivista e ir más allá de 
individuos interactuando en contextos 
aislados, para ser comprendida desde las 
relaciones sociales que la determinan, 
toda vez que la vida y la salud son deter-
minadas socialmente (Breilh, 2010). 

En este sentido, la investigación en salud 
comunicativa ha avanzado considerable-
mente hacia los abordajes del desorden 
en lógica del desequilibrio biológico en 
los individuos que conforman la socie-
dad, y de los factores de riesgo aislados 
que operan probabilísticamente alrede-
dor de la enfermedad (Breilh, 2013). Esto 
explica el gran volumen de literatura 
científica publicada que estudia indivi-
duos, patologías, trastornos específicos y 
riesgos que definen la salud comunicati-
va en sentido multicausal, cuyas respues-
tas en acciones se orientan a tratar ries-
gos por separado.   

El asunto es que los retos de la salud 
pública no logran ser subsanados desde 
la lógica multicausal, razón por la cual, 
los Determinantes Sociales de la Salud 
basados en la Medicina Social Anglosa-
jona, aportan un marco interpretativo 
social cuya preocupación va más allá de 
los riesgos y entra a entender las condi-
ciones de vida de los individuos desde el 
punto de vista de las desigualdades 
injustas y evitables. En tal sentido, la 
perspectiva de los DSS es clara al afirmar 
que son los contextos políticos, económi-

cos y sociales los que, en últimas, deter-
minan la salud o la enfermedad de las 
personas, justamente porque la estratifi-
cación social se define allí por las dife-
rencias en educación, ubicación laboral, 
ingresos y cohesión social (Morales et al., 
2013).  

Desde esta corriente de pensamiento de 
los DSS se encuentran investigaciones en 
salud comunicativa que se aproximan a 
entablar algunos diálogos con las des-
igualdades en salud, no con el mismo 
número de estudios que se logran 
evidenciar desde la apuesta multicausal, 
pero que ya muestran algunos desplaza-
mientos ontológicos, epistemológicos y 
praxeológicos. 

En todo caso, como contrapuesta a los 
DSS, la Determinación Social fundamen-
tada en la Medicina Social Latinoameri-
cana y Salud Colectiva, declara que la 
salud y la enfermedad son parte del 
mismo proceso, donde lo biológico no se 
niega, sino que se amplía dentro de lo 
social. Es por ello que la comunicación 
humana se comprendería como un fenó-
meno social que supera lo biológico, 
justamente porque está socialmente 
determinada de acuerdo a los plantea-
mientos de Breilh (2013).  

En concordancia, la salud comunicativa 
en el marco de esta corriente de pensa-
miento, debe comprenderse desde el 
plano las relaciones sociales en sentido 
dialéctico macro, meso y micro, toda vez 
que se van configurando relaciones de 
poder allí que profundizan triples inequi-
dades por raza/etnia, género y clase 
social en sentido interseccional (Vigoy). 
Los desafíos para la investigación abun-
dan, porque implica abogar por la vida, 
pasar de concebir individuos a sujetos 
históricos, políticos y transformadores de 
sus propias realidades en los territorios, y 
superar las lógicas dominantes de la 
multicausalidad y de los DSS para entrar 
a entender y abordar el proceso salud-
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enfermedad-muerte como fenómeno 
social atravesado por el capitalismo en 
todas sus expresiones.  

En últimas, ya se ha avanzado lo sufi-
ciente en la investigación funcional a la 
multicausalidad, pero lo reales desafíos 
están en realizar desplazamientos onto-
lógicos, epistemológicos y ético-políticos 
que permitan resolver los retos de la 
salud pública en clave de la vida, los 
territorios y el buen vivir.  
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Coaching de salud como herramienta
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adolescentes 

5
PROGRAMACIÓN
1 DE JUNIO DE 2023 

PONENCIAS MAGISTRALES 

TEATRO JÁUREGUI

JORNADA DE LA MAÑANA

Claudia Magaly Espinosa Méndez.
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

Introducción

En 2018 se publicaron los resultados de un estudio 
internacional generado por integrantes de la Funda-
ción Iberoamericana de Nutrición, con relación a los 
niveles mundiales de inactividad física encontrando 
que la prevalencia global estandarizada por edad de 
actividad física insuficiente fue del 27,5. Los niveles 
más altos de inactividad fueron en 2016 en mujeres 
de América Latina y el Caribe (43,7 %). El perfil de 
Actividad Física (AF) de Colombia, establecido por el 
Observatorio Global de AF (2020), indica que la pre-
valencia de AF en la población colombiana general 
es del 51%, siendo más activos los hombres que las 
mujeres, relacionando el 12% de muertes de la 
población colombiana a la falta de AF.  En el perfil 
de México se observa que la prevalencia de AF es del 
75% siendo igualmente más activos los hombres, y 
relacionando el 7.5% de muertes a la inactividad 
física, cuando el promedio mundial es del 9%. 

A nivel mundial el problema de inactividad física es 
alarmante, por lo que el abordaje de esta problemá-
tica se ha incluido en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible aprobados en el 2015 en la agenda de la 
Organización de las Naciones Unidas, si bien la AF 
tiene influencia en varios de estos objetivos, incide 
directamente en el número 3 que es el de bienestar 
y salud.  Para llegar a la meta en este objetivo, la 
OMS (2019) presenta un plan de acción que consta 
de 20 acciones y 4 objetivos estratégicos:  1) crear 
una sociedad activa, 2) crear sistemas activos, 3) 
Fomentar poblaciones activas y crear entornos acti-
vos. 

A nivel mundial, el 81% de los adolescentes de 11 a 
17 años no alcanzaron un nivel suficiente de activi-
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dad física en 2016. Las mujeres realizan 
menor AF, y el 85% de ellas frente al 78% 
de ellos no cumplían las recomendacio-
nes de la OMS de realizar actividades 
físicas moderadas a intensas durante al 
menos 60 minutos al día. En un estudio 
realizado en Brasil por Dumit y cols. 
(2010), indica que menos de la mitad de 
la población adolescente estudiada reali-
za AF, asociando algunos factores a esta 
práctica como son: color de la piel, recur-
sos de año y jugar videojuegos.  Por otro 
lado, Franco y cols (2017) estudiaron el 
rol de la motivación y la autoestima en la 
promoción de AF en adolescentes encon-
trando que la satisfacción de las necesi-
dades psicológicas básicas predecía la 
motivación intrínseca. Sugiriendo que la 
actividad física aplicada que mejore la 
percepción de competencia del sujeto 
mejorara su autoestima y favorece su 
intención de realizar actividad físicode-
portiva.  En un estudio más reciente, se 
encontró que el uso inapropiado de los 
recursos tecnológicos es uno de los prin-
cipales causantes del sedentarismo, la 
inactividad física y la declinación de los 
hábitos de vida saludables de la pobla-
ción. (Duran y cols. 2021) 

El Coaching de salud es definido por 
Bennett y cols (2010) “ayudar a los 
pacientes a ganar conocimientos, habili-
dades, herramientas y confianza para 
volverse participantes activos en su 
cuidado, a fin de que puedan alcanzar 
sus metas de salud, identificadas por 
ellos mismos”. Linden y cols. (2010) 
expresaron que el coaching de salud es 
la “intervención de salud conductual que 
facilita a los participantes establecer y 
lograr metas de promoción de salud a fin 
de modificar comportamientos relaciona-
dos con los estilos de vida, con el intento 
de reducir riesgos de salud, mejorar el 
automanejo de condiciones crónicas e 
incrementar la calidad de vida relaciona-
da con la salud”. Palmer y cols. (2013), 
presentan una definición más incluyente, 

para ellos el coaching de salud es “la 
práctica de educación para la salud y 
promoción, que refuerza el bienestar de 
individuos y facilita en las personas el 
logro de metas relacionadas con la 
salud”.  

El objetivo del estudio a presentar fue el 
efecto del Coaching de Salud sobre el 
nivel de AF en adolescentes.  

Material y Métodos

Se realizó de un estudio observacional, 
analítico transversal, con muestreo no 
probabilístico y selección por convenien-
cia conformada por 102 estudiantes de 
secundaria privada 63 mujeres y 39 
hombres de 13 años ( +- 1.2) El consenti-
miento informado se entregó a los 
padres de familia siguiendo las normas 
de Helsinky, después de otorgados los 
premisos se aplicó la encuesta Cuestio-
nario de Actividad Física para adolescen-
tes (PAQ-A), posteriormente, se trabajó 
en 7 sesiones de coaching con los estu-
diantes y 3 meses después se aplicó nue-
vamente la encuesta para conocer los 
efectos del coaching en las áreas de eva-
luación de la misma. Se realizó análisis 
estadístico descriptivo y cualitativo me-
diante Chi cuadrada y recodificación de 
variables, para establecer asociación 
entre éstas, utilizando el programa SPSS 
versión 26.

Resultados 

Los resultados obtenidos referentes a la 
AF indicaron una diferencia significativa 
X2 > 3.84 / (p<0.05) entre la primera 
entrevista y la segunda sin diferencia de 
género, indicando que el coaching es 
efectivo para fomentar la actividad física 
en adolescentes.  
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Discusión

Se encontró que los más del 50% de los 
adolescentes después de 3 meses de 
recibir coaching en salud, pasaron de no 
realizar AF o realizar algunas veces (1 o 
2 días por semana) a realizar AF a 
menudo (3 o 4 días a la semana). Lo 
anterior puede deberse a que la adhe-
sión a hábitos saludables entre los que se 
encuentra la realización de AF no es sen-
cillo; ya desde 2001 la OMS indica la 
necesidad de facilitar el proceso en el 
que las personas se involucren y contro-
len su salud y se hagan responsables y 
participes en el cuidado de sus hábitos 
para obtener una mejor calidad de vida, 
en este caso, el coaching de salud.

Conclusión

El coaching de salud es una herramienta 
eficaz en el fomento de la AF. Aporta al 
autoconocimiento de las metas en salud 
de adolescente, por consiguiente, lo hace 
participe de su autocuidado. Para futuros 
estudios se siguiere estudiar una muestra 
más amplia. 
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Resultados Preliminares: Explorando
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Introducción

Las personas que necesitan de una ostomía de elimi-
nación como parte de su terapéutica, enfrentan 
cambios en su corporalidad que impactan los roles 
que representan, afectando también a sus familias y 
cuidadores principales, quienes les apoyan asumien-
do las actividades de cuidado ante esta condición 
altamente demandante, pues se requiere aprender a 
usar y acceder a los dispositivos para el cuidado de 
la ostomía y a servicios de salud (1), lo que genera 
sobrecarga económica. Se hace necesaria una adap-
tación a largo plazo, pues esta condición impacta la 
dimensión psicológica, social, sexual (2), junto con el 
bienestar integral; estas características demandan 
servicios adicionales de profesionales especializados 
(3) para lograr fomentar la adaptación y desarrollar 
el autocuidado, pues altos niveles de calidad de vida 
están estrictamente relacionados con altos niveles de 
habilidades para el autocuidado (4).  

Objetivo

Comprender las necesidades educativas en salud de 
las diadas de cuidado cundiboyacenses del área 
rural que vivencian el tener una ostomía de elimina-
ción permanente.  
 
Métodos

Se siguió un abordaje cualitativo con diseño etno-
gráfico (5) con muestreo de tipo bola de nieve con
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limite en la saturación teórica; se desa-
rrollaron entrevistas a profundidad pre-
senciales en los lugares de residencia de 
los participantes, las cuales fueron gra-
badas en audio; La información recolec-
tada fue transcrita fielmente a los discur-
sos dados por los participantes y también 
se tomaron notas de campo; todos estos 
hallazgos en conjunto fueron procesados 
mediante análisis cualitativo por medio 
del programa Atlas TI 8.0, el cual incluye 
codificación de tipo abierta identificando 
libremente desde cada entrevista los 
distintos códigos temáticos individuales 
emergentes y posteriormente axial que 
permitió organizar estos códigos en sub-
categorías y categorías temáticamente 
afines(6).

Resultados

En el estudio participaron 8 díadas de 
cuidado que residían en la zona rural 
Cundiboyacense. Estas díadas consistían 
en 8 personas con ostomías (4 mujeres y 
4 hombres), con edades que incluían 2 
jóvenes, 3 adultos y 3 adultos mayores, y 
sus 8 cuidadores principales (3 esposos, 
2 hijos, 2 padres y 1 amiga). De las 7 
díadas, todas pertenecían al régimen 
subsidiado. Durante las entrevistas con 
los participantes, se identificaron un total 
de 675 citas, las cuales se organizaron 
en 198 códigos. Estos códigos, a su vez, 
proporcionaron la base para la estructu-
ración de 35 subcategorías y la construc-
ción de 7 categorías centrales, dentro de 
estas categorías surgió: necesidades de 
cuidado identificadas por las diadas, las 
cuales se retratan de la siguiente 
manera: 
 
Necesidades educativas. las personas 
con ostomía y sus cuidadores requieren 
conocimientos específicos sobre los 
cuidados necesarios para mantener la 
integridad del estoma. Esto incluye 
aprender habilidades para la colocación, 
vaciamiento y recambio de las bolsas de 
ostomía. Es esencial proporcionar educa-

ción desde el preoperatorio para ayudar 
a las personas a comprender su nueva 
situación y adaptarse a ella. La educa-
ción debe ser progresiva, empática y 
respetuosa, considerando las dificultades 
de aprendizaje de algunas personas. 
 
D 9: O_6 - 9:49 (11915:12142) No, no 
eso no lo tuve porque yo una vez me des-
perté de la anestesia y yo encontré eso y 
la salida y ya… o sea yo nadie, no tuve 
una persona que por ejemplo me hubie-
ra dicho mire esto pasa esto tenía bueno 
que esto que lo oriente.  

Algunos estudios señalan la importancia 
de la educación como herramienta del 
logro de la autonomía y de los procesos 
de autocuidado (7), la información sumi-
nistrada ayuda en la adquisición de habi-
lidades necesarias para poder cuidar 
adecuadamente el estoma y evitar com-
plicaciones (8), en este sentido es impor-
tante que el profesional de enfermería 
adquiera capacitación adecuada para 
poder orientar los cuidados de forma 
empática, resolutiva, integral y humani-
zada (9).  

Necesidades emocionales, sociales y 
de acompañamiento. además de los 
conocimientos instrumentales, las perso-
nas ostomizadas tienen necesidades 
emocionales y sociales. Muchas veces se 
sienten abrumadas por la falta de infor-
mación y apoyo adecuado. Es importante 
brindarles orientación sobre el procedi-
miento quirúrgico, las repercusiones en 
su calidad de vida y cómo cuidar de su 
salud en adelante. También se destaca la 
importancia de proporcionar apoyo 
emocional y social durante todo el proce-
so de adaptación.  

D 9: O_6 - 9:68 (14602:14731) uno 
necesita un apoyo muy grande en todo… 
en todo sea espiritual, sea económico no 
lo que usted necesite el apoyo es indis-
pensable.
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Es relevante para las personas con osto-
mías contar con apoyo emocional, las 
estrategias de afrontamiento requieren 
intervenciones psicológicas que deben 
enfocarse en los procesos emocionales 
que sustentan la enfermedad mental y 
también ayudar a desarrollar un manejo 
técnico de la ostomía (10), estos procesos 
requieren un mayor énfasis en disipar los 
pensamientos negativos y fomentar las 
interacciones sociales (11); así, las inte-
racciones grupales planificadas mejora-
ron efectivamente el ajuste social (12). 
Por tanto, el reducir el aislamiento social 
y aumentar las actividades de ocio ayu-
dándoles a usar recursos, como grupos 
de apoyo y apoyo psicológico (13), en 
colaboración con miembros del equipo 
interdisciplinario.  

Necesidades de apoyo instituciona: 
Las personas con ostomía requieren 
apoyo tanto en el ámbito institucional 
como en el hogar. Es fundamental que el 
personal de salud esté capacitado y 
actualizado en el manejo de ostomías, 
especialmente en áreas geográficas 
apartadas. Además, es necesario mejo-
rar los procesos de acceso a los dispositi-
vos y kits de ostomía, ya que a menudo 
se producen errores y demoras en la 
entrega. El apoyo institucional y el traba-
jo en equipo entre la persona con osto-
mía y su cuidador son clave para una 
adaptación exitosa y una atención ade-
cuada.

D 9: O_6 - 9:65 (14344:14583) los insu-
mos se demoran para entregarlos a 
veces uno los necesita urgente, pero si 
uno tiene una colostomía como esperar 3 
4 días 8 días 15 días que lleguen los 
insumos que den la autorización… que 
después vayan a  reclamarlos es muy 
tremendo.  

Se ha comprobado que contar con 
respaldo social tiene un impacto benefi-
cioso en la vivencia de enfermedades 
crónicas tanto para los pacientes como 

para los familiares encargados de su 
cuidado. A través de este proceso, se 
brinda apoyo material,       emocional y 
afectivo para afrontar situaciones coti-
dianas y momentos de crisis (14).  

Conclusiones

Las personas con ostomía y sus cuidado-
res tienen necesidades educativas, emo-
cionales, sociales y de apoyo institucional 
que deben ser atendidas para garantizar 
su autocuidado, confianza y bienestar. 
Proporcionar una educación integral y 
progresiva, brindar apoyo emocional y 
social, y mejorar el acceso a los recursos 
son aspectos cruciales para promover 
una adaptación exitosa y una mejor cali-
dad de vida para las personas con osto-
mía y sus cuidadores.  
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Nombrar a quien ejerce el lugar del analista como 
“Un” investigador denota que será uno, entre otros. 
Pensar las particularidades de sus herramientas, su 
campo y su ejercicio también es su tarea. La convo-
catoria que nos congrega en su 8va edición es un 
lugar que habilita la discusión y el intercambio de lo 
que un psicoanalista pueda decir en torno la investi-
gación. La palabra y el lenguaje son su función y su 
campo: Investigar. 

Las particularidades de su investigación requieren 
también de un dispositivo. Es el dispositivo analítico, 
del cual la transferencia en tanto concepto que des-
pliega sus efectos en la praxis clínica es también fun-
dante. Allí se fundan las articulaciones talladas con 
la lógica formal para disuadir a la equivocidad y el 
malentendido estructural del lenguaje y la palabra. 
Intersecciones con diferentes discursos y saberes son 
determinantes en la formalización del inconsciente, y 
en la transmisión de un saber-hacer de su discurso. 

Plantear la existencia de un psicoanalista invoca la 
existencia un psicoanalizante, que no es lo mismo 
que un paciente. El termino heredado del discurso 
médico, tan habitual en el intercambio interdiscipli-
nario, tiene connotaciones que implican el padeci-
miento, pero también pasividad. En ese punto hay 
que articular al psicoanalizante en un lugar diferen-
te, que no está de entrada en las primeras entrevis-
tas, sino que habrá que hacer un arduo trabajo para 
introducirlo en un campo de investigación: un 
enigma para sí mismo. 
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Investigar no es un término ingenuo, no 
es una palabra que viene de la nada, sin 
historia, usarla sin escuchar sus conse-
cuencias es un riesgo. En su armado está 
el vestigio, y el vestigio hunde su urdim-
bre en la huella, en la literalidad de la 
planta del pie, que va dejando marca, un 
rastro. Bella referencia etimológica que 
enmarca la actividad investigadora. 
Habrá muchos tipos de marcas, de hue-
llas y rastros, vestigios de posicionamien-
tos que el yo desconoce por estructura. Es 
este uno de los grandes descubrimientos 
del psicoanálisis, que ha cargado tantas 
tintas con tintes polémicos: El yo no es 
dueño del lugar que habita, lo que no 
disminuye su ilusión de creerlo al punto 
del convencimiento, hasta que se investi-
ga su propio vasallaje. 

¿De qué vestigios se trata en psicoanáli-
sis? De la impronta que ha dejado el otro 
sobre el cachorro humano, para tomar 
una expresión de Freud. Es una impronta 
porque lo que allí se marca queda impre-
so, escrito y cifrado. Los cuidadores de 
aquel cachorro encarnan y transmiten, 
escriben lo que a su vez a ellos les han 
dejado impregnado: la cultura, la civili-
zación, la marca de la restricción que se 
exige como renuncia a la naturalidad, en 
el sentido de la negatividad de Hegel, es 
decir, el impacto mortificante que el len-
guaje/logos/cultura imprime sobre la 
vitalidad instintiva y natural del humano. 
Con lo que lidiamos como especie, parte 
del precio a pagar por ser seres hablan-
tes. 

No es menor entonces el trabajo de 
investigación, de des-ciframiento, de 
pesquisa, cuando un psicoanalista lee en 
lo que escucha; las inscripciones de 
aquellas marcas y huellas que exceden a 
la instancia yoica - también fundamen-
tal- que tiene también su propia constitu-
ción que se articula de forma directa con 
la constitución de un cuerpo, que ya no 
es el cuerpo de la anatomía, aunque se 
inscriban marcas en su carne. Esta es 

otra dimensión que encuentra estudio en 
tan diversas condiciones que van desde 
el Autismo, pasando por los trastornos 
alimentarios e hipocondrías, hasta las 
psicosis. Este cuerpo debe constituirse; 
no está garantizado en su anatomía, 
éstas condiciones dicen de sus fallas 
constitutivas. 

El psicoanálisis en sí mismo es un método 
de investigación que brinda las herra-
mientas de acceso a un saber no sabido, 
habrá también quienes estén dispuestos 
a correr los riesgos que esto conlleva. No 
en vano se ha popularizado tanto desde 
su enunciación Freudiana en aquella 
charla dada en la Clark University nor-
teamericana: “no saben que les traigo la 
peste”. Eso lo dejamos a cuenta de 
Freud, mi ambición es muy modesta: la 
apertura de un mal entendido a falta de 
conocer este método de investigación, 
que no es novedoso, pero sí bastante 
desconocido.  
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Introducción

 En Colombia, inicialmente el término salud ocupa-
cional fue cambiado en el artículo 1 de la Ley 1562 
de 2012, siendo hoy la denominación correcta “Se-
guridad y Salud en el Trabajo”, existiendo muchos 
cambios y reformas normativas en seguridad y salud 
en el trabajo, que ameritan la realización de investi-
gación socio-jurídica en esta área.

No tener presente una norma, concepto, sentencia y 
los pronunciamientos de organismos internaciona-
les, son la causa de demandas, condenas y pérdida 
de derechos laborales ya que se presenta de manera 
reiterada una mala aplicación e interpretación de las 
normas en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo 
cual se crea el presente análisis, como aporte a la 
investigación jurídica en materia de la jerarquía de 
las normas en riesgos laborales, la supranacionali-
dad de la CAN, el derecho fundamental a los am-
bientes de trabajo saludables, la Comisión Interame-
ricana de Derechos Humanos (CIDH), el accidente 
de trabajo y enfermedad profesional, los cuales 
tienen una evolución y cambios como se observaran 
a continuación:

Jerarquia de las Normas en Riesgos Laborales 
en Colombia. En materia de jerarquía de las 
normas en riesgos laborales se observa que tradicio-
nalmente de seguridad y salud en el trabajo se habla 
desde la Ley 57 de 1915, donde se inicia la regula-
ción del concepto de accidente de trabajo y presta-
ciones asistenciales y económicas para los trabaja-
dores que sufrían infortunios laborales.
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El Código Sustantivo del Trabajo en el 
año de 1950, modifica el concepto de 
accidente de trabajo y regula lo relacio-
nado con enfermedad laboral, las presta-
ciones económicas y asistenciales para 
los trabajadores.

Posteriormente se establece la Ley 9 de 
1979, que es el Código Sanitario, norma 
que establece derechos y deberes de los 
empleadores, trabajadores, entidades 
estatales, lugares o sitios de trabajo.

Se expide el Decreto 614 de 1984, que 
trata de la salud ocupacional en Colom-
bia y el cual se encuentra derogado en su 
totalidad.

Con la Ley 100 de 1993 y las facultades 
extraordinarias dadas al presidente de la 
República, se profiere el Decreto Ley 
1295 de 1994, que regula y establece el 
sistema de riesgos profesionales y poste-
riormente viene la Ley 776 de 2002, que 
trata de las prestaciones económicas y 
asistenciales en el sistema de riesgos 
profesionales e indemnizaciones.

Mediante la Ley 1562 de 2012, se regula 
todo lo que es el sistema de riesgos labo-
rales actualmente vigente, el cual amplía 
la cobertura a los trabajadores indepen-
dientes, actualiza el concepto de acci-
dente de trabajo y de enfermedad labo-
ral.

En la escala normativa tenemos la supra-
nacionalidad (Expediente: LAT-126, 
1999)¹ de la Decisión 584 de 2004 de la 
Comunidad Andina de Naciones y la 
Resolución 957 de 2005 de la CAN, 
sobre las cuales se rige el sistema de 
riesgo laborales hoy en día en Colombia.

En esta jerarquía normativa en primer 

lugar, tenemos la Comunidad Andina de 
Naciones (CAN), segundo, la Constitu-
ción Política, tercero la ley (Ley 1562 del 
2012), el Decreto Ley 1295 de 1994 que 
tiene algunos artículos vigentes, cuarto, 
el Decreto 1072 de 2015, que es la 
norma compiladora en materia de dere-
cho laboral y en especial en riesgos labo-
rales, quinto, las resoluciones, como lo es 
la Resolución 312 de 2019, sexto, las 
circulares en el sistema de riesgos labo-
rales.

Toda la jerarquía normativa en el sistema 
de riesgos laborales en Colombia está 
dada por la decisión 584 de 2004 y la 
Resolución 957 de 2005 de la CAN.

Normas Unificadas en Seguridad y 
Salud en el Trabajo. En materia de 
normas unificadas tenemos el Decreto 
1072 del año 2015, que compila las 
normas de derecho laboral en nuestro 
país y lo relacionado con la seguridad y 
salud en el trabajo, como el tema de 
juntas de calificación de invalidez.

Este decreto, tiene una estructura enmar-
cada en la forma de tener normas compi-
latorias donde tenemos en primer lugar 
libro, parte, título, capítulo, sección y por 
último, artículo (Departamento adminis-
trativo de la función pública, 2020)².

CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA C-227 DEL CATORCE (14) DE ABRIL DE 1999.EXPEDIENTE: LAT-126 
MAGISTRADO PONENTE DR. EDUARDO CIFUENTES MUÑOZ.
CONCEPTO 152671 DE 2020, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIÓN PUBLICA.

1

2
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Una norma puede tener cinco números, 
por lo tanto, tiene libro, parte, título, 
capítulo y el último número sería el artí-
culo, en este caso no existe sección.

Si tenemos una norma de seis números 
tendría libro, parte, título, capítulo, sec-
ción y artículo el último número.

Siempre el último número es el artículo y 
el Decreto 1072 del año 2015, se estruc-
tura y compila de esta manera.

La Resolución 3710 del año 2019, sobre 
comisiones en seguridad y salud en el 
trabajo, es otra norma compilatoria.

La Supranacionalidad de la Comuni-
dad Andina de Naciones. La Comuni-
dad Andina de Naciones es un organis-
mo de integración regional con carácter 
supranacional conformado por los países 
de Bolivia, Perú, Ecuador y Colombia; 
nace el 26 de mayo de 1960, con la 
firma del acuerdo de Cartagena y se da 
con el propósito de promover el equili-
brio económico y la armonía entre los 
países de la comunidad andina, para 
facilitar su integración (comunidad 
andina, 26)³.

Colombia hace parte de la Comunidad 
Andina Naciones, la cual tiene una comi-
sión que está constituida por represen-
tantes plenipotenciario de cada uno de 
los gobiernos de los países miembros, es 
órgano consultivo, de apoyo legislativo y 
de comercio, la junta es de carácter 
administrativo y operativo, con sede prin-
cipal en Lima (Perú), donde se encuentra 
la Secretaría General de la Comunidad 
Andina que es un órgano ejecutivo y 
técnico.

Existe un tribunal andino que tiene un 
carácter supranacional y comunitario, 
quien puede declarar la legalidad o no 
de una resolución, acto administrativo, 
una sentencia, o un dictamen de las 
juntas de calificación de invalidez cuando 
se violen decisiones o resoluciones 
supranacionales (sentencia SUO81, 
expediente T-4224881, 2020)⁴.

Finalmente existe un parlamento figura 
de carácter representativo, que se elige       
mediante sufragios y votaciones, repre-
sentan a cada uno de los países miem-
bros.

El Tribunal de Justicia de la Comunidad 
Andina es un organismo de carácter 
jurisdiccional, encargado del cumpli-
miento y respeto de las normas, decisio-
nes y resoluciones supranacionales de la 
Comunidad Andina.

El Tribunal tiene una sede en Quito 
(Ecuador), que produce fallos y decisio-
nes, conformado por cinco (5) magistra-
dos quienes deben de ser nacionales de 
los países miembros, elegidos de ternas 
presentadas por cada uno de los países 
de la CAN, por periodo de seis (6) años y 
pueden renovarse por tres (3) años más, 
por una sola vez.

Las sentencias tienen carácter vinculante 
y supranacional, existiendo la acción de 
nulidad, acciones de incumplimiento e 
interpretación prejudicial, tienen los 
recursos por omisión o inactividad, 
resuelven demandas laborales para las 
personas que laboran en la Comunidad 
Andina de Naciones y tiene la parte arbi-
tral (tribunal andino, 1979)⁵.

https://www.comunidandina.org 
CORTE CONSTITUCIONAL, SENTENCIA SUO81 DEL VEINTISEIS (26) DE FEBRERO DE 2020, EXPEDIENTE 
T-4.224.881, MAGISTRADO PONENTE DR. LUIS GUILLERMO GUERRERO PÉREZ.
https://www.tribunalandino.org.ec.

3
4
5
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COMISIÓN INTERAMERICANA DE    
DERECHOS HUMANOS:

La Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos es un organismo autónomo de 
la organización de los Estados America-
nos (OEA) (Comisión Interamericana de 
Derechos Humanos, 1959)⁶, encargado 
de promover y proteger los derechos 
humanos en las Américas, está creado 
desde el año de 1959.

Colombia hace parte de la Comisión 
Interamericana de Derechos Humanos 
desde el 28 de mayo de 1973.

En las normas internacionales de         
Derechos Humanos, encontramos la 
Declaración Americana de los Derechos 
Humanos y Deberes del Hombre, la Con-
vención Americana sobre los Derechos 
Humanos, Pacto de San José de Costa 
Rica, el Protocolo adicional a la Conven-
ción Americana sobre los Derechos 
Humanos en materia de derechos econó-
micos sociales y culturales, el Protocolo 
de San Salvador y la Convención Intera-
mericana para prevenir, sancionar y 
erradicar la violencia contra la mujer.

En materia laboral es muy importante el 
Protocolo de San Salvador (Organización 
de los Estados Americanos, 1988)⁷, sobre 
el derecho al trabajo en condiciones 
justas, equitativas y satisfactorias, dere-
chos sindicales y establece un compendio 
sobre los derechos laborales y sindicales, 
estándares interamericanos en materia 
del derecho al trabajo en condiciones 
justas y derechos sindicales.

La Comisión es la encargada de promo-
ver y proteger los derechos humanos y la 
Corte ejerce un carácter jurisdiccional y 
consultivo.

La Comisión, como la Corte pertenecen 
al sistema interamericano de Derechos 
Humanos y nacen a partir de esta        
convención americana de los Derechos 
Humanos del hombre y pueden dar     
medidas cautelares como mecanismo de 
protección interamericano de derechos 
humanos y con esta medida cautelar a 
los estados, se les solicita que protejan a 
una o más personas que estén en situa-
ción grave y urgente de sufrir un daño 
irreparable.

Como referencia tenemos la sentencia   
T- 523 del año 2020, donde se toma 
como referencia pronunciamientos de la 
Comisión Interamericana de Derechos 
Humanos y la protección del derecho a la 
seguridad social.

En la Comisión Interamericana de            
Derechos Humanos el proceso es gratui-
to, no requiere de abogado y se evalúa 
exclusivamente la posible violación de los 
derechos protegidos por las diferentes 
normas interamericanas de Derechos 
Humanos. la denuncia puede ser presen-
tada por cualquier persona y se da en el 
idioma del Estado del solicitante o perso-
na afectada y se puede recurrir por  
seguridad y salud en el trabajo.

OIT- Seguridad y Salud en el Trabajo. 
La Seguridad y Salud en el Trabajo para 
la OIT es un derecho fundamental, con-
forme se estableció en la reunión 110 de 
la Conferencia Interamericana del       
Trabajo del 27 de mayo al 11 de junio 
del año 2022, donde los estados que 
forman parte de la OIT, se comprometen 
a respetar y promover un entorno de 
trabajo seguro y saludable (International 
Labour Organization, 2022)⁸.

https://cidh.oas.org
https://www.oas.org/es/sadye/inclusion-social/protocolo-ssv/docs-san-salvador-es.pdf
https://www.ilo.org>products09>booklet-09-es.pdf
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Colombia siendo parte de la OIT, está 
obligada a promover sitios de trabajo 
seguros y saludables para toda aquella 
persona que preste un servicio, tenga o 
no vínculo laboral.

Los dos (2) convenios en seguridad y 
salud en el trabajo, que es el Convenio 
155 del año 1981 y el convenio 187 del 
año 2006, que tratan sobre seguridad y 
salud en el trabajo, no se encuentran 
ratificadas por Colombia es estos mo-
mentos (International Labour Organiza-
tion, 1919)⁹.

Actualmente, en nuestro país la seguri-
dad y salud en el trabajo se rige por la 
Comunidad Andina de Naciones y el 
Decreto 1072 del 2015; en riesgos labo-
rales se fundamenta principalmente por 
las normas de la CAN, que es la decisión 
584 de 2004 y Resolución 957 de 2005, 
que son de carácter supranacional.

1. Accidente de Trabajo

En nuestro país nace el concepto de acci-
dente de trabajo con la Ley 57 de 1915, 
donde se toma el caso fortuito y la fuerza 
mayor como eximentes de responsabili-
dad, lo cual fue derogado por el Código 
Sustantivo de Trabajo, en materia de 
culpa del trabajador, esta se encuentra 
derogada por el Decreto Ley 1295 de 
1994 (Caceres, 2005)¹⁰.

No existe la culpa del trabajador como 
eximente de responsabilidad de una 
Administradora de Riesgos Laborales 
(ARL) y el accidente no es un hecho 
imprevisto sino previsible; por lo tanto, al 
quedar derogado el caso fortuito, la 
fuerza mayor, la culpa y el imprevisto, en 

Colombia existe la teoría de la responsa-
bilidad objetiva en materia de accidente 
de trabajo y la entidad administradora de 
riesgos laborales no puede exonerarse o 
establecer que no cumple o no da las 
prestaciones económicas y asistenciales.

Los accidentes de trabajo estando     
prestando un servicio el trabajador en las 
instalaciones o relacionado con el traba-
jo y se presenta un atentado terrorista, 
un terremoto o una pelea entre compa-
ñeros de trabajo, es accidente de trabajo.
En actividad sindical se presenta la     
protección en accidente de trabajo y nos 
debemos remitir al artículo 373 y 374 del 
Código Sustantivo de Trabajo, que         
establece las actividades y funciones 
sindicales.

La culpa del trabajador al no utilizar los 
elementos de protección personal, no lo 
excluye del concepto y protección del 
accidente laboral, si está trabajando. Los 
accidentes en las empresas, aun se      
presenten fuera del horario de trabajo, 
es de carácter laboral, no existe horario 
en el concepto de accidente de trabajo 
(Sentencia C-509, Expediente D-10016. 
Magistrado Ponente Dr. Mauricio Gonzá-
lez Cuervo, 2014)¹¹.

Cuando el empleador suministre el 
transporte, lo financie o esté bajo la 
autoridad del empleador, es accidente 
de trabajo el traslado de la casa al        
trabajo y viceversa.

Las actividades deportivas, recreativas y 
culturales siempre que estén por cuenta 
o representación del empleador son      
accidente de trabajo.

https://www.ilo.org>dyn>normlex
 Ayala Cáceres, Carlos Luis (2005) Legislación en salud ocupacional y riesgos laborales, tercera edición. 
Ediciones Salud Laboral, Bogotá, página 148.
Corte Constitucional, sentencia C-509 del dieciseis (16) de julio de 2014, expediente d-10016. Magistrado 
ponente Dr. Mauricio González Cuervo
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Enfermedad Laboral. En enfermedad 
laboral se debe tener presente que en 
Colombia existe una tabla de enferme-
dades laborales conforme al Decreto 
1477 de 2014, que cuenta con 375 
enfermedades, de las cuales cinco (5) son 
enfermedades laborales directas; que 
cuentan con una presunción legal en 
derecho, no admiten prueba en contrario 
de las Administradoras de Riesgos Labo-
rales que deben recurrir a la Justicia 
Laboral Ordinaria, no pueden calificar y 
controvertir una enfermedad laboral 
directa, la cual se da y nace con el solo 
diagnóstico.

Según el Decreto 676 del año 2020 (Mi-
nisterio de trabajo, 2020)¹², las enferme-
dades directas son las siguientes: 1. 
Asbestosis, 2. Silicosis, 3. Neumoconiosis 
del minero de carbón, 4. Mesotelioma 
maligno por exposición a asbesto, 5. CO-
VID-19 Virus identificado - COVID 19 
Virus no identificado.

Las otras 370 enfermedades laborales 
admiten prueba en contrario, las Admi-
nistradoras de Riesgos Laborales realizan 
el proceso de calificación y se aplica el 
artículo 142 del Decreto 19 del año 
2012.

Hay que tener en cuenta que nuestro 
país cuenta con la Resolución 2468 del 
año 2022 que es la guía de riesgo bioló-
gico para las empresas, contratantes, 
administradoras de riesgo laborales, IPS, 
EPS y guía para Covid-19.

La Resolución 3050 del año 2022, es el 
manual de rehabilitación integral en ma-
teria de riesgo laborales, que es una 
norma muy importante en materia de 
rehabilitación y para el área de la salud.

Conclusión

En la jerarquia normativa en materia de 
riesgos laborales, existe la supranaciona-
lidad de la decisión 584 del 2004 de la 
CAN y la Resolución 957 del 2005 de la 
CAN, que priman sobre la Constitución 
Política de Colombia, la Ley 1562 del 
2012 y el Decreto 1072 de 2015, que 
son las principales normas en materia de 
riesgos laborales.

En seguridad y salud en el trabajo se 
debe tener presente las sentencias del 
Tribunal de Justicia de la Comunidad 
Andina, que es un organismo de carácter 
jurisdiccional, encargado del cumpli-
miento y respeto de las normas, decisio-
nes y resoluciones de la Comunidad 
Andina, que pueden revocar y anulas 
sentencias y decisiones de los más altos 
tribunales y entidades de seguridad 
social de Colombia.

Existe en materia de riesgos laborales, 
competencia de la Comisión Interameri-
cana de Derechos Humanos, conforme al 
Protocolo de San Salvador, para proteger 
el derecho al trabajo, las condiciones 
justas, equitativas y satisfactorias en el 
mundo laboral.

La Seguridad y Salud en el Trabajo para 
la OIT, es un derecho fundamental, con-
forme lo establece la OIT, pero en 
Colombia en seguridad y salud en el 
trabajo, se fundamente en la Decisión 
584 de 2004 y Resolución 957 de 2005; 
los convenios 155 y 187 de la OIT, en 
seguridad y salud en el trabajo están en 
trámite de ratificación. 

En el concepto de accidente de trabajo 
no existe como eximente de responsabili-
dad de una Administradora de Riesgos

ABECE DECRETO 676 DE 2020. COVID-19 COMO ENFERMEDAD LABORAL DIRECTA. SC-SST MINISTERIO 
DEL TRABAJO.2021
https://www.mintrabajo.gov.co>documentspdf.
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Laborales, el caso fortuito, la fuerza 
mayor, la culpa y el imprevisto, existien-
do la teoría de la responsabilidad objeti-
va. 

En enfermedad laboral se debe tener 
presente que en Colombia existe una 
tabla de enfermedades laborales confor-
me al Decreto 1477 de 2014, que cuenta 
con 375 enfermedades, de las cuales 
cinco (5) son enfermedades laborales 
directas, que cuentan con una presun-
ción legal en derecho, no admiten 
prueba en contrario las Administradoras 
de Riesgos Laborales y el 

Decreto 676 del año 2020, fue quien 
creo el COVID 19 como enfermedad 
laboral directa y con el solo diagnóstico, 
se deben otorgar todas las prestaciones 
económicas y asistenciales en riesgos 
laborales, la ARL, no puede controvertir, 
solo puede demandar el dictamen ante 
la Justicia Laboral Ordinaria.
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Objetivo

De esta investigación, fue comprender el significado 
de las violencias sexuales ejercidas por paramilitares 
y su consecuente relación con las formas de afronta-
miento de los procesos de construcción de paz, en 
las mujeres víctimas expuestas al conflicto armado 
de San Onofre.  

Método

La investigación tuvo un enfoque cualitativo con la 
utilización del método de la Teoría Fundamentada; 
esto con el propósito de descubrir y construir una 
teoría sustantiva del afrontamiento de la violencia 
sexual, en las mujeres víctimas expuestas al conflicto 
armado. Para construir esta teoría, la investigación 
se basó en el Interaccionismo Simbólico, el cual pro-
pone que las personas actúan de acuerdo al signifi-
cado que les atribuyen a las situaciones, significados 
que emergen de la interacción entre las personas y 
su entorno. Para la recolección de la información se 
hizo uso de la entrevista semiestructurada y a pro-
fundidad, esta es de gran utilidad para comprender



Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 41

las dinámicas cotidianas de las mujeres 
en su ambiente natural, y de esta 
manera las interacciones que dan lugar 
al afrontamiento de la experiencia de la 
violencia sexual. 

Resultado

La teoría sustantiva resultante evidenció 
las características de la experiencia de la 
violencia sexual en la mujer; la cual sim-
boliza desazón, exilio, destrucción de sus 
metas y proyectos, además, de la dificul-
tad para perdonar debido a la magnitud 
del daño causado y al incumplimiento de 
la legislación que debía proteger a la 
mujer víctima de tal violencia. Adicional-
mente, las condiciones del territorio de 
San Onofre y su historia influyeron en los 
significados que las MVVS adjudicaron a 
su experiencia, que fue descrita como 
inolvidable a causa de las huellas deja-
das en su cuerpo y del dolor experimen-
tado. La forma de afrontamiento de la VS 
en las mujeres víctimas estuvo basada en 
el amor de sus familias como soporte y el 
rol de las redes de apoyo encontradas en 
las organizaciones sociales, herramien-
tas imprescindibles para reconstruirse 
como mujeres. Asimismo, el poder alzar 
su voz se convirtió en un instrumento fun-
damental para el tránsito de víctimas a la 
legitimidad como constructoras de paces.  

Discusión

Uno de los hallazgos demostró la preca-
rización de las vidas de las jóvenes MVVS 
sanonofrinas, quienes siguen padecien-
do constantemente diferentes formas de 
matoneo, señalamientos, rechazos y 
humillaciones que les impiden llevar una 
vida normal, lo que conlleva a repercu-
siones en su salud física, mental y ocupa-
cional. Estos descubrimientos son simila-
res a los presentados por la Consejería 
de Derechos Humanos de la Presidencia 
de la República, en los cuales se demos-
tró que una de las estrategias de guerra 
usada por las bandas criminales es 

“causar deliberadamente que el grupo 
tenga condiciones de vida que están 
pensadas para llevar a su destrucción 
física por completo o en parte”(1, 2); esto 
debe interpretarse como un método de 
destrucción, donde “el perpetrador no 
mata inmediatamente a los miembros 
del grupo, pero que, a la larga, busca su 
destrucción física” (1, 3). Esto supone, 
por ejemplo, someter a un grupo de per-
sonas a una dieta de hambre, a la expul-
sión sistemática de sus casas y a la reduc-
ción de los servicios médicos esenciales 
al mínimo requerido (3) 

Las víctimas participantes de esta investi-
gación, al igual que en otras investiga-
ciones como la de la Cooperación Espa-
ñola (4), tienen en común que han vistos 
sus sueños interrumpidos, sus proyectos 
de vida derribados y sus ciclos formativos 
truncados como consecuencia del con-
flicto armado de su región. Las mujeres 
se vieron obligadas a abandonar sus 
estudios primarios y secundarios; aspecto 
que tiene grandes consecuencias en la 
baja cualificación que presentan para el 
acceso a ofertas laborales en la región. El 
grupo de mujeres participantes, víctimas 
de San Onofre, tiene la responsabilidad 
financiera de sus unidades familiares; 
asimismo, las mujeres de esta investiga-
ción no se sienten seguras al tener un 
trabajo fijo por miedo a dejar a sus hijos 
solos, tienen el temor de que sean reclu-
tados o que atenten contra su integridad 
física. De forma paralela, las mujeres del 
estudio presentado por la Cooperación 
Española han tenido que superar la falta 
de oportunidades laborales para ellas y 
sus familias, lo que les ha dificultado el 
mantenimiento económico de sus fami-
lias y el mejoramiento de su calidad de 
vida (4). 

Conclusión

Se concluye que los significados de la 
violencia sexual en las mujeres están 
tatuados en su cuerpo, en sus heridas,
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causando un sufrimiento que ha obstacu-
lizado su capacidad para alcanzar sus 
metas. Estas consecuencias persisten, y 
transforman a las mujeres en personas 
resistentes, con mayor fuerza para seguir 
adelante por su familia.  

Las MVVS construyen paces, pues reco-
nocen el dolor experimentado y tienen el 
coraje de no callar y alzar la voz y así, 
visibilizarse en la colaboración y en la 
cooperación entre ellas. 
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Resumen

El propósito es exteriorizar las derivaciones del estu-
dio alrededor de la conducta voluntaria y los escena-
rios futuros de instituciones, resaltando los desafíos 
que presentan y pueden llegar a presentar, alrede-
dor del fenómeno de la economía solidaria, también 
llamada la tercera fuerza o tercer sector, es decir son 
entidades que se encuentran en el medio entre lo 
público y lo privado. La ciudadanía junto a su partici-
pación son la esencia del desarrollo social, pero 
requiere articular por medio de un colectivo organi-
zado unido a entes sociales de iniciación comunitaria 
que ofrezcan la oportunidad de interrelacionar con 
otras instituciones “que también contribuyen a 
«hacer barrio y ciudad», como las parroquias, las 
ONG, las asociaciones culturales, deportivas, de 
ayuda mutua y ecologistas” (Basagoiti Rodríguez y 
Bru Martín, 2012, p. 375).  

Las instituciones de voluntariado cumplen con accio-
nes de servicios prestados de forma principal por el 
gobierno. (Arnáez Arce, 2014). La metodología es de 
fondo cualitativo con diseño prospectivo (Godet 
2007), para el estudio de la conducta prosocial en 
adultos, encontrando hallazgos de los fenómenos 
novedosos (estructurales-colectivos e individuales). 
En consecuencia, se esboza una visión prospectiva y 
holística alrededor del voluntariado y sus institucio-
nes, que para el caso colombiano se reconocen
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como organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) y favorecen el Estado de Bien-
estar. La muestra estuvo conformada por 
9 líderes de instituciones de voluntariado 
reconocidas por medio entrevista se exa-
minaron los escenarios futuros de institu-
ciones y sus competencias. Para el análi-
sis se usó el software Atlas Ti 8.

En los resultados se resalta una red de 
cartografía en el territorio de las institu-
ciones, frente a los escenarios futuros los 
expertos concordaron en robustecer y 
motivar el voluntariado, la emergencia 
de inmiscuirse en el foco de la salud, la 
articulación poniendo en marcha una red 
de voluntariado. En conclusión, el estu-
dio del voluntariado debe contar con 
actualización permanente y apremia pro-
mover las actividades intersectoriales 
estimulando el trabajo en redes para la 
colaboración del accionar social. Por 
ende, es de suma importancia la creativi-
dad para la gestión social que consiste 
en: el liderazgo, la trasformación social, 
elaboración y gestión de proyectos, 
finanzas, administración, relaciones 
públicas, trabajo en equipo, formación 
integral dependiendo de la labor del 
voluntariado como en áreas de la salud, 
la gestión del riesgo, entre otras. 
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Introducción

Colombia, el país de las aves, cuenta con 1966 
especies registradas a lo largo del territorio nacional 
(Echeverry, 2022)  (Cuervo, 2023), lo que correspon-
de aproximadamente al 20% de las aves del mundo; 
reflejando la biodiversidad del país y el potencial 
turístico para el desarrollo de actividades de turismo 
de naturaleza, enfocado al avistamiento de aves  
(World Wide Fund For Nature, 2023).  

Teniendo en cuenta que para llevar a cabo el avista-
miento de aves se requiere del movimiento corporal 
humano por senderos destinados para tal fin; y que 
este movimiento se evidencia a partir de la actividad 
física, en sus manifestaciones de ejercicio físico o 
deporte (Delgado, 2006); el senderismo, debe ser 
visto como una acción que exige el cumplimiento de 
parámetros de prescripción, seguimiento y control 
para realizar prácticas de aviturismo bajo conceptos 
de bienestar y salud, con el fin de evitar lesiones y 
enfermedades de los diferentes sistemas corporales.  

Desarrollo del Tema

Entendiendo la Actividad Física, como cualquier mo-
vimiento corporal producido por la contracción de 
los músculos esqueléticos que lleva a un gasto ener-
gético por encima del nivel basal; se concibe que 
para su realización se debe contar con una condición 
física adecuada para cumplir los requerimientos de 
desempeño (World Health Organization, 2022). Por 
lo tanto, bajo esta premisa se sugiere que las activi-
dades de senderismo para avistamiento de aves,
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cumplan con los parámetros de prescrip-
ción de ejercicio, tales como, Frecuencia, 
Intensidad, Tiempo y Tipo de actividad; 
con el fin de individualizar dicha práctica 
y evitar repercusiones en la salud de los 
avistadores (Ministerio de Salud y Protec-
ción Social, 2021).

Cabe resaltar que, para contribuir a las 
prácticas de observación de aves bajo la 
mirada del bienestar y la salud, también 
se hace necesario conocer el rol del 
observador; teniendo en cuenta que la 
actividad se puede desarrollar con el uso 
de binoculares, cámaras fotográficas o 
simplemente la realización de los recorri-
dos para la apreciación de la naturaleza. 
Esto implica que el uso repetitivo de las 
estructuras corporales, la carga de peso y 
el desplazamiento en diversos terrenos, 
conduzcan a la presencia de factores de 
riesgo musculoesquelético principalmen-
te a nivel de la región cervical, hombro, 
rodilla y zona lumbar.  

Conclusión

Según lo expuesto, para la realización de 
prácticas de avistamiento de aves con 
criterios de bienestar y salud, se hace 
necesario el trabajo de un equipo inter-
profesional en el que de manera conjun-
ta tanto el personal de salud como los 
guías de turismo y los clientes conozcan 
los parámetros para generar aportes a 
una guianza ética y responsable que 
además de cuidar los ecosistemas, tam-
bién promueva el cuidado del cuerpo 
humano y la salud.  
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Introducción

La diversidad del ser humano, está representada por 
la riqueza de sus orígenes manifestadas en sus 
expresiones más íntimas, todo bajo la luz del diálogo 
consensuado y el respeto a las individualidades. Es 
precisamente este elemento, el que le da sustento al 
Coil como una metodología que enriquece el        
contexto definido por la enseñanza y por ende, el 
aprendizaje en la formación intrínseca del ser 
humano en los momentos actuales los cuales han 
sido signados por el confinamiento producto de la 
pandemia mundial producida por el SARS COV 2 
(COVID-19). Fue precisamente esa instancia, lo que 
nos permitió como sociedad moderna, identificar-
nos, entendernos y comprendernos como una 
unidad que parte de la diversidad y que de manera 
paulatina; reconduce a la unidad nuevamente, pero 
desde la virtualidad. Este proceso cíclico, le otorgó 
sentido al ser humano como verdadero ser humano 
a través de la vinculación de la gente con la gente 
estableciendo procesos dialógicos con el entorno y la 
realidad en la cual se circunscribe. En este escenario 
surge el Aprendizaje Colaborativo Internacional 
Online (Collaborative Online International Learning 
- Coil) como una herramienta capaz no solo de 
difundir y compartir el conocimiento, sino también, 
como un elemento progresivo que marca la pauta 
hacia una nueva metodología apoyada en la virtuali-
dad dándole respuesta a las demandas que afrentan 
los lineamientos y directrices sociales interculturales. 
Esta estrategia emergente no es más que la partici-
pación colaborativa entre los estudiantes de diferen-
tes universidades para atender las nuevas necesida-
des educativas, cuyas bondades maximizan la          
integración intercultural asegurando el desarrollo y
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prosecución de intercambio de saberes 
desde diferentes ópticas.    De esta 
manera, la fusión de ambas perspectivas 
es lo que resalta la importancia del 
nuevo conocimiento generado bajo esta 
convicción, conduciendo de forma prácti-
ca y sencilla al desarrollo de la episteme 
moderna con el consentimiento del 
Constructivismo y Construccionismo 
Social, constituyendo un enfoque meto-
dológico que preserva la interculturali-
dad como una nueva manera de interac-
tuar y conocerse, y por ende, compartir 
nuevas estructuras meta cognitivas. 

Objetivo

Evaluar las vivencias y competencias de 
aprendizaje colaborativo del Coil adqui-
ridos durante intercambio entre Chile, 
Perú y Colombia. Metodología: se reu-
nieron las partes intervinientes de 
manera híbrida (presencial y en línea) 
produciendo un intercambio cultural 
entre docentes y estudiantes de las Uni-
versidades Bernardo O’Higgins en Chile, 
Norbert Wiener de Perú y Manuela Bel-
trán de Colombia-Campus Bucaraman-
ga. Durante el proceso hubo un nutrido 
intercambio de saberes relacionados con 
el programa de vacunación tributante a 
la asignatura Gestión del Cuidado de 
Comunidades de la carrera de Enferme-
ría de dichas casas de estudio. Se anali-
zaron las competencias de aprendizaje 
colaborativo de forma significativa a 
través de la conformación de las caracte-
rísticas de las destrezas metodológicas 
alcanzadas y los conocimientos adquiri-
dos. 

Resultados

Este entramado conduce a la conforma-
ción de destrezas metodológicas caracte-
rizadas por la flexibilidad de sus contex-
tos, reforzamiento tecno científico del 
conocimiento, desarrollo de habilidades 
profesionales a través del saber, del ser y 
del conocer; y fortalecimiento de la iden-

tidad cultural beneficiando al estudiante 
quien pudo evidenciar y diferenciar el 
plan de vacunas según las áreas geográ-
ficas en cuestión. Del mismo modo, 
pudieron establecer lazos vinculatorios 
entre la multidimensionalidad del ser 
desde la individualidad hasta la diversi-
dad humana, apoyado en la virtualidad 
espacial bajo la conducción docente. Se 
logró la conexión intercultural, facilitan-
do de manera relevante y significativa el 
intercambio cognitivo desde diferentes 
visiones construyendo caminos hacia el 
pensamiento crítico reflexivo. Con rela-
ción al docente, le proporcionó la opor-
tunidad de interactuar con otros pares 
estandarizando la disciplina como tal, al 
mismo tiempo, que aprendieron sobre 
sus propios supuestos pedagógicos incor-
porando otras representaciones de la 
praxis. Por otro lado, les permitió intro-
ducir una dimensión humanizada apoya-
dos en la internacionalización intercultu-
ral; inter y transdisciplinaria a su currícu-
lo, fortaleciendo el proceso educativo del 
estudiantado. A manera de síntesis: el 
Coil es una estrategia metodológica 
virtual que permite el desarrollo del estu-
diante al ser una herramienta transfor-
macional desde el ámbito biopsicosocial, 
fomentando la prosecución de los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenibles, Agenda 
2030, con la intención de fortalecer la 
perspectiva de un mundo apoyado en la 
interculturalidad como una manera de 
potenciar las fortalezas humanas. En 
otros términos, es la apertura de caminos 
que conducen al enriquecimiento expe-
riencial del saber, saber ser y saber hacer 
como competencias de la formación pro-
fesional del siglo XXI. 

Palabras clave: Aprendizaje Colabora-
tivo Internacional Online (Coil), metodo-
logía, estrategia, internacionalización, 
interculturalidad. 
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Introducción

La responsabilidad en salud implica escoger y adop-
tar conductas saludables, en vez de aquellas que se 
vuelven un riesgo para la salud (1), está considerada 
como una dimensión importante dentro de los estilos 
de vida o hábitos cotidianos que realizan las perso-
nas para suplir las necesidades y lograr su desarrollo 
personal (2). En población Universitaria, es un perío-
do donde se consolidan los estilos de vida, entre 
ellas la responsabilidad de la salud, por la capacidad 
de toma de decisiones y la independencia que 
asumen (3) provocando una transición saludable y 
exitosa en la etapa adulta (4), sin embargo, ante la 
ausencia de ésta, se ha encontrado la adopción de 
conductas de riesgo en salud como la presencia de 
enfermedades (5) y repercusiones en el rendimiento 
académico (6).  

Objetivo

Determinar la responsabilidad en salud en los estu-
diantes universitarios. 

Metodología

Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 
292 participantes; se utilizó el instrumento PHLP II 
validado en Colombia. 
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Resultados

La población de estudio estuvo constituida por 292 participantes, estudiantes de siete 
programas de la Facultad de Salud de la Universidad de Pamplona, las edades oscila-
ron entre 17 y 31 años con una media de 21,10 (DE: 2,692). La dimensión responsa-
bilidad en salud cuyo valor teórico máximo es de 36 puntos en la población de estudio 
general, tuvo un mínimo de 7 y máximo de 27 puntos con una media de 15,2 (DE 
4,27904).

Al analizar por programa, se observó un comportamiento homogéneo con medias 
muy similares. Se destaca el programa de Fisioterapia en el cual se observó la media 
más alta, sin embargo, en todos los programas los puntajes que se reportan están 
muy alejados del máximo teórico de la dimensión. 

Enfermería 

Fisioterapia 

Fonoaudiología 

Nutrición 

Psicología 

Terapia Ocupacional

Programa
Estadístico

Media Máximo Mínimo

Bacteriología y
Laboratorio Clínico 

Desviación
estándar 

15 

16 

15 

14 

15

14

15

26 

27 

27

18 

26 

16

21

11 

7 

10 

12 

7 

9

7

4 

5 

4 

3 

4 

3

4

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 1
Estadísticos descriptivos de la dimensión responsabilidad en salud en estudian-
tes de la Facultad de Salud

Enfermería 
Fisioterapia 

Fonoaudiología 
Nutrición 
Psicología 

Terapia Ocupacional
Total

Programa Igual o menor
a la media  % fSuperior a

la media 
Bacteriología y

Laboratorio Clínico 

12 
51 
24 
5 

53 
4 

166

17

54,5% 
55,4% 
58,5% 
83,3% 
55,8% 
66,7% 
56,8%

56,7%

%%

100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 
100,0% 

100,0%

10 
41 
17 
1 

42 
2 

126

13

45,5% 
44,6% 
41,5% 
16,7% 
44,2% 
33,3% 
43,2%

43,3%

22 
92 
41 
6 

95 
6 

292

30

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 2
Dimensión responsabilidad en salud en estudiantes de la facultad de salud por 
programas



Los programas con mayor proporción de 
los estudiantes con puntajes inferiores a 
la media, lo que indicaría un manejo 
deficiente del estrés, son Nutrición y Die-
tética (83%), Terapia Ocupacional 
(66,7%) Fonoaudiología (58,5%). 

Conclusiones

La puntuación en la responsabilidad en 
salud, en los estudiantes de los progra-
mas de salud de la Universidad de Pam-
plona, indica una situación deficiente, lo 
cual representa una oportunidad de 
fortalecer este aspecto de la gestión de la 
propia salud en coherencia con la forma-
ción de profesionales sanitarios que pro-
mueven y cuidan la salud de individuos y 
colectivos. 
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Introducción

La hipertensión arterial es una enfermedad común 
que se ha convertido en una pandemia durante 
varios años. Algunos factores comportamentales 
como el excesivo consumo de sodio, el alto consumo 
de bebidas alcohólicas, la baja ingesta de frutas y 
verduras y un estilo de vida sedentario, podrían 
aumentar la prevalencia de esta patología. Las inter-
venciones no farmacológicas (dieta, actividad física y 
meditación) han demostrado ser más eficaces en la 
reducción de la presión arterial que el manejo 
farmacológico. Por otra parte, se ha demostrado que 
el nitrato (NO3-) dietético tiene una variedad de 
efectos vasculares beneficiosos que incluyen: reducir 
la presión arterial, inhibir la agregación plaquetaria, 
preservar o mejorar la disfunción endotelial y mejo-
rar el rendimiento del ejercicio en individuos sanos y 
pacientes con enfermedad arterial periférica. 

Objetivo

Evaluar el efecto de la suplementación con jugo de 
remolacha (JR) sobre la presión arterial, potencia 
aeróbica y fuerza máxima en jóvenes universitarios 
de 19 a 25 años. 

Metodología

Sujetos: 24 estudiantes de la Facultad de Salud de la 
Universidad de Pamplona, escogidos a conveniencia
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y según criterios de inclusión. Todos 
fueron capacitados sobre la importancia 
de mantener instrucciones dadas y diario 
de campo, así como de la firma del con-
sentimiento informado.  Se dividieron 
voluntariamente en tres grupos de ocho 
personas cada uno (Grupo 1: suplemen-
tación con JR todos los días; Grupo 2: 
suplementación 3 vec/semana, Grupo 3: 
control).

Suplementación: se proporcionó una 
mezcla estandarizada de 200ml de JR a 
los grupos intervenidos durante dos 
semanas, la cual fue ingerida en horas 
de la mañana.

Toma de tensión: se realizó posterior a 15 
minutos de reposo antes de la toma del 
JR (en la mañana) y por la noche, así 
como antes y después de las pruebas 
físicas.

Protocolos: aplicación de pruebas físicas 
estandarizadas para fuerza máxima en 
tren superior e inferior (metodología de 
Mc Donagh) y potencia aeróbica (test 
incremental de Astrand- cicloergómetro).

Análisis estadístico: se utiliz software SPSS 
versión 19.0 y se aplic ANOVA de dos 
factores. 

Resultados

Hubo mejora de la fuerza máxima en 
tren superior de (+16.5Kg) en el grupo 
suplementado todos los días y de 
(+7.1Kg) en grupo suplementado 3 
veces/semana (p= 0.0883); mayor 
fuerza máxima en tren inferior, grupo 3 
veces/semana (+3.9Kg), grupo todos los 
días (+12.62Kg) (p= 0.2276); hubo 
mejor capacidad física para tolerar 
mayor carga en cicloergómetro, movili-
zando más wattios tanto grupo de 3 
veces/semana (+14 watt), como de todos 
los días (+32 watt) (p= 0.0821); los 
grupos suplementados mostraron un 
mayor consumo de oxígeno: grupo 3 

veces/semana (+ 5.1 ml/Kg/min), grupo 
todos los días (+2.7 ml/Kg/min) 
(p=0.0414); el tiempo hasta el agota-
miento fue mayor tras la suplementación, 
grupo 3 veces/semana (+1.4 min) y 
grupo todos los días (+ 1.9 min) (p= 
0.0087). La PAS y PAD fue 15 mmHg y 4 
mmHg menor, respectivamente, en el 
grupo suplementado todos los días (p= 
0,2885); PAS fue 6mmHg menor en el 
grupo suplementado 3 veces/semana 
(p=0.9280). 

Discusión

muchos estudios han demostrado impli-
caciones importantes en el uso de JR 
para mejorar la salud cardiovascular y el 
rendimiento del ejercicio en adultos jóve-
nes. Por ejemplo, (Bahadoran, Mirmiran, 
Kabir, Azizi, & Ghasemi, 2017) concluye-
ron en su meta-análisis que la PAS y PAD 
fueron significativamente más bajas en 
los grupos suplementados con JR que en 
los grupos control. La diferencia media 
de la PAS fue mayor entre los grupos 
suplementados en un periodo de tiempo 
más largo, ≥ 14 días comparado con 
<14 días (25.11 mmHg comparado con 
22.67 mmHg). Estos hallazgos son com-
patibles con los nuestros, ya que tras dos 
semanas de suplementación con JR la 
PAS fue 15mmHg menor en el grupo 
suplementado todos los días y fue 
6mmHg menor en el grupo suplementa-
do 3 veces/semana, con respecto al 
grupo control. Otros autores, (Hoffman, 
Ratamess, Kang, Rashti, & Faigenbaum, 
2009) examinaron la eficacia de 15 días 
de suplementación con JR en la resisten-
cia muscular, el rendimiento energético y 
la percepción de fatiga en hombres. Rea-
lizaron pruebas de potencia en salto ver-
tical y de banco, repeticiones al fallo al 
75% de 1-RM en sentadilla y press banco, 
obteniendo mejoras en la resistencia 
muscular de las sentadillas y un aumento 
de la cantidad de las repeticiones realiza-
das. En este aspecto, nuestra investiga-
ción mostró un aumento en el número de
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repeticiones en press banco y press 
pierna en ambos grupos suplementados 
(p=0,009), evidenciando mejoras en la 
resistencia muscular. Otras investigacio-
nes sugieren que la suplementación con 
NO3- de la dieta tiene el potencial de 
influir en la fisiología humana más allá 
de los efectos hemodinámicos (Bailey, y 
otros, 2009) (Lansley, y otros, 2011). En 
la revisión sistemática realizada por (Do-
mínguez, y otros, 2017), en atletas entre-
nados y en personas activas en condicio-
nes de normoxia, la suplementación con 
JR mejoró el rendimiento aeróbico por 
una disminución en el VO2 a varias 
intensidades (60% –100% VO2max, VT1) 
incrementando la economía durante el 
ejercicio. En nuestro estudio, en el cual se 
intervino sujetos no entrenados, los 
grupos suplementados con JR mostraron 
un mayor consumo de oxígeno: el grupo 
de 3 veces/semana (+ 5.1 ml/Kg/min), 
grupo de todos los días (+2.7 ml/Kg/-
min), en comparación con el grupo con-
trol. Esto indicaría una mejora de la 
potencia aeróbica tras la suplementación 
con JR, ya que junto al aumento del 
VO2max se observó que hubo mejor 
capacidad física para tolerar mayor 
carga en el cicloergómetro, movilizando 
más wattios tanto en el grupo suplemen-
tado 3 veces/semana (+14 watt), como 
en el suplementado todos los días (+32 
watt), en comparación con el grupo con-
trol. 

Conclusiones

La suplementación con 200ml de jugo de 
remolacha mejoró algunas variables de 
la condición física y presión arterial en 
jóvenes universitarios no entrenados, 
siendo una estrategia de bajo costo, 
natural y fácil de seguir que motivaría a 
ésta población a aumentar el consumo 
de verduras, a practicar más actividad 
física de manera regular y a centrar su 
atención en el uso de los alimentos 
reales en lugar de suplementos comer-
ciales, para lograr efectos positivos en su 
salud o el rendimiento. 
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Dentro del abanico de patologías que un intérprete 
consagrado a su instrumento puede presentar en el 
trascurso de los años están los llamados movimien-
tos atípicos. Estas acciones se producen al margen 
del movimiento técnico instrumental en sí mismo y se 
generan de manera involuntaria, afectando directa-
mente la capacidad interpretativa del músico. Estos 
trastornos musculoesqueléticos aparecen en un alto 
porcentaje en músicos profesionales de formación 
clásica -aquella cuyo estudio del repertorio exige 
una intensidad enorme de trabajo diario durante 
mucho tiempo-, y el síndrome más común se ha 
denominado como distonía focal, esto es, la pérdida 
del control de movimiento en una tarea específica. 
Aunque diversos estudios han demostrado que cual-
quier área de interpretación instrumental es suscep-
tible de presentar síntomas como este, han sido los 
guitarristas y los pianistas los más afectados. En 
estos últimos se ha evidenciado desde la pérdida de 
control de uno o más dedos simultáneamente, hasta 
la pérdida de control de la mano por completo. Este 
fue el caso del gran pianista y compositor alemán 
Robert Schumann, quién es probablemente el primer 
caso documentado y fehaciente de este trastorno 
neuromotor, lo cual incidió directamente en su 
carrera musical, en su vida personal, en el estudio de 
la técnica pianística de mediados del s. XIX y en los 
malogrados diseños mecánicos que de manera arti-
ficial propendían por el desarrollo musculoesqueléti-
co del aspirante a virtuoso del teclado.  El estudio de 
este caso ha arrojado numeras conclusiones y se ha 
convertido en la piedra angular para tratar de enten-
der la distonía focal en músicos, pues ha sentado 
algunos precedentes fundamentales que coadyuvan 
por una parte, en el entendimiento  desde diferentes 
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ópticas de este padecimiento, y por otra, 
en la identificación de la población de 
riesgo, pues esta patología es propensa a 
aparecer en músicos con ciertas caracte-
rísticas psicológicas determinadas por la 
autoexigencia, la obsesión por la perfec-
ción, el miedo al fracaso, y el exceso de 
trabajo. Expuesto esto, esta investigación 
se propuso como objetivo describir algu-
nos aspectos biomecánicos y psicológicos 
que caracterizan la etiología y manifesta-
ciones clínicas de la distonía focal, 
tomando como ejemplo el caso de Robert 
Schumann. Para ello se realizó una revi-
sión de literatura musicológica y científi-
ca en torno al compositor objeto de estu-
dio, a la distonía focal y al estudio de la 
técnica pianística de mediados del s. XIX. 

Robert Schumann nació el 6 de junio de 
1810 en Alemania e inicia sus estudios 
de piano a la edad de 7 años. Aunque 
para sus padres el objetivo de estas 
clases no era convertir a su hijo en un 
pianista profesional, sí lo fue para el 
joven talento, quien desde sus primeros 
años de estudio en el instrumento conso-
lidó la ambición de convertirse en el más 
virtuoso de los concertistas de piano de la 
época. Los años que nos ocupan específi-
camente en esta investigación, corres-
ponden al período comprendido entre 
1829 a 1833, cuando lo que se veía 
como una imparable carrera interpretati-
va se empezó a ver afectada notable-
mente por un trastorno de movimiento 
que consistía en la pérdida de control 
fino en el dedo medio de la mano dere-
cha. Las primeras evidencias de este 
padecimiento empezaron a consistir en 
la disminución de habilidades físicas a la 
hora de tocar el piano, la cual Robert 
achacó a problemas técnicos. Para tratar 
de solventar esto, incrementó las horas 
de práctica y los ejercicios netamente 
mecánicos en ambas manos. Junto a 
ello, empezó a hacer un razonamiento 
profundo sobre la adecuada posición de 
las manos en el instrumento, el ataque 
de cada dedo sobre el teclado, la relaja-

ción muscular y la biomecánica del intér-
prete. Pese a este esfuerzo, los resultados 
fueron desesperanzadores, pues el movi-
miento “involuntario” de la mano dere-
cha se hacía persistente.  Agotada la 
posibilidad de mejoría con el trabajo 
técnico en el piano, Schumann decide 
usar y diseñar artefactos mecánicos total-
mente exploratorios, que harían, si aún 
cabe, más tortuoso su camino. Algunos 
de ellos ya existían desde la segunda 
década del s. XIX y otros seguirán sur-
giendo a lo largo del siglo sin dar resulta-
dos concretos y favorables, pues no 
tomaban en cuenta la biomecánica del 
intérprete, o, al menos, la anatomía de la 
mano y el brazo. Mencionemos los cono-
cidos en la época de Schumann y los que 
seguramente utilizó: Quiriplasto, el guía 
manos, Dactylion, Mecánica del cigarro, 
cabestrillo, teclado portátil, Flexibilizador 
de dedos. Al final ninguno de estos arti-
lugios tuvo el efecto deseado en la mano 
de Schumann, es más, el abuso de ellos 
complicaría aún más las cosas ocasio-
nándole una lesión total en su dedo 
medio y, según algunos biógrafos, en su 
mano completamente. Robert Schumann 
abandona por completo su “autoterapia” 
y sus aspiraciones por convertirse en un 
gran virtuoso del piano, para dar paso a 
su nuevo y decidido rol de compositor, no 
obstante, su frustración como intérprete 
sería irreparable y le acompañaría hasta 
sus últimos días. Robert muere en 1856 
recluido en un manicomio después de un 
intento de suicidio dos años antes, pro-
ducto de una profunda depresión y crisis 
nerviosa que bien pudo haber sido una 
secuela asociada a su frustración como 
pianista, o sencillamente producto de su 
irremediable personalidad romántica 
llevada al extremo en sus años de madu-
rez.  

Como conclusión, podemos afirmar que 
la paulatina perdida de movimiento del 
dedo medio de la mano de derecha de 
Robert Schumann estuvo asociado a fato-
res de tipo psicológico, a la particulari-
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dad ergonómica en la interpretación del 
piano, a la intensidad del trabajo diario 
en el instrumento e incluso al repertorio 
en sí mismo. Se pudo establecer que fue 
una patología incomprendida en su mo-
mento, y que para tratar de superarla el 
pianista y compositor recurrió a una serie 
de dispositivos mecánicos que en nada 
repercutieron en su mejoría. La dolencia 
sufrida por Schumann fue un caso 
médico inexplicable durante más de un 
siglo y siempre estuvo rodeado de espe-
culación. Algunos médicos diagnostica-
ron que su caso no era más que una ten-
dinitis aguda; otros concluyeron que era 
una lesión del tendón extensor del dedo 
medio, producto del maltrato sufrido en 
los aparatos anteriormente descritos; y 
otros, finalmente, achacaron su trastorno 
neuromotor a los efectos secundarios de 
un tratamiento para la sífilis a base de 
arsénico, al cual el músico estuvo someti-
do. Ninguno de estos diagnósticos con-
venció a los médicos que han estudiado 
este caso en las últimas décadas del siglo 
XX. Para éstos, no podría hablarse de 
tendinitis aguda, puesto que no hay indi-
cios de inflamación o dolor sobre la zona 
afectada; también es discutible el 
aumento del tendón extensor, pues se 
suponía que precisamente el estiramien-
to del tendón con la mecánica del ciga-
rro, mejoraría lo erróneo del movimien-
to; y tampoco se podría hablar de enve-
nenamiento por arsénico, porque si bien 
este elemento puede provocar entumeci-
miento de las extremidades, éste sería de 
manera constante y no específicamente a 
la hora de tocar el piano. Para estos 
investigadores, las estrictas anotaciones 
dejadas en el diario del pianista apuntan 
más a un diagnóstico de distonía focal, 
pues es lo que mejor se ajusta a los sínto-
mas y al padecimiento motoro sufrido 
por Schumann.  
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Introducción

El personal administrativo enfrenta una serie de 
experiencias que pueden afectar o no su salud 
mental; este estudio retoma desde el Modelo de 
Creencias en Salud, las percepciones relacionadas 
con la susceptibilidad a una enfermedad y la severi-
dad de sus consecuencias. 

Metodología

El siguiente escrito hace parte del proyecto de inves-
tigación “Implementación de Estrategias en Salud 
Mental y Física desde el Modelo de Creencias en los 
Administrativos de la Universidad de Pamplona: Una 
Propuesta Investigadora desarrollado dentro de la 
convocatoria permanente de la Universidad de Pam-
plona. Se socializan los resultados de las categorías 
susceptibilidad y severidad percibida de salud 
mental de los administrativos de este contexto uni-
versitario.  

Objetivo general

Es visualizar las dimensiones de susceptibilidad y 
severidad percibida del modelo de creencias en 
administrativos de un contexto universitario, a través 
de la triangulación de técnicas cualitativas en pro de 
la salud mental.
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Tipo de investigación

Es de corte mixto con predominancia 
cualitativa realizándose un análisis de 
contenido mediante triangulación docu-
mental.

Población 

Fuentes de información consultada son 
las bases de datos disponibles en biblio-
tecas digitales; los jefes de oficina que 
para el año 2021 se encontraban desa-
rrollándose en el cargo los libros con 
Sello Editorial Unipamplona que abor-
dan el concepto de salud.  

La muestra

29 fuentes bibliográficas con los avances 
científicos a nivel internacional, nacional 
y regional que se encuentran en las dife-
rentes bases de datos, revistas y artículos 
científicos. Tres directivos de oficina y un 
Libro Aproximación a componentes para 
la propuesta de la Universidad saluda-
ble: un marco desde la Universidad de 
Pamplona. 

Técnicas de Recolección de Informa-
ción

Fueron entrevistas y análisis documental 
(Primero, análisis de las bases de datos y 
segundo, análisis de libro). Se contó con 
el aval del Comité de Ética de la Universi-
dad de Pamplona. Se utilizó consenti-
mientos informados para los entrevista-
dos y triangulación de información, se 
realizó juicio de experto.  Las categorías 
fueron Susceptibilidad percibida y Severi-
dad percibida. 

Análisis

La severidad percibida, se relacionó con 
factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades psicológicas (depresión, 
ansiedad, estrés, entre otras), el personal 
administrativo percibe en un 81% que un 

problema psicológico afectaría su vida 
cotidiana; este mismo porcentaje reco-
noce que el estrés siempre, casi siempre 
o algunas veces, les afecta y que el 
25,2% de la carga estaría relacionada 
con aspectos individuales. Respecto a 
estos factores de riesgo, la técnica de la 
entrevista corrobora la información 
vinculada en la literatura científica al 
referirse a la proporción existente entre 
funciones, roles, cargos, entre otros y, el 
desarrollo de una conducta saludable 
adaptativa y/o desadaptativa.

Este elemento de análisis sugiere vincu-
lar, de forma más activa a todas aquellas 
personas que, según su rol, presentarían  
prevalencia de enfermar y que en su pro-
ceso personal, aún no identifican la seve-
ridad de sus acciones en el acrecenta-
miento de sus niveles de salud mental.

En cuanto a la susceptibilidad percibida 
se evidenció que los funcionarios jóvenes 
(de menos de cuarenta años) manifiestan 
mayores niveles de estrés que los funcio-
narios de mayor edad, lo cual es consis-
tente con la literatura al respecto, que ha 
mostrado mayor compromiso de la salud 
mental en jóvenes.

El 51,3% de la población considera que 
su salud mental es el resultado de su 
estabilidad emocional, su autoestima, su 
economía, su estado físico, sus hábitos; 
el 21,7% de la población percibe que 
obedece a la estabilidad afectivo – emo-
cional; un 11,3% a la autoestima; un 7% 
a los hábitos, un 2,6% a la economía. 

Conclusiones

La salud mental en los contextos universi-
tarios se convierte en un tema prioritario 
puesto que permite identificar, conocer y 
trabajar a profundidad los factores de 
riesgo psicosocial (estrés, irritación, tiem-
pos de trabajo, entre otros). 
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Existe en la población el reconocimiento 
y la sensibilidad frente a las dificultades 
que, desde lo psicológico, puedan       
presentarse y la afectación que un       
problema en su salud mental acarrearía. 

Los resultados de las investigaciones   
consultadas permiten evidenciar la 
vulnerabilidad del personal universitario 
frente a la vivencia y experimentación de 
altos niveles de estrés, siendo una de las 
afecciones psicológicas más importantes 
para trabajar. 

Otro resultado relevante es que los     
funcionarios jóvenes (de menos de      
cuarenta años) manifiestan mayores 
niveles de estrés que los funcionarios de 
mayor edad, al igual que los funcionarios 
en una modalidad a contrato (contrato 
laboral a plazo fijo de carácter anual). 
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Introducción

El desempeño laboral del guitarrista clásico transcu-
rre inmerso en una serie de circunstancias, que en 
ocasiones desencadena efectos nocivos en su biome-
cánica, especialmente en sus manos. Su motivación 
intrínseca para practicar y repetir patrones motores a 
la perfección agrava la exposición a la repetición 
(Shafer-Crane., 2006). El perfeccionismo musical 
implica horas interminables de estudio, elevado nivel 
de ansiedad, intensa competitividad, estrés repetiti-
vo; lo cual supone “tocar” durante muchas horas sin 
tomar los descansos pertinentes, en algunos casos, 
sin un adecuado análisis de la técnica, ni de las pos-
turas óptimas para la práctica. Una mejor compren-
sión de la etiología, así como la adopción y manteni-
miento de ciertos hábitos, incluida la adición de ejer-
cicios preventivos en las rutinas de estudio técnico y 
de repertorio, incide en la limitación de los efectos 
que puedan desencadenarse a partir de los factores 
de riesgo mencionados anteriormente (Détári, Eger-
mann., 2022). Este trabajo pretende caracterizar las 
patologías más frecuentes en las manos del guita-
rrista clásico, resaltando aspectos como su etiología, 
fisiopatología, manifestaciones clínicas y acciones 
preventivas.  

Metodología

Se realizó una revisión de literatura científica en 
torno a las principales patologías del guitarrista 
clásico establecidas previamente por algunos auto-
res (Azagra., 2006; Shafer-Crane., 2006); para lo
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cual se compilaron y revisaron artículos 
científicos relacionados con el tema y se 
extrajeron de ellos las generalidades y 
características relevantes de cada condi-
ción. 

Resultados

Aunque la literatura científica abarca 
diversos diagnósticos (Shafer-Crane., 
2006), se identificaron como las princi-
pales patologías que afectan la mano del 
guitarrista clásico, las denominadas “Re-
petitive Strain Injury”, o "Lesiones por 
sobreesfuerzo repetitivo" (LSR) (Sha-
fer-Crane., 2006; Détari., 2023). Técni-
camente, el término sobreuso hace refe-
rencia al exceso del límite fisiológico, 
puesto que los tejidos son incapaces de 
compensar los trastornos producidos por 
la fatiga acumulada (Azagra., 2006). Las 
principales manifestaciones de las LSR 
son dolor localizado, debilidad, calam-
bres, sensación de sobrecarga, rigidez y 
acortamiento muscular, adormecimiento, 
sensación de hormigueo (parestesias), 
fatiga o cansancio extremo en la región 
afectada, entumecimiento y dificultades 
motoras.  

El daño muscular en las LSR incluye infla-
mación del tendón o tendinitis, el cual es 
causado por microhemorragias, desga-
rros en la unión perióstica del tendón o 
distensiones del tendón proximal. La pre-
sencia de fatiga extrema contribuye a la 
isquemia muscular y al deslizamiento de 
los tendones (Azagra., 2006), lo que 
aumenta el riesgo de daño muscular.  
El exceso de trabajo produce inflamación 
de los tendones, lo cual impide su correc-
to deslizamiento en los movimientos de 
los segmentos corporales afectados, 
dolor y cambios degenerativos en su 
tejido: engrosamiento, proliferación de 
células, adherencias de los tendones a la 
vaina. En la mano del guitarrista es 
común la tenosinovitis de Quervain, o 
inflamación de la vaina que envuelve los 
tendones a nivel de la muñeca, causando 

dolor y limitación en el movimiento de la 
muñeca y el pulgar. También es frecuen-
te encontrar tendinitis de los músculos 
flexores de los dedos y el llamado dedo 
en resorte o dedo en gatillo, que afecta 
principalmente al dedo medio y anular; 
el cual consiste en la formación de un 
nódulo palpable y doloroso, que surge 
por el engrosamiento de la vaina tendi-
nosa, produciendo una sensación de 
resalte hasta quedar bloqueado en una 
actitud de flexión (Azagra., 2006).  

También es común el atrapamiento del 
nervio cubital debido a la formación de 
adherencias del tejido conjuntivo que 
limitan la excursión del nervio (Azagra., 
2006). A medida que aumentan las 
adherencias, se puede originar dolor en 
el recorrido del nervio, que puede irra-
diarse proximal o distalmente. A menudo 
se notifica entumecimiento y hormigueo 
nocturnos e hipersensibilidad. A medida 
que avanza la lesión del nervio, puede 
ocurrir debilidad y atrofia muscular (Sha-
fer-Crane., 2006).

La distonía focal es la afectación menos 
conocida dentro del grupo de las LSR. 
Sólo en los últimos años se ha incremen-
tado la atención por el estudio de esta 
condición, que se manifiesta por la pérdi-
da involuntaria del control motor fino 
sobre un movimiento específico de los 
dedos en el momento de tocar un instru-
mento. Se caracteriza por una pérdida 
involuntaria del control y la coordinación 
de los movimientos. Está correlacionada 
con una cocontracción de los músculos 
agonistas y antagonistas debido a una 
reorganización cortical inadecuada y a 
una percepción sensorial alterada con 
anormalidades en la discriminación tem-
poral y espacial (Shafer-Crane., 2006). 
La mayoría de las veces es indoloro y 
muy específico de la tarea: para la mayo-
ría de los músicos afectados, los síntomas 
sólo aparecen cuando intentan realizar 
la tarea desencadenante. Sus síntomas 
pueden describirse como tensión, 
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postura anormal del a mano, espasmos, 
sensación de calambre, temblores o apa-
rición de flexión o extensión involuntaria 
de los dedos durante la ejecución rápida 
del instrumento, o que requiera fuerza 
por parte de los dedos. Es más común en 
los dedos índice, medio y anular de la 
mano derecha (Shafer-Crane., 2006), 
pero se ha encontrado también en la 
mano izquierda, como en el caso del gui-
tarrista clásico Julian Bream y del guita-
rrista flamenco Agustín Castellón “Sabi-
cas”, ambos de la segunda mitad del 
siglo XX. 

En cuanto a los factores desencadenan-
tes de las LSR se encuentran la edad, con 
mayor incidencia en guitarristas entre los 
20 y 40 años (Azagra., 2006), el sexo, 
pues ciertamente existe más incidencia 
en las mujeres debido a procesos fisioló-
gicos como el embarazo, la lactancia o la 
menopausia (Azagra., 2006; Shafer-Cra-
ne., 2006) y la hiperlaxitud ligamentosa 
(Azagra., 2006). Otros factores incluyen 
centrarse demasiado en la tarea, exceso 
de trabajo crónico, tocando en un estado 
de fatiga, inadecuada técnica para tocar 
y prácticas mal adaptadas (Schneider et 
al., 2021). 

Entre los factores psicológicos que se han 
identificado en el comportamiento de los 
guitarristas con LSR, se encuentra una 
mayor tendencia a la desadaptación, 
perfeccionismo y ansiedad; característi-
cas que parecen haber estado presentes 
antes de la aparición de los síntomas, en 
lugar de ser rasgos psicorreactivos en 
respuesta al inicio (Détäri et al., 2022). 

El entorno social también incide en el 
desarrollo de las LSR. Las condiciones en 
las que se aprendió la habilidad, las 
características del aprendizaje y los 
entornos de trabajo (Détári et al., 2022). 
El elevado nivel de perfeccionismo auto-
dirigido podría provenir de estar expues-
to a perfeccionismo prescrito socialmente 
en sus hogares y en el trabajo y ambien-

tes de aprendizaje, mientras que otros 
fueron enseñados a centrarse interna-
mente en pequeños aspectos técnicos de 
su interpretación instrumental más que la 
musicalidad o la expresividad (Détári et 
al., 2022). 

Las acciones preventivas de las LSR 
parten de la educación e implementación 
de hábitos de vida saludables que abar-
can alimentación sana, hidratación, 
evitar nicotina y otros estimulantes; iden-
tificar y actuar adecuadamente frente a 
la aparición de dolor o fatiga muscular 
durante o después de la práctica, tener la 
voluntad de tomar descansos frecuentes, 
practicar regularmente ejercicio aeróbi-
co, ejercicios de fortalecimiento con 
pesas libres, bandas elásticas, o máqui-
nas de ejercicio; prepara al músico para 
largas horas de práctica y ejecución, y 
ayuda a asegurar que los músculos y ten-
dones estén más fuertes (McDonald et 
al., 2022). Los ejercicios en cadenas 
cinéticas cerradas promueven el balance 
y el equilibrio, mantienen la secuencia 
muscular postural adecuada y mejora 
estabilidad corporal central (Shafer-Cra-
ne., 2006). El apoyo de la mano con dife-
rentes superficies y texturas promueve el 
desarrollo de la propicepción (Ro-
senkranz et al., 2009). 

Respecto a las consideraciones durante 
la ejecución técnica de la guitarra, las 
indicaciones incluyen la utilización de 
métodos orientados al reconocimiento 
corporal como Técnica de Alexander, 
método de Feldenkrais, Pilates o yoga 
(Shafer-Crane., 2006), la optimización 
de la biomecánica, la canalización cons-
ciente del foco de atención para guiar los 
movimientos en la mano (Détäry., 2023), 
la dosificación del trabajo realizando los 
descansos oportunos, con un entrena-
miento progresivo, iniciando con escalas 
o con movimientos lentos simples (Aza-
gra., 2006), la creación de un  entorno 
de aprendizaje de apoyo, el abordaje de 
la ansiedad y el perfeccionismo, el



conocimiento profundo de la técnica 
instrumental y la capacitación adecuada 
de los educadores musicales.
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Métodos, modelos o estrategias desde
la fonoaudiología en la educación
inclusiva. Revisión sistemática
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Mg Ginna V. Pérez Reyes. 
Docente de Fonoaudiología,
Universidad de Pamplona

Introducción

La educación inclusiva surge como una política que 
incluye estrategias de acceso, permanencia, educa-
ción pertinente y de calidad, y el mejoramiento con 
asignación de personal de apoyo y la generación de 
instituciones educativas para atención apropiada; 
reconociendo que, en la diversidad, cada persona es 
única y la educación inclusiva es el vehículo para 
lograr la “educación para todos”, en las instituciones 
educativas, según lo enunciado por Serrano, et all 
(2018) y Giraldo et all (2014). El estado reconoce la 
necesidad de plantear una legislación que ampare 
los derechos de las personas con alteraciones a nivel 
físico y mental y cognitivo, a través de normas para 
la educación inclusiva y la discapacidad, establecidas 
por el  Ministerio de educación (2017), de igual 
forma, está la estrategia nacional de educación 
Inclusiva según Molina (2015), coloca en el centro el 
aprendizaje garantizando el derecho a la educación, 
independientemente de sus diferencias y ritmos de 
aprendizaje, como lo presenta la Leiton et all (2018), 
lo cual incluye según Romero et all (2019), Romero 
(2022), metodologías inclusivas, estrategias pedagó-
gicas inclusivas, para los grupos con mayor riesgo a 
la exclusión: migrantes, alumnos de etnias diferentes 
a la predominante en un lugar, población en condi-
ción de vulnerabilidad. el proceso de aprendizaje y 
educación es un ámbito de ejercicio de la fonoaudio-
logía, establecido en la ley 376 (1997) la cual regla-
menta la profesión de la Fonoaudiología; abarcando 
al aprendizaje y su relación con el lenguaje, el pro-
ceso educativo en relación con la comunicación, que
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requieren de intervención de un fonoau-
diólogo educativo. En la presente investi-
gación se analizará las evidencias cientí-
ficas referentes a, cuál es el rol del 
fonoaudiólogo en el sistema educativo 
en el marco de la educación inclusiva, 
identificando como problema central la 
participación del fonoaudiólogo en las 
estrategias, métodos y modelos que 
puede realizarse en el área educativa 
inclusiva en todos sus niveles. 
 
Metodología

Se realizó una revisión de literatura cien-
tífica en torno a las principales patologías 
del guitarrista clásico establecidas pre-
viamente por algunos autores (Azagra., 
2006; Shafer-Crane., 2006); para lo cual 
se compilaron y revisaron artículos cientí-
ficos relacionados con el tema y se extra-
jeron de ellos las generalidades y carac-
terísticas relevantes de cada condición.

Objetivos

Para el desarrollo de la investigación se 
han planteado dos objetivos que son los 
que guiaron el proceso de investigación 
de la revisión sistemática a saber: 

1. Identificar evidencias científicas rela-
cionadas con: métodos, modelos, y estra-
tegias que realiza el fonoaudiólogo en la 
educación inclusiva en educación prees-
colar, básica y media.

2. Identificar evidencias científicas rela-
cionadas con métodos, modelos y estra-
tegias que realiza el fonoaudiólogo en la 
educación inclusiva en educación supe-
rior. 

Metodología

Esta investigación se desarrolló bajo el 
enfoque cualitativo, a través de una revi-
sión sistemática, para dar un reporte de 

investigación de evidencias científicas a 
partir de los criterios de búsqueda de 
información y con el uso de la estrategia 
PIO para el planteamiento de dos inte-
rrogantes orientadores de la búsqueda a 
saber: 1. ¿Cuáles son los métodos, mo-
delos, y estrategias que realiza el 
fonoaudiólogo en la educación inclusiva 
en educación preescolar, básica y 
media? y 2, ¿Cuáles son los métodos, 
modelos y estrategias que realiza el 
fonoaudiólogo en la educación inclusiva 
en educación superior? Así mismo, se 
basa en el informe de acuerdo con los 
Criterios de reporte se revisión sistemáti-
ca PRISMA realizando búsquedas en 
bases de datos científicas: Educalia, 
ScienceDirect, Scielo, Springer, Redalyc. 

Criterios de inclusión. Ventana de 
tiempo de búsqueda de artículos no 
mayor de 5 años; artículos relacionados 
con educación inclusiva en educación 
preescolar, básica y media; Artículos 
relacionados con educación inclusiva en 
educación superior; artículos con infor-
mación de modelos, estrategias y méto-
dos en la educación inclusiva y la fonoau-
diología; artículos full texto, en español o 
inglés. 

Criterios de exclusión.  Ventana de 
tiempo mayor a 5 años y artículos no 
relacionados con educación inclusiva, 
obteniendo resultados confiables, de los 
que se pueden extraer conclusiones, 
donde la diferencia radica principalmen-
te en los estudios primarios que serán 
incluidos y evaluados desde las fuentes 
de información, teniendo como objetivo 
la evaluación de variables determinadas: 
inclusión y el ejercicio de la fonoaudiolo-
gía según Pérez et all (2017). El cruce de 
variables según lineamientos de Urrutia 
G., Bonfill X. (2010) fue: 
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Fonoaudiología + Educación Inclusiva + Educación Preescolar, Media y Básica.  
Terapia De Lenguaje + Educación Inclusiva + Educación Preescolar, Media y Básica. 
Licenciatura En Fonoaudiología + Educación Inclusiva + Educación Preescolar, Media
y Básica.
Patólogos De Habla Del Lenguaje + Educación Inclusiva + Educación Preescolar,
Media y Básica.
Fonoaudiología + Educación Inclusiva + Educación Superior. 
Terapia De Lenguaje + Educación Inclusiva + Educación Superior.
Licenciatura En Fonoaudiología + Educación Inclusiva + Educación Superior.
Patólogos De Habla Del Lenguaje + Educación Inclusiva + Educación Superior.

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 1
Cruce de variables

Resultados

Para el interrogante 1, en la fase de 
Identificación se hallan a un total de 
3,689 artículos en la base de datos 
primarias; posterior en fase de screening, 
al eliminar los artículos  duplicados se 
excluyeron 2.565 artículos, resultados 
1.124 y luego de filtrar según, los crite-
rios de inclusión pro ventana de tiempo y 
full textos se excluyeron 1.094 obtenien-
do como resultados 30 artículos que 
corresponden a la síntesis cualitativa que 
dan repuesta a la pregunta de investiga-
ción, el  diseño y validación de instru-
mento sobre el quehacer fonoaudiológi-
co en la inclusión educativa en las institu-
ciones educativas públicas y privadas; La 
participación del fonoaudiólogo en los 
diseños del plan individual de ajustes 
razonables (PIAR) en colegios distritales 
inclusivos en la ciudad de Bogotá y el Rol 
del fonoaudiólogo en instituciones edu-
cativas especializadas del ecuador. Para 
el interrogante 2, en la fase de Identifica-
ción se encuentra un total de 567 en la 
base de datos primarias; luego, en la 
fase de screening, después de eliminar 
los artículos duplicados, se obtuvo un 
total de 454 para esta fase. Posterior-
mente, fueron excluidos 420 ya que no 

cumplían con los filtros de los criterios de 
inclusión, quedando 34 artículos que 
corresponden a la síntesis cualitativa que 
dan repuesta a la pregunta de investiga-
ción, los cuales refieren el diseño de un 
programa piloto de formación a maes-
tros para la educación inclusiva de 
población con discapacidad visual una 
experiencia desde la perspectiva fonoau-
diológico; rol del fonoaudiólogo en el 
sistema educativo colombiano desde el 
marco de la educación inclusiva. 

Análisis y discusión

El fonoaudiólogo en la educación inclusi-
va desde la educación superior, es consi-
derado como un profesional para fomen-
tar la participación social, la eliminación 
de barreras ambientales y el mejora-
miento de las condiciones de la salud 
comunicativa de individuos y grupos 
poblacionales; para orientar y desarro-
llar proyectos de mejoramiento social 
que favorezcan la inclusión educativa, de 
la población con formas distintas de 
comunicación” según Quintero (2019)). 
El fonoaudiólogo en la educación inclusi-
va se desempeña como profesional de 
apoyo para la eliminación de barreras, 
en donde las acciones desarrolladas por
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por estos están enunciadas hacia la reali-
zación de capacitaciones para docentes y 
padres de familia. Cuervo (1998). Por su 
parte, la ASHA (1997) define al fonoau-
diólogo escolar como: un profesional 
formado en las ciencias de la comunica-
ción humana y sus desórdenes; en políti-
ca educativa; en la atención a estudian-
tes de todos los grados, que presenten o 
no desórdenes comunicativos.   
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El arte de cantar y tocar en
la flauta traversa moderna 
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Jesús Augusto Castro–Turriago;  Jesús Emilio Gonzá-
lez Espinosa. Universidad de Pamplona. 

Introducción

La flauta traversa es un instrumento que por su cons-
trucción anatómica no cuenta con cajas de resonan-
cia que ayuden con la proyección del sonido de una 
forma natural. Por lo tanto, los flautistas deben utili-
zar cualquier tipo de cavidad (boca, fosas nasales, y 
garganta) disponible en su aparato resonador para 
utilizarlas como cajas de resonancia que ayuden a la 
proyección del sonido. Sin embargo, la apertura de 
estas cavidades se puede considerar como antinatu-
ral, incómoda, y poco pragmática para el desarrollo 
técnico del instrumento. Por lo tanto, en su labor 
diaria los educadores han desarrollado diversas 
analogías e imágenes mentales que guían a los 
estudiantes a desarrollar esta postura de apertura de 
cavidades a la hora del performance artístico. Sin 
embargo, dichas analogías, debido a su naturaleza 
subjetiva, muchas veces no son del todo comprendi-
das por el educando. Por ende, no siempre se alcan-
za el objetivo de desarrollar una apertura del apara-
to sonoro en los estudiantes de flauta. Sin embargo, 
el canto es una expresión natural que requiere de la 
apertura de cavidades para proceder con la proyec-
ción de sonido. Entonces, el uso consciente del canto 
durante la ejecución de la flauta se ha convertido en 
una herramienta perfecta para desarrollar natural-
mente la apertura del aparato sonoro del estudiante 
de flauta. Por lo tanto, al combinar al mismo tiempo 
las acciones de cantar y tocar (singing and playing) 
en la flauta traversa, el estudiante naturalmente 
desarrollará la apertura necesaria para la proyec-
ción sonora. Cantar y tocar es una técnica extendida 
desarrollada en el siglo XX por la escuela flautística 
en repertorios contemporáneos. La presente ponen-
cia presenta las aproximaciones pedagógicas de la 
técnica extendida de cantar y tocar en la flauta
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traversa moderna a través del entendi-
miento del aparato fonador del cuerpo 
humano, sus partes y sus funciones, y las 
acciones que envuelven la ejecución 
instrumental.   

Objetivo Principal

Consistió en explorar la técnica extendi-
da de cantar y tocar (singing & playing) 
en la flauta traversa moderna a través 
del entendimiento del aparato fonador 
del cuerpo humano y su accionar envuel-
to durante el performance instrumental, 
para así desarrollar diversas aproxima-
ciones pedagógicas que contribuyan con 
el desarrollo técnico sonoro del flautista. 
Por lo tanto, para completar el objetivo 
propuesto, se realizó una exploración 
técnica y una contextualización corporal 
en función del desarrollo de aproxima-
ciones pedagógicas innovadoras para el 
educando, enfocadas siempre en el 
desarrollo técnico instrumental. Para 
ello, se enfocó el estudio en dos fases 
metodológicas denominadas i) Fase ana-
lítica y ii) Fase de compilación, desarrollo 
y estructuración del producto. En primer 
lugar, la fase analítica se estructuró en 
cuatro sub-fases denominadas a) estudio 
cualitativo,  y detallado desde su pers-
pectiva holística sobre las técnicas exten-
dida denominada cantar y tocar(singing 
& playing); b) identificación de las pro-
blemáticas técnicas comunes presentes 
en la construcción sonora durante la 
praxis de la interpretación instrumental; 
c) Exploración de las aproximaciones 
pedagógicas que brinda el uso constante 
de la técnica extendida de cantar y tocar 
(singing & playing); e, identificación de 
los beneficios técnicos que brinda el uso 
constante de la técnica extendida de 
cantar y tocar (singing & playing). En 
segundo lugar, la fase de compilación, 
desarrollo y estructuración del producto 
se estructuró en tres sub-fases denomi-
nadas a.) creación y/o selección de ejer-
cicios y estudios desarrollados a partir del 
uso de cantar y tocar (singing & playing) 

en la flauta, de acuerdo a la relación pro-
blemática-beneficio de desarrollo técni-
co; b.) clasificación de los ejercicios técni-
cos compilados de acuerdo a la relación 
problemática-beneficio de desarrollo 
técnico en el proceso de construcción 
sonora y, c) estructuración gradual de los 
estudios en capítulos del libro “El arte de 
cantar y tocar en la flauta traversa mo-
derna”.   

Con la realización del presente estudio, 
se materializarán tres productos, resulta-
dos del proyecto de investigación, deno-
minados i) Libro El arte de cantar y tocar 
en la flauta traversa moderna; ii) una 
ponencia nacional y/o internacional en 
evento científico; iii.) un artículo postula-
do a la Revista Presencias, Saberes y 
Expresiones de la Facultad de Artes y 
Humanidades de la Universidad de Pam-
plona. Adicionalmente, el presente pro-
yecto de investigación concluyo aspectos 
tales como: i) A través del entendimiento 
del proceso de la producción sonora en 
el canto y la interpretación de la flauta 
traversa, se contribuye a la cognición 
holística que influye positivamente en la 
producción sonora y el desarrollo técnico 
del instrumento; ii) El uso frecuente y 
direccionado de la técnica extendida de 
cantar y tocar contribuye al desarrollo de 
la postura adecuada del instrumentista y 
la producción sonora de mejor calidad y 
proyección; iii) El uso constante de cantar 
y tocar contribuye con el desarrollo técni-
co de elementos como el apoyo de la 
columna de aire, el adecuado posiciona-
miento de labios que direccionan ade-
cuadamente la columna de aire, el desa-
rrollo de resistencia de labios, el desarro-
llo de una mayor resonancia en la pro-
yección sonora, la clarificación y pureza 
del tono, el control de la velocidad del 
aire y los colores sonoros, la indepen-
dencia de la relación columna de 
aire-movimiento de dedos, y el control de 
la afinación.  
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Introducción

La problemática de la comunidad femenina requiere 
un enfoque que considere la idiosincrasia de cada 
contexto y cómo el entorno influye en la transforma-
ción de las ocupaciones y la convivencia de las muje-
res. En el caso de las mujeres sileras, se han identifi-
cado diversas problemáticas y realidades latentes 
que afectan su identidad y desempeño ocupacional; 
lo cual ha enmarcado diversas problemáticas y reali-
dades latentes. Los objetivos de esta investigación 
son determinar la influencia de la resiliencia en la 
identidad ocupacional de las mujeres sileras desde 
una perspectiva sociocultural, ocupacional y psicoló-
gica.   
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Metodología

El enfoque del estudio es mixto, dado 
que representa un conjunto de procesos 
sistemáticos, empíricos y críticos de 
investigación e implican la recolección y 
el análisis de datos cuantitativos y cuali-
tativos, así como su integración y discu-
sión conjunta, para realizar inferencias 
producto de toda la información recaba-
da (metainferencias) y lograr un mayor 
entendimiento del fenómeno bajo estu-
dio (Sampieri, 2018). De acuerdo a esto, 
se resalta que la investigación permitió la 
obtención de datos cualitativos y cuanti-
tativos, a partir de las técnicas e instru-
mentos para la recolección de la infor-
mación y el estudio de las dos variables 
de estudio: resiliencia e identidad ocupa-
cional. Para lograrlo, se llevaron a cabo 
acciones como la caracterización de la 
población a través de una encuesta 
estructurada, la valoración de las varia-
bles de resiliencia e identidad ocupacio-
nal mediante instrumentos estandariza-
dos, el análisis e interpretación de la 
información recolectada y el estableci-
miento de la relación entre ambas varia-
bles. Por ende, este tipo de investigación 
retoma el problema bajo unos objetivos 
a alcanzar con una investigación de tipo 
correlacional, para medir el grado de 
relación que existe entre dos o más con-
ceptos o variables en un contexto particu-
lar y se observa el fenómeno tal y como 
se presenta en su contexto natural, para 
después analizarlo, en donde se detalló 
los comportamientos desde la resiliencia 
y la identidad ocupacional de la mujer 
silera, es decir, una mujer rural.  

Resultados

Los resultados preliminares de la investi-
gación muestran que la mayoría de las 
mujeres sileras tienen un nivel educativo 
bajo, lo que resalta la importancia de 
promover oportunidades de educación y 
empoderamiento para esta población. 
También se observa la presencia de altos 

niveles de resiliencia, lo que sugiere que 
las mujeres sileras han desarrollado 
habilidades para enfrentar y superar 
situaciones adversas. 

La problemática de la comunidad feme-
nina, especialmente en el caso de las 
mujeres sileras, ha sido objeto de estudio 
en este proyecto de investigación. Se 
reconoce que estas mujeres enfrentan 
diversas problemáticas y realidades que 
impactan su identidad y desempeño ocu-
pacional. Por lo tanto, el objetivo princi-
pal de la investigación es analizar la resi-
liencia de las mujeres sileras y cómo esta 
habilidad ha influido en su identidad 
ocupacional. 

Para lograrlo, se utiliza una metodología 
mixta que combina datos cuantitativos y 
cualitativos. Se recopila información a 
través de técnicas de recolección de 
datos para estudiar las variables de resi-
liencia e identidad ocupacional. El diseño 
de investigación es no experimental, 
observando el fenómeno en su contexto 
natural y recopilando información directa 
de la población estudiada. 

La identidad ocupacional de las mujeres 
sileras se ve afectada por fenómenos de 
violencia y pobreza, causados por patro-
nes culturales de subordinación y falta de 
reconocimiento y valoración de lo feme-
nino. Sin embargo, estas mujeres han 
desarrollado un nivel de resiliencia que 
les permite adaptarse a situaciones 
adversas como la violencia de género y 
la subordinación. 

Conclusiones

El problema radica en cómo la resiliencia 
altera el desempeño ocupacional de la 
mujer Silera las cuales han vivido expe-
riencias ocupacionales durante toda su 
vida denotando procesos traumáticos, 
situaciones de dolor y angustia, que 
influyen en la presencia o no de acciones 
resilientes para la superación de estos
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eventos críticos y poder enfatizar en las 
ocupaciones vitales en sus vidas. A partir 
de estos aspectos y algunos otros que son 
culturales de la población silera (aconte-
cimientos que como colectivo, se han 
vivido en el pasado y presente) los cuales 
marcan significativamente en los proce-
sos ocupacionales, en este caso, de la 
mujer del casco urbano.  

Miramos el problema desde la parte con-
ceptual la “identidad ocupacional” 
corresponde a una de las variables de 
esta investigación, la cual ha sido defini-
da por Kielhofner et al (Kielhofner & 
Burke, 1980; Kielhofner & Henry, 1988) 
como “un concepto compuesto del yo, 
que incluye roles y relaciones, valores, 
autoconcepto y deseos y objetivos perso-
nales”, este autor de igual manera argu-
menta que “nuestra participación en las 
ocupaciones ayuda a crear nuestras 
identidades”. Por consiguiente, se ha 
descrito que la identidad ocupacional es 
la imagen que una persona tiene de sí 
misma como ser ocupacional (Araújo 
et�al., 2021). Lo anterior, lleva a deter-
minar que la identidad ocupacional com-
prende y define el sentido de pertenencia 
completo del ser humano, basado en los 
interrogantes: ¿quién soy? y ¿qué deseo 
en la vida?, generado a raíz de las viven-
cias y de su historia ocupacional. 

Lo descrito por diversos autores con rela-
ción a resiliencia (Luthar et al., 2000), 
como “un proceso dinámico que abarca 
la adaptación positiva dentro del contex-
to de una adversidad significativa. Esto 
implica que el sujeto, por una parte, va a 
ser expuesto a una amenaza significativa 
o a una adversidad severa, y, por otra 
parte, lleva a cabo una adaptación posi-
tiva a pesar de las importantes agresio-
nes sobre el proceso de desarrollo”. 
Cabe mencionar, que este término está 
estrechamente relacionado con la capa-
cidad del individuo de sobreponerse y 
hacer uso de la inteligencia emocional 
para poder enfrentar un suceso negativo 

y sobresalir de manera eficiente, logran-
do así superar estos ciclos que han mar-
cado sus vidas en el pasado y presente 
que conllevan a posibles acontecimientos 
del futuro. 

Habiendo revisado las dos variables prin-
cipales es coherente determinar la 
población vulnerable en cierta circuns-
tancia de su vida, como lo describe 
“aquella cuyo entorno personal, familiar, 
profesional, socioeconómico o político 
padece alguna debilidad y, en conse-
cuencia, se encuentra en situación de 
riesgo que podría desencadenar un pro-
ceso de exclusión social” (Araujo Gonzá-
lez, 2015), de esta manera, el abordar 
esta población y poder evidenciar como 
es el proceso de resiliencia después de 
vivir hechos violentos o traumáticos y 
cómo esto influye en la reconstrucción y 
la visión de estas mujeres de sí mismas; 
da la perspectiva de lograr empoderar a 
esta población a través de talleres pro-
ductivos y de talleres de empoderamien-
to de sí misma, donde la población 
tendrá un canal de apoyo para afrontar 
dichas situaciones traumáticas y lograr 
así reconstruir su identidad a través de 
los procesos y estrategias resilientes 
hacer que pueda ejercer ocupaciones 
significativas y roles importantes a nivel 
personal y ocupacional que contribuyan 
a identificar la mujer silera.  
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Introducción

La conducta suicida se define como la consecuencia 
de una serie de eventos conocida como proceso 
suicida, el cual es progresivo (1). Aproximadamente 
cada año se suicidan más de 800.000 personas en 
todo el mundo, siendo los adolescentes y adultos 
jóvenes entre 15 y 29 años donde se hallan las cifras 
más altas (2). 

Diferentes estudios se han centrado en analizar los 
factores de riesgo que pueden llegar a producir esta 
ideación (3).  En lo que respecta a estudiantes de me-
dicina, diferentes series han comprobado que existe 
una relación directa entre dicha carrera y la ideación 
suicida. Este riesgo va a aumentar desde del inicio de 
la formación del pregrado en medicina (4).

Objetivos

Objetivo general
Determinar el riesgo de conducta suicida en la 
población estudiantil del programa de medicina de 
la Universidad de Pamplona en el período compren-
dido entre junio a diciembre de 2022.
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Metodología

El tipo de estudio es descriptivo, prospec-
tivo, de corte transversal, con enfoque de 
metodología cuantitativa. Se incluyó la 
población total de estudiantes de medici-
na de la Universidad de Pamplona (750 
estudiantes), matriculados en el periodo 
académico 2022-II comprendido entre 
junio y noviembre de 2022. Se aplicaron 
técnicas de muestreo en función de la 
proporcionalidad e intervalo de confian-
za del 95% y se excluyeron los estudian-
tes que cursaron internado rotatorio en 
otras ciudades o municipios diferentes de 
Cúcuta. 

Se aplicó un formulario de Google bajo 
consentimiento informado para acceder 
a participar en el estudio. Este incluía 
preguntas para caracterización sociode-
mográfica y las incluidas en la Escala de 
Desesperanza de Beck, y el ítem no 9 del 
Inventario de Depresión de Beck. Luego 
se realizó un análisis estadístico de los 
datos. 

Resultados

La Escala de Desesperanza de Beck 
mostró un 16.1% entre riesgo alto y mo-
derado de conducta suicida siendo mo-
derado en un 11.4%, y en menor porcen-
taje riesgo severo, con un 4.7%. 

El ítem No 9 del Inventario de Depresión 
de Beck, mostró que un 46.1% de los 
estudiantes tienen riesgo de conducta 
suicida, de estos el 3.9% se mataría si 
pudiera. Esto se traduce en que casi la 
mitad de los estudiantes (46.1%) tienen 
un riesgo 6.9 veces mayor de suicidio. 

La mayor prevalencia de estudiantes está 
en el rango de edad comprendido entre 
18 y 20 años correspondiente al 42.9%, 
seguido del grupo de 21 y 23 años con 
un 32.6%. De igual forma, un 63% se 
define como del género femenino. La 
raza de predominio fue la blanca con un 

58.7% de los estudiantes. Las religiones 
más profesadas fueron la católica con un 
66.7% y el cristianismo con un 11.9%. 

El 73.6% de los estudiantes son personas 
solteras. Por otro lado, el 66.4% de los 
estudiantes informó ser foráneo y el 94% 
informó residir en la zona urbana.

Frente al análisis de la situación econó-
mica del total de muestras, el 49.1%     
refirió llegar al final del mes con dinero, 
aunque sin poder ahorrar.  Los grupos 
con mayor número de estudiantes parti-
cipantes en el presente estudio se ubican 
en los semestres de áreas básicas, de 
primero a quinto semestre, con un 55%.
 
Como factores asociados, se encontraron 
significativos, según la Escala de Deses-
peranza de Beck, la edad (p=0,036) y la 
situación económica (p=0.001); y según 
el Inventario de Depresión de Beck, el 
sexo (p=0.008, semestre académico 
(p=0.012), religión (p=0.034), situación 
económica (p=0.001).

Conclusiones

Existe una relación estadísticamente 
significativa entre el grado de desespe-
ranza de los estudiantes y el riesgo de 
conducta suicida. La ideación suicida 
está presente en una gran proporción de 
estudiantes, sin embargo, la mayoría no 
llegaría a hacerse daño. Solo un mínimo 
consumaría el suicidio si pudiera. 

Se encontró una relación estadísticamen-
te significativa entre el riesgo de conduc-
ta suicida y las variables sociodemográfi-
cas situación económica, religión, semes-
tre académico, sexo y edad de los estu-
diantes. Los estudiantes que no pueden 
llegar a fin de mes con cuota de sosteni-
miento expresaron un mayor riesgo de 
conducta suicida. Según este estudio y 
otros revisados, la religión actúa como 
factor protector de riesgo suicida. El 
mayor riesgo de conducta suicida se pre-
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senta en los jóvenes menores de 23 
años, y que, en su mayoría, cursan los 
primeros semestres académicos de la 
carrera de medicina. Las estudiantes mu-
jeres tienen mayor riesgo de conducta 
suicida.
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Abordaje integral para la prevención,
atención y reparación de la violencia
intrafamiliar de los municipios del
distrito judicial Pamplona 
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Galindo Torres, Nelsy Johanna, Docente programa de 
Psicología, Universidad de Pamplona.

Lizcano Ortega, Sonia Helena, Docente Programa de 
Psicología, Universidad de Pamplona.

Introducción 

La propuesta de investigación denominada abordaje 
integral para la prevención, atención y reparación de 
la violencia intrafamiliar de los municipios del Distri-
to Judicial Pamplona, que comprende Cácota,      
Chinácota, Chitagá, Cucutilla, Herrán, Labateca, 
Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Silos, Toledo, 
Pamplona y Bochalema; se encuentra inscrita en la 
Vicerrectoría de Investigaciones de la Universidad de 
Pamplona, actualmente en ejecución y tiene como 
finalidad  identificar la atención que realizan los 
equipos psicosociales de las comisarías de familia.  

Su ejecución se realiza a partir de un enfoque mixto, 
donde se emplean técnicas cuantitativas y cualitati-
vas, para la recolección de la información, utilizán-
dose la entrevista semiestructurada denomina “Me-
todologías implementadas por los equipos psicoso-
ciales de las Comisarias de Familia” instrumento 
diseñado por las investigadoras, pasando por el  
proceso de validación por expertos, el cual está   
compuesto por las categorías de prevención,      
atención integral, reparación e información.  Así 
mismo, a partir de la revisión documental y teniendo 
en cuenta los tiempos propuestos para la presente 
investigación, se emplea el instrumento de la lista de 
peritos del Colegio Colombiano de Psicólogos, 
formato de evaluación de pericias psicológicas,      
diseñado por Tapias, Rodríguez, Sicard, y Vargas 
(2011) y adaptado por Beleño (2016). 
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Objetivo General

Analizar el abordaje integral que imple-
mentan las comisarías de familia del Dis-
trito Judicial de Pamplona, frente a la 
atención integral y reparación de la 
violencia intrafamiliar, fortaleciendo el 
seguimiento, monitoreo, evaluación y la 
consolidación de las políticas públicas de 
apoyo y fortalecimiento a las familias. 

Objetivos Específicos

Definir los procedimientos de los equipos 
psicosociales de las comisarías de familia 
de los municipios del Distrito Judicial de 
Pamplona, en la atención interinstitucio-
nal en casos de violencia intrafamiliar, a 
través de la revisión teórica y documen-
tal.  

Identificar las metodologías y procedi-
mientos que implementa el equipo psico-
social de las comisarías de familia, en la 
atención interinstitucional en casos de 
violencia intrafamiliar.  

Recopilar datos estadísticos de los casos 
de violencia intrafamiliar de los munici-
pios del Distrito Judicial de Pamplona, 
para la comprensión del fenómeno y el 
ciclo de la violencia intrafamiliar.  

Diseñar una guía metodológica como 
propuesta para los municipios del Circui-
to Judicial de Pamplona, que permitan la 
atención, accesible y de calidad, a los 
usuarios frente a la violencia intrafami-
liar.

Metodología 

La investigación se realiza a partir de un 
enfoque mixto que, según Hernández, 
Fernández y Baptista (2014 p. 534), 
implica procesos sistémicos, empíricos y 
críticos de investigación, donde se em-
plean técnicas cuantitativas y cualitativas 
para recoger información. Para el desa-
rrollo de la investigación se implementa-

rá la revisión documental, aplicación de 
test validados y la entrevista semiestruc-
turada. 
El diseño es de tipo fenomenológico con 
un alcance descriptivo, teniendo en 
cuenta que a partir de este se pretende 
comprender y explorar, las experiencias 
que los participantes tienen con relación 
a las atenciones frente a la violencia 
intrafamiliar, Fernández y Baptista 
(2014, p. 493). La investigación direccio-
nada a los municipios que conforman el 
Distrito Judicial de Pamplona, pretende 
fortalecer el mecanismo articulador 
frente a la atención de la violencia intra-
familiar, por parte de los profesionales 
de los equipos psicosociales de las comi-
sarías de familia, buscando promover 
una estrategia metodológica con rigor 
científico que permita el direccionamien-
to de las actuaciones.  

La muestra comprende los equipos psico-
sociales de las comisarías de familia de 
los municipios de Cácota, Chinácota, 
Chitagá, Cucutilla, Herrán, Labateca, 
Mutiscua, Pamplonita, Ragonvalia, Silos, 
Toledo, Pamplona y Bochalema.

Resultados 

Como resultados preliminares se ha 
logrado evidenciar la necesidad de        
articular un sistema que permita la cons-
tante asistencia técnica y actualización de 
los procedimientos que implementan los 
profesionales que integran el equipo 
psicosocial de las comisarías de familia, 
evidenciándose que no hay claridad 
frente al rol que desempeñan acorde a 
su perfil profesional, aunque existen 
leyes y directrices no se evidencia que se 
implementen al realizar acciones de    
prevención, atención y reparación. Así 
mismo, se identificó la importancia de 
incluir mecanismos de información que 
favorezca los procesos de atención.

A partir de los hallazgos, las investigado-
ras están en proceso de diseño de una
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guía metodológica que favorezcan la 
prevención, atención y reparación, pro-
moviendo una estrategia con rigor cientí-
fico que permita el direccionamiento de 
las actuaciones de los equipos psicoso-
ciales.  

Conclusiones 

La articulación de las universidades con 
los municipios para el fortalecimiento de 
las atenciones, se consideran espacios 
favorables para el desarrollo de propues-
tas investigativas, que propendan por 
promover la convivencia familiar, promo-
ver estrategias de orientación y atención 
para el abordaje de las víctimas de 
violencia basadas en género, por parte 
de los equipos psicosociales.  
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frente a las arbovirosis de mayor
importancia en el municipio de
Cúcuta, Norte de Santander:
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Departamento de Medicina 

Introducción 

Las enfermedades infecciosas trasmitidas por vecto-
res, son consideradas por la Organización Mundial 
Salud como uno de los principales problemas de 
salud pública a nivel mundial, especialmente, en los 
países ubicados en zonas tropicales. En general, 
estas enfermedades son responsables de aproxima-
damente 1000 millones de infecciones y 1 millón de 
muertes por año en todo el mundo (1). Dentro de 
este tipo de enfermedades se destacan algunas 
enfermedades emergentes y reemergentes que en 
los últimos años, adquieren importancia dado el 
impacto que las mismas generan a nivel regional 
dentro de las cuales se destacan las enfermedades 
infecciosas producidas por arbovirus del género 
Flavivirus (Dengue, Zika y Fiebre amarilla) y del 
género Alphavirus (Chicungunya) y son transmitidas 
de humano a humano por la picadura de hembras 
hematófagas del género Aedes (A. aegypti y A. albo-
pictus) (2,3,4). Estas arbovirosis son consideradas un 
grave problema de salud pública, creciente en las 
regiones tropicales y subtropicales del mundo con 
aproximadamente 3.900 millones de personas en 
riesgo de infección. La Organización Panamericana 
de la Salud, describe que para el año 2022, se con-
firmaron en la región de Las Américas más de 
3.123.752 de pacientes infectados por estas arbovi-
rosis (5).
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Metodología

 El presente estudio se realiza en el muni-
cipio Cúcuta, capital del Departamento 
de Norte de Santander al oriente de 
Colombia. Se realizó un estudio transver-
sal a 500 familias del municipio de 
Cúcuta. Se utilizó un cuestionario de 
entrevista cerrado modificado para reco-
pilar datos de las residencias de las fami-
lias seleccionadas. Se referenciaron 
varios apartados que buscan determinar 
características personales de la familia 
encuestada, conocimiento, actitud y 
práctica sobre el dengue. Se entrevistó a 
un adulto de cada familia mediante la 
administración de un cuestionario estruc-
turado sobre CAPs en relación con el 
dengue, solo se solicitaron los datos per-
sonales estrictamente requeridos por el 
presente estudio.  

Resultados

Se hizo el levantamiento de una línea 
base en 500 familias del municipio de 
Cúcuta y se aplicó una encuesta con 59 
preguntas, sobre diferentes aspectos 
relacionados con el conocimiento que las 
familias presentan, sobre estas arboviro-
sis y los factores de riesgo que favorecen 
la presencia de esta de las enfermeda-
des. El análisis de los resultados permite 
determinar que al referirse al conoci-
miento que presentan las familias 
encuestadas sobre estas enfermedades, 
el 62,2% afirma tener conocimiento 
sobre la enfermedad del dengue, así 
como un 70% describe conocer sobre la 
enfermedad de chicungunya. Sin embar-
go, al consultar sobre el conocimiento 
que presentan sobre la enfermedad del 
zika, solo un 35% de las familias afirman 
conocer sobre esta enfermedad. Al con-
sultarse sobre la forma como se transmi-
ten esta infecciones, al referenciar la 
enfermedad del dengue, el 61,4% de los 
encuestados describen que si conocen el 
mecanismo de transmisión de esta enfer-
medad, con resultados muy similares 

para zika, donde el 51,7% confirma que 
es a través de la picadura del mosquito, 
sin embargo al preguntarse por la forma 
de transmisión de chicungunya, solo el 
28.7 de las familias encuestadas mani-
fiestan que es a través de la picadura del 
mosquito patas blancas [Aedes sp]. De 
igual forma, al consultar sobre la sinto-
matología característica de estas arbovi-
rosis, el 60% de las familias describen 
que conocen la sintomatología de la 
enfermedad del Zika, un 51% describen 
que conocen cuales son los síntomas 
clínicos de la enfermedad del dengue y 
un 48% describen conocer los síntomas 
de chicungunya. Se consulta a las fami-
lias sobre el conocimiento que presentan 
las mismas sobre la prevención de estas 
estas enfermedades solo el 50.8% confir-
man que tienen algún tipo de conoci-
miento sobre los mecanismos de preven-
ción de la misma. Otro aspecto de impor-
tancia, es la poca información que estas 
familias presentan sobre los factores de 
riesgo determinante en esta transmisión. 
Al consultarles si conocen estos mecanis-
mos que favorecen la presencia de estas 
arbovirosis en la zona de estudio, el 
54.8% de los encuestados manifiestan 
desconocer estos factores, lo que se 
constituye en uno de los principales pro-
blemas ya que no tienen claro los meca-
nismos de transmisión y prevención de 
estas enfermedades. De igual forma, se 
consulta sobre el manejo que hace la 
familia cuando un paciente presenta esta 
sintomatología al inicio de la enferme-
dad, el 43% de las familias consultadas 
manifiestan que se automedican. Al con-
sultar sobre los tipos de elementos que se 
almacenan, la población encuestada  un 
26,4% describe la presencia de botellas y 
recipientes de plásticos o vidrio, un 12% 
almacena recipientes viejos (neveras 
viejas, tanques en desuso, baldes, etc.), 
un 5,8% confirma la existencia de blo-
ques de construcción, un 5,6% relacio-
nan la presencia de ollas, un 5,2% rela-
cionan  bebederos para animales, un 
4,6%  llantas, un 4,2% en canales o 
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canaletas, un 1,4% piletas de agua, un 
1,4% la presencia de alberca,  un 1% 
describen canecas, un 0,8% tambores, 
un 0,4% latas y un 33% relacionan que 
otros elementos (zapatos viejos, jugue-
tes, utensilios, etc.). De igual forma, al 
consultarse a las familias sobre la perma-
nencia del núcleo familiar en las horas 
de mayor actividad del mosquito [5 am. a 
8 am. y 5 pm. a 8 pm.], el 81.7% de las 
familias encuestadas manifiestan que a 
estas horas la mayor parte de la familia 
se encuentra en casa. En relación a los 
sitios de reunión en estas horas, un 
41,7% manifiesta que entre las 5 pm. a 8 
pm., se reúnen a ver televisión en la sala 
de la casa, el 58,3, % de las familias des-
criben que se reúnen en la parte externa 
o en el patio de la casa. 

Conclusiones

El desconocimiento o desinformación 
que presenta la población frente a la 
existencia de estas arbovirosis, así como 
las conductas inadecuadas que presenta 
esta población para la prevención de 
desarrollo del vector [no tapar y lavar los 
recipientes de almacenamiento de agua, 
inadecuada eliminación de residuos sóli-
dos y limitada aceptación de las medidas 
de control, entre otros] se constituye 
como uno de los principales problemas 
de salud pública a la que se enfrentan 
este tipo de comunidades. La existencia 
de algunos factores económicos y cultu-
rales y la falta de políticas de salud públi-
ca relacionadas con el suministro de 
agua, aumentan la tendencia de acumu-
lar grandes cantidades de agua no prote-
gida (presencia de más de dos tanques 
de almacenamiento de agua) y el alma-
cenamiento de desechos sólidos que per-
miten la proliferación de criaderos. 
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Introducción 

El presente trabajo hace parte de la construcción, 
desde el plano ontológico y epistemológico, de la 
tesis doctoral en curso titulada “Educación inclusiva 
en el posgrado. Un acercamiento teórico desde la 
educación superior en Colombia” y que tiene como 
objetivo general, generar constructos teóricos de 
educación inclusiva para el nivel de posgrado en la 
educación superior en Colombia. En el marco de 
esta revisión, se encuentran elementos importantes 
de análisis, que conducen a la elaboración de un 
estado del arte del posgrado en salud en Colombia, 
pretendiendo generar en el marco de este Encuentro 
Internacional de Investigación en Salud, un espacio 
propicio de reflexión sobre el contexto, los retos, los 
desafíos y las tendencias de la educación superior 
posgradual en salud, no solo desde lo local, sino 
también desde una mirada de referenciamiento 
nacional e internacional, tomando como elementos 
las transformaciones temporales y permanentes del 
posgrado durante la pandemia que aún no ha finali-
zado, junto a sus efectos colaterales, que puedan 
conducir a la identificación de necesidades en el 
establecimiento de políticas públicas que respalden 
la formación de especialistas, magísteres y doctores 
en salud en Colombia, a la vanguardia de la dinámi-
ca global.  

Desarrollo

Dentro de los hallazgos derivados de la revisión teó-
rica mediante recopilación de artículos científicos, 
arqueo de fuentes y consulta de bases de informa-
ción, se encuentra que el sistema de educación 
colombiano agrupa los programas académicos de
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educación superior en ocho áreas de 
conocimiento teniendo en cuenta conte-
nidos, campos del conocimiento y 
campos de acción con el propósito de 
fortalecer la investigación y desempeño 
ocupacional y profesional. En la revisión 
del objeto de estudio, llama la atención 
las estadísticas que recoge la Red Colom-
biana de Posgrados RCP (2023) en 
cuanto al número de programas de pos-
grado de acuerdo a estas ocho áreas de 
conocimiento en Colombia: 461 corres-
ponden a ciencias de la educación, 959 a 
ciencias de la salud, 1442 a ciencias 
sociales y humanas, 283 a matemáticas y 
ciencias naturales, 163 agronomía, vete-
rinaria y afines, 1668 a economía, admi-
nistración, contaduría y afines, 1151 
ingeniería, arquitectura, urbanismo y 
afines y 123 en bellas artes. Y según con-
sulta pública por programas en el Siste-
ma Nacional de Información de la Edu-
cación Superior SNIES del Ministerio de 
Educación Nacional MEN (2023), y de 
acuerdo con la Clasificación Internacio-
nal Normalizada de Educación CINE F 
2013 AC, Norte de Santander aparece 
con dos programas de posgrado en el 
campo amplio salud y bienestar, y uno de 
estos pertenece a la Universidad de Pam-
plona.  

En Colombia, según el MEN (2023) el 
posgrado es considerado un nivel de la 
educación superior, que contiene a su 
vez, tres niveles bien diferenciados, las 
especializaciones (técnico profesional, 
tecnológica, universitaria y médicoqui-
rúrgica), maestrías y doctorados. El pro-
pósito del posgrado es fortalecer las 
bases para la generación, transferencia, 
apropiación y aplicación del conocimien-
to, así como ayudar a mantener vigente 
el conocimiento disciplinario y profesio-
nal impartido en los programas de pre-
grado. De acuerdo con la RCP (2023), el 
país cuenta con el siguiente número de 
programas por nivel: 8 especializaciones 
técnico profesionales, 375 especializa-
ciones tecnológicas, 3444 especializacio-

nes universitarias, 586 especializaciones 
médico quirúrgicas, 2420 maestrías y 
416 doctorados.   

Por su parte, el acceso de personas al 
posgrado es reducido. Según cifras del 
Observatorio Laboral para la Educación 
OLE del MEN (2023), entre los años 2001 
y 2020 en Colombia, 1176 personas se 
graduaron del nivel especialización 
técnico profesional, 23549 del nivel 
especialización tecnológica, 1013782 del 
nivel especialización universitaria, 25731 
del nivel especialización médico quirúrgi-
ca, 214102 del nivel maestría y 6961 del 
nivel doctorado. En total, para esta ven-
tana de observación, 1285301 personas 
recibieron un título de posgrado en 
Colombia, lo que en términos porcentua-
les corresponde únicamente al 2.52% del 
total de la población colombiana para el 
año 2020. En el caso de Norte de San-
tander, el OLE para el período 2001 a 
2020 reporta que 434 personas se gra-
duaron del nivel especialización técnico 
profesional, 20687 del nivel especializa-
ción tecnológica, 19509 del nivel espe-
cialización universitaria, 6 del nivel espe-
cialización médico quirúrgica, 2319 del 
nivel maestría y 0 del nivel doctorado. En 
total, para esta ventana de observación, 
22847 personas recibieron el título de 
posgrado en Norte de Santander, lo que 
en términos porcentuales corresponde 
únicamente al 1.19% del total de la 
población departamental.   

Conclusiones

Las directrices del MEN y, por ende, tam-
bién las que se dan al interior de las Insti-
tuciones de Educación Superior (IES), 
tradicionalmente han estado enfocadas 
al fortalecimiento de la educación supe-
rior casi que exclusivamente al nivel del 
pregrado. Las universidades fueron dise-
ñadas originalmente para albergar en 
todos sus procesos y funciones misiona-
les al pregrado. Pero cuando los prime-
ros programas de posgrado se fueron
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gestando, fueron convirtiéndose en 
fueron convirtiéndose en pequeños 
apéndices en las facultades sin que las 
políticas y normativas gubernamentales 
e institucionales cambiaran.   

Colombia es un escenario donde conflu-
yen múltiples situaciones como proble-
máticas de salud pública, pandemia por 
covid-19, conflicto armado interno, pre-
sencia de organizaciones delincuencia-
les, país receptor y corredor de inmigran-
tes, inflación acelerada, entre otras, 
sumado esto a la escasa oferta académi-
ca de formación posgradual en salud en 
las universidades de región, crea un 
panorama lleno de retos y desafíos pero 
también de invitación a que desde las 
políticas públicas, las universidades no 
solo se orienten al pregrado, sino que 
puedan concebir al posgrado con visión 
prospectiva y se gesten programas, sobre 
todo maestrías y doctorados en salud, 
con miradas inter y transdisciplinarias, 
explorando diversas modalidades de 
oferta en todos los niveles de formación 
posgradual, que formen capital humano 
en salud de alto nivel y en el marco de la 
articulación Universidad-Empresa-Socie-
dad-Estado, que pueda dar cuenta de las 
necesidades de empleabilidad y de desa-
rrollo científico, tecnológico y de innova-
ción en salud frente a la industria 4.0 que 
la región demanda, para el desarrollo y 
mejoramiento de la calidad de vida de 
sus habitantes, y una apuesta interesan-
te, desde lo regional en el marco de la 
agenda 2030 para el Desarrollo Sosteni-
ble de Naciones Unidas. 
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Competencias emocionales en
estudiantes universitarios del área de
la salud en el contexto de la
postpandemia 
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Psicología, Universidad de Pamplona. 

Introducción 

Las competencias emocionales desde la aproxima-
ción conceptual es la proporcionada por Bisquerra 
Alzina (2009; citado por Carralero, Bolívar, & Santos, 
2013), se entienden como un “conjunto de conoci-
mientos, capacidades, habilidades y actitudes nece-
sarias para tomar conciencia, comprender, expresar 
y regular de forma apropiada los fenómenos emo-
cionales” (p. 62). Al definir las emociones como una 
competencia, se le está dando una finalidad que 
atañe a las funciones profesionales y la búsqueda 
del bienestar personal. Desde el modelo pentagonal 
de Bisquerra Alzina (2006) se definen cinco compe-
tencias: la conciencia emocional, regulación emocio-
nal, autonomía emocional, competencias sociales y 
competencias para la vida y el bienestar. 

De acuerdo con lo anterior, el presente proyecto 
investigativo se centra en la formulación de un pro-
grama de educación emocional en la post pande-
mia, que contribuya con la adaptación de los estu-
diantes a las nuevas dinámicas de aprendizaje deri-
vadas como consecuencia del COVID 19; recono-
ciendo la importancia de velar por el cuidado de la 
salud mental de la población universitaria, ya que 
esta se vio impactada por afecciones como: ansie-
dad, depresión y estrés durante la pandemia, siendo 
indiscutible que los entornos educativos contemplen 
estrategias para el acompañamiento de sus estu-
diantes durante el regreso a la presencialidad, 
evitando de este modo, la deserción académica y 
facilitando la adaptación en el retorno a la presen-
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cialidad y la postpandemia en estudian-
tes universitarios; lo cual se puede 
evidenciar en propuestas como la de 
Blanco et al., (2021), donde se retoma la 
relación entre el bienestar emocional y el 
aprendizaje significativo, que hace que 
las estrategias docentes deban ir más 
allá de los contenidos para lograr el 
desarrollo de emociones positivas que 
contribuyan a solucionar y tomar decisio-
nes que mejoren el relacionamiento 
social y el aprendizaje. 

Metodología

La investigación se basa en un enfoque 
metodológico mixto, con predominancia 
cualitativa, para propiciar una mayor 
profundidad en el conocimiento del fenó-
meno y en los resultados obtenidos 
frente al desarrollo y la aplicación del 
programa. Enmarcada en un diseño cua-
siexperimental, en el cual se aplicarán 
estrategias de educación emocional y por 
medio de técnicas pretest-postest se eva-
luará el impacto del programa, con un 
grupo control con el objeto de probar 
que la intervención tiene efectos sobre el 
desarrollo de competencias emocionales. 
La investigación se divide en cinco fases, 
iniciando con una fase diagnóstica en la 
que se aplican instrumentos de medición 
como: el cuestionario de desarrollo emo-
cional para adultos y técnicas cualitativas 
desde el grupo focal, la entrevista y la 
observación. La población está confor-
mada por los estudiantes y docentes de 
la Facultad de Salud, excepto Medicina, 
donde se toma una muestra en dos fases 
de la investigación, en la fase explorato-
ria de tipo cuantitativo se toma una 
muestra probabilística aleatoria simple 
conformada por 378 participantes y en la 
fase de exploración cualitativa se toma 
una muestra no probabilística por conve-
niencia conformada por un total de 21 
docentes, y grupos focales por cada pro-
grama de la Facultad para un total de 7 
grupos con la participación de 60 estu-
diantes. 

Resultados

De acuerdo con el instrumento CDE-A35 
de (Pérez-Escoda & Bisquerra, 2010), se 
evalúan las 5 competencias del modelo 
pentagonal de competencias emociona-
les de (Bisquerra Alzina, 2009). En gene-
ral, hay un 37 % de la muestra total con 
un alto nivel de desarrollo de las compe-
tencias emocionales, un 42 % con un 
nivel medio y un 21 % con un nivel bajo.  
La anterior información, aunque muestra 
un porcentaje de solo 21 % con un desa-
rrollo bajo de competencias emociona-
les, permite encontrar que se necesitan 
programas de educación emocional que 
faciliten estrategias que promuevan la 
inteligencia emocional y prevengan ries-
gos a futuro.  Los resultados cualitativos 
sugieren que los estudiantes presentan 
como categorías relevantes, la concien-
cia emocional, la relación docente-estu-
diante, la necesidad de competencias 
para generar emociones positivas, que 
demuestran inicialmente la importancia 
de programas de educación emocional 
dentro del proceso formativo.  

Conclusiones

Las competencias emocionales se 
encuentran como un factor mediador en 
el proceso de aprendizaje, en donde la 
pandemia por COVID 19 implicó afecta-
ciones en el desarrollo de los procesos de 
aprendizaje, generando una necesidad 
de fortalecer desde la educación emocio-
nal los procesos de aprendizaje y de 
salud mental de los estudiantes. Desde 
los resultados es posible evidenciar que 
las competencias sociales son las más 
afectadas, lo cual es posible comprender 
a raíz del distanciamiento social a causa 
de la pandemia por COVID 19. El retorno 
a la presencialidad generó retos en el 
aprendizaje y dificultades en su adapta-
ción. Desde la relación docente – estu-
diante, se evidencia la importancia de 
replantear el rol docente como un orien-
tador desde un enfoque humano. 
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Terapia miofuncional en la intervención
de la anquiloglosia en neonatos. 
Revisión sistemática 

5
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Universidad de Pamplona.

Introducción 

 El frenillo lingual un residuo de tejido embrionario, 
originado en las primeras etapas del desarrollo oral, 
conecta la base de la lengua y el piso de la boca; 
cuando es corto y restringe el movimiento se habla 
de anquiloglosia, (1) de causa genética, que se     
presenta principalmente en varones. La cual imposi-
bilita la formación adecuada de las estructuras 
esqueléticas debido a la falta de la lactancia, ya que 
la alimentación será limitada (2). La anquiloglosia, 
tiene consecuencias en las funciones orales debido a 
que la lengua está fija, lo que interfiere con las      
funciones que debe realizar y puede conducir a una 
mordida abierta anterior o lateral, paladar ojival por 
la falta estimulación y consecuencias en las funcio-
nes linguales por la falta de movilidad. (3) La inter-
vención quirúrgica es la más común para corregir la 
inserción inadecuada del frenillo lingual en neona-
tos es la frenectomía la cual consiste en una incisión 
simple del frenillo que implica el reposicionamiento 
del frenillo lingual (4). Posteriormente, se le realiza 
una evaluación post quirúrgica de observarse las 
mismas dificultades, de la misma manera acompa-
ñada de la terapia miofuncional la cual se basa en 
un conjunto de ejercicios y técnicas que se utilizan 
con el fin de lograr un equilibrio anatómico y funcio-
nal de las estructuras de la musculatura orofacial
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disminuyendo la estancia hospitalaria y 
la incidencia de trastornos oromotores. 

Métodos

Revisión sistemática: en cumplimiento de 
la declaración de PRISMA se consultó 
bases de datos como: Science Direct, 
Springerlink, Pubmed, Redalyc y Scielo, 
en una ventana de tiempo de 10 años. 
Para la formulación de la pregunta de 
investigación y la búsqueda bibliográfica 
se hizo uso de la estrategia PICO, donde 
se establecieron los descriptores en 
inglés basados en las herramientas DeCs 
y Mesh con el propósito de fortalecer la 
calidad de los resultados; se tuvieron en 
cuenta criterios de inclusión y exclusión 
como la ventana de tiempo, artículos 
indexados en bases de datos científicas y 
artículos que hagan referencia al tema 
de investigación. 

Resultados

Se encontraron un total de 689 artículos 
en la fase de identificación, posterior a 
ello, se realizó la lectura de resúmenes, 
encontrándose 13 artículos duplicados 
los cuales fueron eliminados, quedando 
un total de 676 artículos, luego se exclu-
yeron 627 artículos porque no daban 
respuesta a la pregunta de investigación, 
dando como resultado 60 artículos en la 
fase de registros y, por último, se hizo la 
lectura completa de todos los artículos. 
Se seleccionaron 30 artículos en la fase 
de elegibilidad distribuidos en Science 
Direct, Springerlink, Pubmed, Redalyc y 
Scielo. Del total de los artículos incluidos, 
el 33,33% a revisiones sistemáticas, el 
30% corresponde a estudios de caso; el 
23,33% corresponde a metaanálisis y al 
menos el 13,33% a estudio de casos y 
controles. 33,3% de los artículos abordan 
la temática de terapia miofuncional en 
neonatos y el uso de la terapia miofun-
cional como alternativa de tratamiento 
(6). Las opciones de tratamiento incluyen 
observación, terapia de articulación del 

lenguaje y tres posibles técnicas quirúrgi-
cas: frenectomía, que consiste simple-
mente en cortar el frenillo; frenectomía, 
escisión completa del frenillo; y frenulo-
plastia, que consiste en liberar la lengua 
y corregir su anatomía (7). Además 7 
artículos (23,33%), que explican, la inter-
vención multidisciplinar en neonatos con 
alteraciones en el frenillo lingual (8) (9) 
(10) (11) (3) (12) (13) (14). En 6 (20%) de 
las investigaciones se trató el tema de la 
malnutrición en neonatos causada por 
las alteraciones en el frenillo lingual, 4 
de los artículos desarrollan el problema 
de deglución en neonatos. (15)  (16) (17) 
(15), por otro lado, 3 artículos (3,3%) de 
las investigaciones resaltan la importan-
cia de la fonoaudiología como parte del 
tratamiento multidisciplinar(18). Las 
investigaciones destacan la importancia 
de la frenectomía en la rehabilitación de 
neonatos con alteraciones en el frenillo 
lingual concluyendo los efectos en la 
lactancia materna (19). En este sentido, 
en la anquiloglosia, la elección del trata-
miento solo se hará después de una eva-
luación cuidadosa. La colaboración entre 
los diversos especialistas involucrados 
(odontopediatra, cirujano oral y terapeu-
ta miofuncional orofacial y del habla) 
(20), el tratamiento para esta condición 
es la frenectomía, este procedimiento 
generalmente se realiza bajo anestesia 
general en niños de edad temprana.  
(21)

Análisis y discusión

 En la anquiloglosia, la elección del trata-
miento solo se hará después de una eva-
luación cuidadosa. El pediatra debe 
coordinar la colaboración entre los diver-
sos especialistas involucrados (odontope-
diatra, cirujano oral y terapeuta miofun-
cional orofacial y del habla) (20) y de lo 
cual, el tratamiento para esta condición 
es la frenectomía, este procedimiento 
generalmente se realiza en edad tempra-
na, para aliviar las ataduras de la lengua 
y las dificultades de la lactancia materna.
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(22)  Otros profesionales como consulto-
ras de lactancia y fonoaudiólogos tam-
bién han propuesto otros tratamientos no 
quirúrgicos, en el tratamiento de anqui-
loglosia el logopeda es el encargado de 
aplicar la terapia miofuncional, que se 
define como un conjunto de técnicas que 
tienen por objetivo la evaluación, el 
diagnóstico, la educación y la rehabilita-
ción de la musculatura que compone el 
sistema orofacial. (13)  

Conclusiones

El tratamiento de un equipo multidiscipli-
nar que incluyen odontopediatra y 
fonoaudiólogo; la Terapia Miofuncional 
en necesario y complementario al a 
intervención quirúrgica.
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Nivel de actividad física, estado
nutricional y características
sociodemográficas en estudiantes
de fisioterapia 
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Introducción 

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se 
ha convertido en una epidemia mundial a lo largo 
del ciclo vital, transformándose en un gran desafío 
para la salud pública por su alta morbilidad y morta-
lidad (1). En general, 1,9 millones de muertes anua-
les son atribuibles a la inactividad física.” (2). En 
2016, el 39% de las personas adultas de 18 o más 
años tenían sobrepeso y el 13% eran obesas (3). En 
Colombia, la Encuesta Nacional de la Situación Nu-
tricional en Colombia (ENSIN) de 2015, encontró 
que uno de cada tres jóvenes y adultos tiene sobre-
peso (37.7%), mientras que uno de cada cinco es 
obeso (18.7%) (4). Estudios previos han informado 
que una de las poblaciones que menos actividad 
física (AF) realiza son los universitarios (5) (6).  De 
igual manera se han realizado múltiples estudios 
para medir el nivel de AF y la composición corporal 
en universitarios donde se establece que la inactivi-
dad física está asociada con el exceso de peso, en 
México un estudio dio mostró que el 21.5% de la 
población analizada presentaba sobrepeso y el 9.1% 
obesidad, mientras que en Colombia el 11.1% pre-
sentaron sobrepeso y el 1.3% obesidad (7). El pre-
sente estudio pretende conocer sobre los niveles de 
AF, estado nutricional y características sociodemo-
gráficas en estudiantes de Fisioterapia. 
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Metodología

Estudio cuantitativo con un diseño des-
criptivo y de corte transversal. La pobla-
ción estuvo conformada por estudiantes 
universitarios de la carrera de Fisiotera-
pia, sede Neiva, Fundación Universitaria 
María Cano. Participaron 31 estudiantes. 
Previa firma de consentimiento informa-
do se aplicó una encuesta de datos socio-
demográficos para obtener información 
sobre edad, sexo y estrato socioeconómi-
co. Se tomaron medidas antropométri-
cas, tales como peso y talla teniendo 
como referencia los protocolos descritos 
por la International Society for the 
Advancement of Kinanthropometry 
(ISAK). (8). Para obtener el estado nutri-
cional se utilizó el índice de masa corpo-
ral (IMC). Se les aplicó el cuestionario 
Internacional de Actividad Física (IPAQ) 
cuestionario auto diligenciado corto (9). 
Para el manejo de datos se utilizó el Pro-
grama SPSS versión 24. La base de datos 
se elaboró con el programa Excel 2010 
(Microsoft Corporation). Los resultados se 
expresan en tablas de estadísticos des-
criptivos para las variables cuantitativas y 
en graficas para estadísticos descriptivos 
para las variables cualitativas. 

Resultados

La edad promedio fue de 23.16 años. La 
media de la talla, peso y estado nutricio-
nal calculado por IMC fue de 1.61 m, 
67.71 kg y 25.92 Kg/m2, respectivamen-
te. En relación al sexo, por cada cuatro 
mujeres había un hombre. En los partici-
pantes encuestados prevalece el estrato 
dos seguido del estrato tres. La prevalen-
cia del estado nutricional calculado con 
el IMC para normopeso fue de 45.16%, 
sobrepeso 32.26% y obesidad (22.58%). 
De la muestra estudiada, sólo el 22.58% 
se consideró activo físicamente.  

Discusión

De acuerdo al sexo, el 80% son mujeres y 

el 20% hombres, en comparación a un 
estudio realizado (10) en estudiantes de 
ciencia de la salud en Barranquilla, 
Colombia, muestra que el 67,4% son de 
sexo femenino con mayor proporción en 
el programa de Enfermería 79%, y con 
52% en mayor representación los pro-
gramas de Medicina y Fisioterapia. El 
promedio de IMC fue de 25.92 Kg/m2, 
comparado con otro estudio realizado 
por (11) en la Universidad de la Sabana 
en Colombia fue inferior a nuestros 
resultados con un valor 23,36 Kg/m2. El 
estrato socioeconómico en nuestro estu-
dio prevalece el estrato dos seguido del 
estrato tres, por otro lado, en un estudio 
realizado (12) en la ciudad de Cali 
Colombia, los universitarios son de estra-
to bajo siendo estos de estrato 1 y 2, 
63.9%. El 22,58 % se consideró activo 
físicamente, el 58 % están en un nivel 
bajo, el 19,35 % en un nivel medio, com-
parado con otro hecho (13) en Colombia 
en estudiantes de la Facultad de Salud y 
rehabilitación de Cali, que evidenció que 
uno de cada cuatro participantes tenía 
un nivel de AF bajo 27,37 %, inferior al 
de nuestro estudio, y el 29,36 % se clasi-
fica como personas activas más altas que 
en nuestro estudio. 

Conclusiones

Las características sociodemográficas en 
relación al sexo: por cada cuatro mujeres 
había un hombre. En los participantes 
encuestados prevalece el estrato dos 
seguido del estrato tres. El estado nutri-
cional calculado con el IMC en los partici-
pantes prevalece el sobrepeso y obesi-
dad. Se pone de manifiesto que menos 
de la mitad de los estudiantes se conside-
ró activo físicamente. 
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Introducción 

El impacto generado por la pandemia COVID-19 
trajo consigo múltiples afectaciones de manera indi-
vidual y colectiva que se pueden ejemplificar bajo el 
modelo biopsicosocial y organizacional, las cuales se 
han extendido en todos los ámbitos, llegando a afec-
tar el campo laboral, en donde se plantea la necesi-
dad de gestionar la actividad preventiva en esta 
vuelta a la normalidad para gestionar no solo el 
riesgo biológico sino también psicosocial (Fernán-
dez, Rodríguez, 2020). El estar sujetos a una readap-
tación en el retorno al trabajo presencial trae consi-
go una serie de consecuencias, los conflictos en la 
empresa pueden ser graves o leves, grupales o jerár-
quicos, puesto de trabajo o extenderse a toda la 
organización. Algunos se pueden resolver de 
manera inmediata y otros necesitan de mayor 
tiempo y el uso de metodologías para la resolución 
de conflictos (Simeon,2020). La aparición de nuevos 
conflictos laborales será una de las mayores proble-
máticas que se evidenciaron dentro de las organiza-
ciones en la era de la post pandemia, siendo así, la 
re adaptación al trabajo presencial trae a colación 
un impacto hacia las relaciones laborales, en la cual 
Calderón (2020) resalta que esta debe ser atendida, 
ya que las diferentes medidas recomendadas para la 
conservación del trabajo aumentaron la conflictivi-
dad laboral. El reto de las organizaciones en el retor-
no al trabajo presencial en la nueva normalidad, es 
generar estratégicas de prevención, manejo y reso-
lución de conflictos laborales, para la adaptación
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laboral donde la salud mental y física de 
los empleadores toma un papel impor-
tante para la creación de estrategias de 
manejo y resolución de dichos conflictos 
dentro de la organización. 

Así, nace la idea mediante este proyecto 
investigativo de analizar los conflictos 
mediante herramientas que, a nivel 
organizacional, las empresas y los traba-
jadores adaptaron para afrontar cambios 
por la incertidumbre del proceso, para 
analizar los conflictos laborales en la 
población de los administrativos y docen-
tes de la Universidad de Pamplona en el 
retorno al trabajo presencial dentro de la 
nueva normalidad, para caracterizar las 
variables identificadas con la distinción 
de los tipos de conflictos y crear una 
prueba psicométrica para la medición 
cuantitativa de estos. 

Objetivo General
Analizar los conflictos laborales en el 
retorno al trabajo presencial dentro de la 
nueva normalidad de los trabajadores de 
la Universidad de Pamplona, a través de 
una metodología de investigación cuanti-
tativa, que permita el diseño de estrate-
gias de desarrollo organizacional que 
beneficie la adaptación de los trabajado-
res. 

Objetivos Específicos
Diseñar una prueba psicométrica para la 
medición de conflictos laborales dentro 
de la nueva normalidad. 

Identificar los tipos de conflictos labora-
les en el retorno al trabajo presencial 
dentro de la nueva normalidad. 

Crear una guía con recomendaciones 
estratégicas de prevención, manejo y 
resolución de conflictos laborales en la 
nueva normalidad. 

Metodología

La presente investigación corresponde a 
un enfoque de corte cuantitativo puesto 
que armoniza con el objetivo de la inves-
tigación y la creación del instrumento 
psicológico que permite la medición de 
las variables y dimensiones del fenóme-
no de estudio Hernández, Fernández & 
Baptista (2014). La población es la orga-
nización y/o entidad de la Universidad de 
Pamplona y la muestra del estudio se 
centra en los trabajadores y administrati-
vos de la Universidad de Pamplona, con 
un tipo de muestreo basado en pruebas 
no probabilísticas (prueba piloto) y mues-
tras probabilísticas (instrumento psico-
métrico CLNN-23) siendo este último, el 
instrumento de recolección de datos.  

Resultados esperados

La organización educativa, es un escena-
rio dinámico que permite desarrollar las 
variables planteadas en el proyecto, ya 
que cuenta con talento humano que 
requiere especial entrenamiento y 
exigencias básicas para aportar a los 
objetivos diarios, entre estos, la resolu-
ción de conflictos laborales, que en algu-
nas situaciones son ignorados. Actual-
mente, el estudio se encuentra recolec-
tando información mediante entrevistas 
semiestructuradas a personas claves 
inmersas en el conflicto, que darán infor-
mación del contexto en atención. El foco 
principal es la identificación de riesgos, 
la prevención, el manejo y la resolución 
de los conflictos laborales presentados 
en dicha población para convertirlos en 
impactos positivos como oportunidades 
de crecimiento, innovación y cambio 
para beneficios colectivos e individuales. 
Finalmente, con los resultados pertinen-
tes, se realizarán las conclusiones 
respectivas y la inclusión de material 
para el uso y la apertura de investigacio-
nes posteriores hacia diferentes organi-
zaciones.  



Referencias

1. Calderón, D. (agosto de 2020). La 
conflictividad laboral, un síntoma más 
asociado a la pandemia del Covid 19. 
CIELO Laboral. Recuperado el 21 de 
noviembre de 2022 dehttps://www.cielo-
l a b o r a l . c o m / w p c o n t e n t / u -
p l o a d s / 2 0 2 0 / 0 8 / c a l -
deron_noticias_cielo_n7_2020.pdf

2. Fernández, E., y Rodríguez, M. (24 de 
junio de 2020). Riesgos psicosociales del 
trabajo en la nueva normalidad. Affor-
Health. Recuperado el 21 de noviembre 
de 2022 de https://afforhealth.com/ries-
g o s - p s i c o s o c i a l e s - d e l - t r a b a -
jo-en-la-nuevanormalidad/   

3. Hernández, Fernández & Baptista 
(2014) Metodología de la Investigación. 
6ta edición.

4. Simeon. (2020). Los conflictos en la 
empresa afectan la salud de los trabaja-
dores. seguridad y salud integrada con 
tecnología. Recuperado el 7 de junio de 
2023 de https://simeon.com.co/i-
tem/42-los-conflictos-en-la-empre-
sa-afectan-la-salud-de-los-trabajadores.
html  

Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 104



105

Estrategia comunicacional en redes
sociales para el establecimiento de
cultura financiera en estudiantes
rurales migrantes 

8

Angie Daniela Galviz Leal.
Maestrante de Comunicación, Cultura y Frontera, 
Universidad de Pamplona

Julia Carolina Castro Maldonado.
Docente del programa de Psicología Universidad de 
Pamplona.

Orlando Gonzáles Gómez.
Docente del programa de Comunicación Social      
Universidad de Pamplona.

Introducción 

El presente tema trata de describir el establecimiento 
de una cultura financiera en estudiantes rurales 
migrantes y el papel que pueda llegar a desarrollar 
las estrategias comunicacionales en este fin.  Par-
tiendo, de que desarrollo humano se centra directa-
mente en el progreso de la vida y el bienestar inte-
gral de cada persona, con el fortalecimiento de 
determinadas capacidades, las cuales yacen de la 
cultura. 

Desde la cultura, el consumo ha cobrado una impor-
tancia creciente, el cual crece de manera acelerada 
para unos pero con limitaciones para muchos otros 
(L.H. et al., 2022) Y es aquí donde radica el reto, 
incentivar una cultura de prosperidad, pero para ello 
es necesario acudir a los jóvenes quienes son nues-
tro futuro, a los estudiantes rurales migrantes, con 
quienes a pesar de no compartir las mismas costum-
bres y/o ideologías debido a su procedencia, si se 
podría decir que se comparten las mismas expectati-
vas y es buscar un mejor futuro, sin embargo, care-
cen de conocimiento, capacidades y competencias 
financieras que son necesarias incentivar. Para ello, 
es necesario reconocer que la era digital ha transfor-
mado la sociedad (Coronel, I., 2022), pero especial-
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mente a los jóvenes, como lo expresa 
(Ruiz, I. & Fernandez, A., 2019) la adoles-
cencia, además de ese significado indivi-
dual, tiene trascendencia en el colectivo 
social: nuestros adolescentes de hoy son 
los ciudadanos de mañana, por lo que de 
ellos dependerá nuestra sociedad futura. 
De ahí la importancia que tiene para 
toda la sociedad la educación de nues-
tros jóvenes y adolescentes. 

De igual modo, se muestran como punto 
de partida, ya que la reconocer este 
aspecto, nos permitimos evolucionar, 
crecer estrategias comunicacionales a 
través de las diversas redes sociales con 
mayor influencia en los jóvenes, para 
brindar herramientas e incentivar conoci-
mientos, capacidades y competencias 
financieras, en pro de su bienestar y 
desarrollo sostenible de la sociedad.   

Objetivo

Describir la efectividad de una estrategia 
comunicacional en redes sociales, para 
el establecimiento de cultura financiera 
en estudiantes rurales migrantes. 

Metodología

La presente investigación se rige de un 
estudio de corte investigativo, descripti-
vo, exploratorio en donde a partir de la 
revisión analítica de literatura que tal 
como lo expresa (Hernández Sampieri, 
R., Fernández Collado, C., & Baptista 
Lucio, P., 2014) la revisión de la literatura 
implica detectar, consultar y obtener la 
bibliografía (referencias) y otros materia-
les que sean útiles para los propósitos del 
estudio, de donde se tiene que extraer y 
recopilar la información relevante y 
necesaria para enmarcar nuestro proble-
ma de investigación.  

Resultados

Para llegar a establecer cultura financie-
ra desde un punto de vista psicológico/e-

conómico, es fundamental que la perso-
na desarrolle competencias financieras, 
fomente capacidades que le permitan 
tomar decisiones adecuadas frente a los 
recursos financieros. Reconociendo que 
una competencia es la capacidad de rea-
lizar un comportamiento, conductual o 
cognitivo, que permite a una persona 
obtener un resultado o desempeño supe-
rior que el de otra persona en situaciones 
similares y con los mismos recursos 
disponibles. (Quicaño-Imata, R. , 2022)y 
las capacidades como las define Amartya 
Sen y Martha Nusbaum, (Fraile Pascual, 
2023) las capacidades son usadas para 
evaluar varios aspectos del bienestar 
individual, los grupos y la sociedad. 

Se debe buscar y trasmitir conocimiento a 
partir de herramientas digitales, emplear 
las redes sociales presentes y asequibles 
en la población que incentiven el desa-
rrollo y potencialización de sus habilida-
des, capacidades, competencias guiadas 
por las bases teóricas revisadas puedan 
ofrecer al individuo cultura financiera 
que fomente su bienestar integral, ya 
que, si se logra generar cultura financie-
ra, habrá un cambio positivo en el pensa-
miento de las personas, si no se reflejará 
en la forma de administrar sus finanzas y 
en su salud y en su calidad de vida. 

Discusión

Según Maslow, las personas tendrán mo-
tivos para satisfacer las necesidades que 
en el momento les resulte más importan-
tes (Vaca, 2017), cuando comenzamos a 
trabajar solo nos preocupa por obtener 
una remuneración que nos permita satis-
facer nuestras necesidades básicas como 
alimentación y descanso. Con el paso del 
tiempo, una vez cubiertas esas necesida-
des primarias, intentaremos conseguir 
cierta seguridad y mejorar en nuestro 
bienestar, conseguir la autorrealización. 
Sin embargo, que sucede cuando las per-
sonas se conforman con satisfacer solo 
sus necesidades básicas.
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Conclusiones

Considerando que, la tendencia actual 
consiste en digitalizar la información 
posible en sonido, texto, imágenes y 
vídeo, mostrándolos conjuntamente para 
que el mensaje llegue de manera más 
eficiente al público al que van dirigidas. 
(Vilema , I. et al, 2022), es viable consi-
derar en diseñar una estrategia comuni-
cacional, en establecer un conjunto de 
acciones comunicativas que permitan 
fomentar una cultura financiera que 
favorezca el bienestar integral, así como 
la calidad de vida de la persona que la 
practique. 
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Introducción

La malaria o paludismo es causada por un parásito 
del género Plasmodium y se transmite a las personas 
por la picadura de mosquitos hembra infectados, 
denominados Anopheles, el cual es común en climas 
templados, y se hace presente en países tropicales y 
subtropicales (1). Es de las más importantes por su 
prevalencia y su contribución a la morbilidad y mor-
talidad, por lo que se considera un problema de 
salud pública ya que, al año, hay cerca de 290 millo-
nes de personas que se infectan con malaria y más 
de 400.000 mueren (2). La epidemiología de la ma-
laria se considera “altamente compleja” debido a 
que depende de factores etiológicos, la topografía, 
las variaciones climáticas, y la diversidad ecológica 
del vector (3). En el año 2015 el paludismo se exten-
dió en 95 países y territorios, donde alrededor de 
3200 millones de personas están expuestas a con-
traer dicha infección. Por otra parte, la región de 
áfrica subsahariana en este año ocupó el 88% de 
casos con paludismo y el 90% de dichos casos desen-
cadenaron fallecimientos (4,5). El informe generado 
por la OMS para el año 2019 reporta 976.000 casos 
de malaria en las américas, de los cuales un 83% 
corresponden a las regiones de Venezuela, Colom-
bia y Brasil y de estos el 74.1% se atribuye a P. Vivax, 
es de suma importancia tener en cuenta que en los 
últimos años se dieron cambios epidemiológicos de 
importancia, mostrando un comportamiento similar 
para P. Falciparum y P. Vivax en cuanto al número de
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casos en todo Colombia, estos aumenta-
ron progresivamente (6).  Asimismo, en 
el 2021, en el mundo se presentaron 247 
millones de casos de paludismo, y se 
estima que causó la muerte de 619 000 
personas (4). Norte de Santander, por 
corresponder a un departamento fronte-
rizo, vive el desplazamiento migratorio 
como un factor de incidencia en la coti-
dianidad de la población colombiana, 
donde la inestabilidad política, económi-
ca y social de la República Bolivariana de 
Venezuela, ha desencadenado una 
nueva dinámica dentro de la salud públi-
ca con la llegada de la malaria (6,7).El 
objetivo de la presente investigación fue 
determinar el comportamiento epide-
miológico de la malaria en el Departa-
mento de Norte de Santander en el 
periodo comprendido entre el 2014 
-2021.

Metodología

El tipo de estudio fue descriptivo retros-
pectivo. La información fue suministrada 
por el Instituto Departamental de Salud, 
a partir de la ficha de notificación esta-
blecida en el sistema nacional de vigilan-
cia en salud pública de pacientes que 
presentaron malaria en el departamento 
de Norte de Santander y a través de la 
revisión de las historias clínicas de los 
pacientes que ingresaron a los servicios 
de urgencias, hospitalización y consulta 
externa del ESE Erasmo Meoz. El análisis 
de la información se hizo con soporte en 
el software especializado IBM SPSS Sta-
tistics versión 26.

Resultados

Al analizar la prevalencia asociada al 
sexo, el análisis de los resultados permite 
determinar que, en relación con el sexo 
de los pacientes, el 65.9% (7422) corres-
pondieron a hombres y 34.1% (3844) a 
mujeres. De igual forma, al estudiar los 
rangos de edad de la población en riesgo 
en este departamento, los resultados 

permiten describir que la población entre 
los 18 y 29 años con un porcentaje de 
36.2% en mujeres y 34% en hombres, 
corresponde a la población que tiene 
más riesgo de presentar esta enferme-
dad. La edad promedio en los casos fue 
27.1 años. Al analizar las condiciones 
poblacionales, los resultados permiten 
determinar que, el 30%. Al realizar la 
caracterización del comportamiento clíni-
co epidemiológico de la malaria en 
pacientes ingresados al Hospital Erasmo 
Meoz, el análisis de resultados permite 
determinar que la edad promedio en los 
casos fue de 28.6 años, con desviación 
estándar 15.5 años (IC 95% 27.4 – 29.8). 
Al examinar las características sociode-
mográficas de los pacientes en estudio se 
encontró que el 63.7% de los casos aten-
didos correspondió a hombres y el 36.3% 
a mujeres. El 35.9% de los casos fue en 
personas procedentes del municipio de 
Cúcuta; sin embargo, el 21.9% fueron 
casos procedentes de Tibú. Con respecto 
a la procedencia de los pacientes, el 26% 
de los casos atendidos correspondió a 
población venezolana. Al realizar el aná-
lisis de resultados del tipo de malaria 
presentado por los pacientes en estudio, 
se determinó que el agente causal con 
mayor prevalencia fue P. Vivax con un 
porcentaje del 93.6% de los casos, segui-
do por un 6.4% de casos causados por P. 
falciparum. 

Conclusiones

Plasmodium vivax se registra como el 
parásito con mayor prevalencia en el 
Departamento de Norte de Santander. El 
sexo masculino se registra como la 
población con mayor riesgo de infección 
por este parásito, ya que más del 65.9% 
del total de la población estudiada 
corresponde a hombres. La atención de 
pacientes provenientes de Venezuela se 
constituye en un grave problema de 
salud pública para las instituciones de 
salud que atiendes estos pacientes, ya 
que casi el 30% de los pacientes que son
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atendidos en estos centros hospitalarios 
provienen de la República de Venezuela. 
Durante el periodo de estudio no se 
registración muertes por malaria en el 
Departamento. 

Referencias

1. Maldonado J. Malaria Memorias 2012 
- 2013 [Internet]. Bogotá: Ministerio De 
Salud Y Protección Social; 2014. Disponi-
ble En: Https://Www.Minsalud.Gov.Co/-
S i t e s / R i d / L i s t s / B i b l i o t e c a d i g i -
tal/Ride/Vs/Th/Memorias_Malaria.Pdf. 

2. World Malaria Report 2020 [Internet]. 
Who.Int. 2020. Disponible En: 
Https://Www.Who.Int/Teams/Glo-
b a l - M a l a r i a - P r o g r a m m e / R e -
ports/World-Malaria-Report-2020. 

3. Aqeel S, Naheda A, Raza A, Khan W. A 
Micro-Epidemiological Report On The 
Unstable Transmission Of Malaria In 
Aligarh, India. Parasite Epidemiol Con-
trol. 2020, 27;11:E00161. Doi: 
10.1016/J.Parepi.2020.E00161. 

4. Ops/Oms. Paludismo. 2021. Disponi-
ble En: Https://Www.Paho.Org/Es/Te-
mas/Paludismo . 5. Joel G. Malaria: 
Epidemiology, Prevention, And Control. 
Uptodate [Internet]. 2021. Disponible: 
Https://Www.Uptodate.Com/Contents/-
M a l a r i a - E p i d e m i o l o g y - P r e v e n -
tion-And-Control.

5. Tovar-Acero C, Velasco MC, Avi-
lés-Vergara PA, Ricardo-Caldera DM, 
Alvis EM, Ramirez-Montoya J, Yasnot 
Acosta MF. Liver And Kidney Dysfunction, 
Hypoglycemia, And Thrombocytopenia In 
Plasmodium Vivax Malaria Patients At A 
Colombian Northwest Region. Parasite 
Epidemiol Control. 2021 Jan 
25;13:E00203. Doi: 10.1016/J.Pare-
pi.2021.E00203. Pmid: 33615000; 
Pmcid: Pmc7881263.



6. Ortíz G, Urbina ZE, Lamos AF, Ferreira 
MF, García F. Malaria Grave En Unidad 
De Cuidados Intensivos: Reporte De Un 
Caso De Una Especie No Endémica En 
Norte De Santander, Colombia. Medu-
nab [Internet]. 5 De Julio De 2018 Dispo-
nible En: Https://Revistas.Unab.Edu.-
Co/ Index .Php/Medunab/Ar t i c le/-
View/2669. 

7. Carmona-Fonseca, J.; Olivera, M.J.; 
Yasnot-Acosta, M.F. A Retrospective 
Review On Severe Malaria In Colombia, 
2007–2020. Pathogens 2022, 11, 893.

Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 111



112

Mogollón Portilla, Andrea Tatiana. Docente Programa 
de Psicología, Universidad de Pamplona.

Gelvez Gafaro Leidy Mayerli. Docente Programa de 
Psicología, Universidad de Pamplona. 

Introducción 

Las competencias emocionales desde la aproxima-
ción conceptual es la proporcionada por Bisquerra 
Alzina (2009; citado por Carralero, Bolívar, & Santos, 
2013), se entienden como un “conjunto de conoci-
mientos, capacidades, habilidades y actitudes nece-
sarias para tomar conciencia, comprender, expresar 
y regular de forma apropiada los fenómenos emo-
cionales” (p. 62). Al definir las emociones como una 
competencia, se le está dando una finalidad que 
atañe a las funciones profesionales y la búsqueda 
del bienestar personal. Desde el modelo pentagonal 
de Bisquerra Alzina (2006) se definen cinco compe-
tencias: la conciencia emocional, regulación emocio-
nal, autonomía emocional, competencias sociales y 
competencias para la vida y el bienestar. 

De acuerdo con lo anterior, el presente proyecto 
investigativo se centra en la formulación de un pro-
grama de educación emocional en la post pande-
mia, que contribuya con la adaptación de los estu-
diantes a las nuevas dinámicas de aprendizaje deri-
vadas como consecuencia del COVID 19; recono-
ciendo la importancia de velar por el cuidado de la 
salud mental de la población universitaria, ya que 
esta se vio impactada por afecciones como: ansie-
dad, depresión y estrés durante la pandemia, siendo 
indiscutible que los entornos educativos contemplen 
estrategias para el acompañamiento de sus estu-
diantes durante el regreso a la presencialidad, 
evitando de este modo, la deserción académica y 
facilitando la adaptación en el retorno a la presen-

Detección de los factores psicosociales
involucrados en el suicidio en
estudiantes de la Facultad de Salud
de la Universidad de Pamplona 
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Introducción

El estudio enfatiza principalmente en la población 
beneficiada con este proyecto, y son los estudiantes 
de los programas de la Facultad de Salud, para 
detectar los factores psicosociales involucrados en el 
suicidio y sus diferentes aspectos con edades especí-
ficas; con los estudiantes de la Facultad de Salud de 
los programas de Psicología, Enfermería, Fisiotera-
pia, Fonoaudiología, Medicina, Nutrición y Dietética, 
Terapia Ocupacional, se definen como líderes inte-
grales comprometidos con su trabajo y con sus dife-
rentes objetivos. La presente investigación sobre el 
suicidio e intento de suicidio, en la Facultad de 
Salud, sede Villa del Rosario, Norte de Santander, es 
importante debido a que durante los últimos años ha 
venido en aumento la población juvenil y estudiantil 
que decide tomar la decisión de terminar con su 
vida, o presenta ideas suicidas, debido a factores 
psicosociales tales como el económico, el social, el 
familiar y el escolar. En el año 2021 se marcó un 
pico de los últimos diez años en Colombia con 2.350 
víctimas, según medicina legal con corte de noviem-
bre, estos números casos corresponden a 1.903 
hombres y 447 mujeres, entre los que se encuentran 
255 menores y el rango de edad más afectado es 
entre los 20 y 24 años con 335 casos.  
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Objetivo General

Identificar los factores psicosociales que 
inciden en la conducta suicida de los 
estudiantes pertenecientes a la Facultad 
de Salud de la Universidad de Pamplona, 
a través de la aplicación de pruebas para 
la obtención de información significativa. 

Objetivos Específicos

Determinar los aspectos psicosociales de 
mayor relevancia en la conducta suicida 
de los estudiantes pertenecientes a la 
Facultad de Salud de la Universidad de 
Pamplona. 

Establecer las variables relacionadas a la 
edad, género, que inciden y precipitan la 
conducta suicida de los estudiantes per-
tenecientes a la Facultad de Salud de la 
Universidad de Pamplona.  
Analizar los resultados obtenidos por 
medio de la aplicación de la prueba tales 
como el “cuestionario de detección del 
suicidio”. 

Metodología

Diseño de investigación. Se implemen-
tó un enfoque cuantitativo basado en 
una investigación empírico-analista 
donde basa sus estudios en números 
estadísticos para dar respuesta a cau-
sas-efectos concretas. Se utilizó el 
método de datos para probar hipótesis 
con base en la medición numérica y el 
análisis estadístico para establecer patro-
nes de comportamiento y así poder 
probar teorías debido a que los datos son 
producto de mediciones.  

Población y Muestra. La población utili-
zada, fueron los estudiantes de la Facul-
tad de Salud. La muestra recolectada fue 
de 120 personas divididas de la siguiente 
manera: 20 de Psicología, 20 de Medici-
na, 13 de Enfermería, 20 Fonoaudiolo-
gía, 20 Fisioterapia, 10 Terapia Ocupa-
cional y 17 Nutrición y Dietética. 

Instrumento. Con el fin de recolectar la 
información se implementó la batería 
denominada “cuestionario de detección 
de suicidio” la cual conta de 25 pregun-
tas direccionadas a la detección de los 
pensamientos negativos y malestares 
tanto físicos y emocionales en las perso-
nas.  Con base a la sistematización de los 
datos, se usó el programa de SPSS con el 
fin de visualizar y diferenciar cada una de 
los datos recolectados. A partir de los 
cuales, se realizaron tablas individuales 
por programa de las 22 primeras pre-
guntas y 3 tablas grupales referentes a 
las 3 últimas preguntas del cuestionario, 
en las cuales se centraba el objeto de 
estudio. 

Validación del Instrumento. Para la 
validación del  documento, se utilizó la 
evaluación del juicio de expertos, que es 
un método muy utilizado en la investiga-
ción para verificar  la fiabilidad que se 
define como “una opinión informada de 
personas con trayectoria en el tema que 
son reconocidas por otros como expertos  
cualificados en este y que pueden dar 
información, evidencia, juicios y valora-
ciones) Escobar-Pérez y Cuervo Martínez 
2008:29)  y se realiza cuando se somete 
un instrumento a la consulta  y al juicio 
de expertos, (en este caso tres psicólo-
gos), se tienen en cuenta dos criterios de 
calidad como son la validez y la fiabili-
dad.  

Resultados y Discusión

Este apartado se dividió en dos partes, 
las cuales van encaminadas a expresar 
de manera completa la información 
recopilada en la investigación; para esto, 
la primera hace referencia a los resulta-
dos obtenidos en cada una de los pro-
gramas, realizando un análisis general 
de las 22 primeras preguntas, y haciendo 
énfasis en las 3 últimas, que van encami-
nadas a la detección, la ideación suicida, 
lo cual lo dividió en riesgo leve, grave y 
moderado. Por otra parte, el segundo
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apartado hace referencia a los resultados 
generales de la Facultad de Salud, identi-
ficando la detección de la ideación suici-
da y sus riesgos.  

Conclusiones

Se puede decir que, algunos de los 
aspectos psicosociales de mayor relevan-
cia en la conducta suicida presentes en 
los estudiantes y que son soportados por 
bajo sustento teórico, son los cambios en 
hábitos de alimentación y sueño, pérdida 
de interés en actividades habituales, el 
aislamiento de amigos y miembros de la 
familia, comportamientos inadecuados, 
el uso deliberado de alcohol y drogas, el 
descuido de la apariencia personal, así 
como dolores de estómago y cabeza, 
sensación de aburrimiento, sentimientos 
de querer morir y poca tolerancia a los 
elogios (Stanford Children's Health, 
2019). 
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Introducción

La industria de la construcción es una de las más 
productivas y que genera mayor empleo en el país. 
El bienestar laboral de los trabajadores es importan-
te puesto que determina su desempeño dentro de la 
organización y, además, influye en el crecimiento 
organizacional; la atención en salud mental dentro 
de estas es significativo ya que de esta manera se 
pueden promover espacios seguros de trabajo, 
aumentar la productividad, y mejorar la calidad de 
vida de los miembros que las constituyen. El objetivo 
de esta investigación se orienta a diseñar un instru-
mento psicométrico estandarizado que permita la 
identificación del bienestar laboral en la productivi-
dad de empleados de MIPYMES en la industria de la 
construcción, por medio de un estudio cuantitativo, 
facilitando la implementación de estrategias en pre-
vención y promoción de la salud mental en el contex-
to organizacional. (Hernández-Sampieri y Mendoza, 
2018)

Metodología

La presente investigación se desarrolla bajo un enfo-
que cuantitativo ya que la aplicación del instrumento 
en cuestión, permitirá la recolección de datos que, 
posteriormente, se usará para poner a prueba las 
hipótesis planeadas mediante el análisis estadístico, 
además, es de diseño no experimental de tipo tran-
saccional y de alcance exploratorio y correlacional. 
Así mismo, la población objeto de estudio son traba-
jadores del género masculino de una MIPYMES del 
sector de la construcción del municipio de Pamplona,
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Norte de Santander, mayores de edad, 
que se encuentren contratados y con 
mínimo dos años de experiencia con la 
empresa; por lo anterior, el muestreo 
será por conveniencia para efectos de la 
prueba piloto.

Las variables de estudios son bienestar 
laboral y productividad, y a su vez, las 
hipótesis que se plantean son: existe una 
relación positiva significativa entre el 
nivel de bienestar laboral y la productivi-
dad laboral y, por el contrario, no existe 
una relación directamente proporcional 
entre el bienestar laboral y la productivi-
dad laboral.

Resultados

Evidenciar de a través de un análisis 
cuantitativo el efecto del bienestar labo-
ral en la salud mental y en la productivi-
dad en empleados de MIPYMES en la 
industria de la construcción.

Conclusiones
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Introducción

La autoestima en ámbitos generales puede conside-
rarse un factor protector durante la vida, siendo una 
variable evaluativa del bienestar y la salud de las 
personas y los niveles de autoestima pueden variar y 
afectar proporcionalmente a la calidad de vida de los 
individuos, (Guillen et al, 2021). De esta forma, tam-
bién se es vista a la autoestima como la capacidad 
de los individuos para generar una opinión de sí 
mismos. 

Autores como Maslow en 1943 destacan la impor-
tancia de la presión que tiene sobre uno mismo y a 
su vez el aprecio recibido por otras personas del 
círculo social; Nataael Branden en 1991 dice que si 
la autoestima es sólida los seres humanos estarán 
mejor equipados para resolver los problemas de 
cualquier ámbito de la vida y Mentelex en el 2016, 
define a la autoestima como el valorarse a sí mismo 
con una actitud positiva tratándose con amor para 
que la sociedad también lo haga. Citados por (León 
y Arboleda, 2019). 

Se puede inferir que el autoestima es una variable 
que se adapta a las percepciones del entorno y de 
uno mismo, donde los miembros de la familia, el 
círculo social, también puede influir en el desarrollo 
especialmente en la época de la infancia y adoles-
cencia donde el individuo es más susceptible frente a 
las opiniones externas, es aquí donde se destaca los 
aportes realizados por Tacca y compañía en el 2020, 
expresando la autoestima en los adolescentes siendo 
susceptible a variables según el género y en la etapa 
del ciclo vital en estos casos en el género masculino 
son vulnerables a Las evaluaciones de su capacidad 
o habilidades mientras que en el género femenino
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presentan vulnerabilidades frente al 
factor emocional, sumado a ello se 
encuentran las relaciones familiares 
como una vulnerabilidad compartida en 
ambos géneros. (Tacca et al., 2020). 

El rol de los padres no se queda única-
mente en el desarrollo de la autoestima 
también se encuentra en el ámbito 
formativo de los jóvenes al momento de 
estudiar o de adquirir nuevos conoci-
mientos, ya que es la familia en especial 
el núcleo familiar el que es considerado 
como la base fundamental de la sociedad 
y la formadora de las futuras generacio-
nes en ámbitos como los valores, las 
normas sociales, entre otros. 

Investigadores como Valdivia y Castillo 
en el 2020, resaltan el rol de los padres y 
pares en el desarrollo de los adolescentes 
en los procesos adaptativos y académi-
cos, no obstante, Las expectativas fami-
liares generan procesos adaptativos En 
las áreas de ajuste de los chicos y chicas 
en el ambiente escolar. (Álvarez, y Caste-
lló, 2020). Es en esta misma investiga-
ción donde se�observa los efectos de las 
expectativas de los padres frente a los 
adolescentes y el ajuste escolar que estos 
presentan, relacionando las expectativas 
familiares a largo plazo con las creencias 
de los padres hacia sus hijos.

Metodología

La investigación se basa en un enfoque 
metodológico mixto, para correlacionar 
el desempeño académico, expectativas 
familiares y autoestima aplicando entre-
vistas semiestructuradas y la escala de 
autoestima de Rosenberg para el diag-
nóstico en la población que cursará la 
educación media en Pamplona. Dichas 
entrevistas serán aplicadas tanto a los 
padres como a los adolescentes para 
obtener una mejor información referente 
a las percepciones de ambas partes, 
sumado a esto se tienen en cuenta las 
investigaciones anteriores en campos 

internacionales, nacionales y locales que 
han manejado estas variables en el desa-
rrollo del autoestima o la relación entre 
las variables. 

Contando con 4 fases de preparación de 
documentos académicos y repositorios 
digitales y el apartado teórico de la 
investigación, la construcción y valida-
ción de técnicas e instrumentos, la apli-
cación para la recolección de datos y 
finalmente el análisis de los resultados 
donde se toma una muestra por conve-
niencia de una población de 40 estu-
diantes y una muestra de 6 estudiantes 
de educación media y sus padres. 

Conclusiones

La investigación dio como resultado la 
identificación de la correlación entre la 
expectativas de los padres hacia el des-
empeño académico de sus hijos y cómo 
estos  parámetros  llegaban a influir en el 
desarrollo de la autoestima de los ado-
lescentes, reconociendo también los 
elementos del entorno en el que se 
encontraban,  evidenciando que la rela-
ción con los padres académicos, los 
docentes y los padres, son factores fun-
damentales en la construcción de un 
autoestima fuerte y una motivación para 
estudiar y adquirir conocimientos de 
forma más voluntaria,  así mismo,  se vio 
que los estudiantes encuestados con 
padres que apoyaban a la formación 
integral de sus hijos más allá de la identi-
ficación de un puntaje en los boletines y 
la ausencia de expectativas académicas 
que los sometieron a presión desarrolla-
ron una autoestima más elevado en 
comparación a los compañeros que sí 
presentaban expectativas académicas 
más elevadas por parte de sus padres 
bajo la premisa de que su deber como 
hijos responder ante ellos y los esfuerzos 
que están realizando.
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Introducción

Según la OMS (2020), una cuarta parte de la pobla-
ción de adultos a nivel mundial ha sufrido maltrato 
en la niñez, 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 
hombres afirman sufrir agresiones sexuales en la 
infancia. Esta investigación se centra en el estudio de 
la problemática en niños de 6 a 12 años de edad, 
estudiantes de una escuela rural, los cuales se carac-
terizan por encontrase en entornos de cultura de 
violencia y pobreza, ser víctimas del conflicto 
armado.  

El objetivo general consistió en analizar las secuelas 
psicológicas y del aprendizaje a causa del maltrato 
infantil en niños y niñas de una escuela rural, a 
través de técnicas cualitativas que permitieron el 
diseño de herramientas de detección y prevención 
temprana de dichas secuelas. Los objetivos específi-
cos fueron explorar los tipos de maltrato infantil que 
vivencia la población por medio de entrevistas 
semiestructuradas; indagar las dificultades en el 
aprendizaje a causa del maltrato a través de obser-
vación participante; conocer el impacto psicológico 
de los diferentes tipos de agresiones por medio de 
entrevistas semiestructuradas y observación no parti-
cipante, y diseñar estrategias de detección temprana 
y prevención del maltrato infantil.
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Metodología

Se usó una metodología cualitativa con 
diseño de investigación fenomenológico. 
Se tuvieron en cuenta tres categorías de 
estudio: maltrato infantil, secuelas psico-
lógicas y dificultades del aprendizaje. Se 
realizó un muestreo por conveniencia de 
9 niños y niñas, estudiantes de la Escuela 
Rural, con un informante clave. Se realizó 
una triangulación por técnicas en la cual 
se aplicaron entrevistas semiestructura-
das a la población de estudio, contando 
con el consentimiento informado de los 
acudientes de los menores; a su vez se 
aplicó observación participante y no par-
ticipante en la población de estudio. Las 
técnicas usadas fueron validadas por 
jueces expertos y tuvieron por fin el iden-
tificar los tipos de maltrato presentes, las 
consecuencias psicológicas que conlleva 
sufrir abusos en la infancia, las dificulta-
des del aprendizaje asociadas a sufrir 
maltrato, factores de riesgo, presencia de 
violencia intrafamiliar, comportamiento 
en los diferentes entornos en donde el 
niño se desenvuelve. 

Resultados

Se reconoce la presencia de maltrato 
psicológico y físico en todos los casos de 
estudio, en donde según el modelo eco-
lógico de Belsky se identifican que los 
mayores factores de riesgo frente a ese 
tipo de agresiones constituyen al micro-
sistema en donde se encuentra todas las 
características propias de la dinámica 
familiar, a su vez aspectos relacionados 
al ontosistema basados en las caracterís-
ticas individuales de los padres de familia 
o cuidadores junto con factores de riesgo 
presentes a nivel de exosistema asocia-
dos a los aspectos sociales propios del 
contexto (García, García & Orihuela, 
2019). Los análisis permitieron reconocer 
el uso de castigo físico como forma de 
educación en la crianza, padres permisi-
vos y amenazas de daño. Se evidencia a 
su vez un caso de violencia sexual, negli-

gencia médica, emocional, en los cuida-
dos de higiene y negligencia por despro-
tección, presencia de explotación laboral 
infantil junto con parentalización. En 
relación a las dificultades del aprendizaje 
presentes en la población a causa del 
maltrato se tuvieron en cuenta todo tipo 
de problemáticas que presenten los 
infantes en la lectura, escritura y razona-
miento matemático asociado barreras 
del aprendizaje o necesidades educativas 
especiales, (Rendon, García & Navarro, 
2019). En más de la mitad de la pobla-
ción de estudio hay rendimiento signifi-
cativamente inferior según el grado esco-
lar y edad de cada participante respecto 
a la lectura caracterizada por las proble-
máticas en la pronunciación. Dentro de 
las secuelas emocionales se reconoce la 
asociación de ciertos tipos de maltrato y 
la generación de impactos emocionales.  
Frente al maltrato psicológico y físico, 
hay secuelas emocionales como senti-
mientos de tristeza, fracaso, desesperan-
za y pensamientos automáticos negati-
vos. 

Conclusiones

Se concluye que los tipos de maltrato 
presentes en la población constituyen 
maltrato físico, psicológico, parentaliza-
ción, explotación laboral infantil, negli-
gencia, diferentes tipos de abandono 
junto con violencia sexual. La presencia 
de explotación laboral infantil solo se 
evidenció en niños de 11 y 12 años; 
todos los casos de estudio presentaban 
agresiones físicas y a nivel psicológico. Se 
identificaron dificultades del aprendizaje 
en los procesos de lectura, escritura y de 
razonamiento matemático asociado al 
maltrato infantil y a las diferentes barre-
ras del aprendizaje presentes en la 
población. La negligencia y abandono 
infantil ocasiona  secuelas psicológicas 
emocionales como baja autoestima, 
inseguridad frente a las capacidades pro-
pias, sentimientos de tristeza. El vivir 
agresiones físicas y psicológicas genera
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en los niños y niñas la aparición de com-
portamientos agresivos o violentos hacia 
sus pares o animales. 
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Introducción

La Fonoaudiología según (Serra, 2007; Inzunza y 
Parra, 2016) es la rama de la medicina para brindar 
una ayuda a otros profesionales de la salud desem-
peñando cuatro áreas de especialidad: Voz, Audiolo-
gía, Motricidad Orofacial (Deglución y Habla) y Len-
guaje, por medio de las cuales se evalúa, diagnosti-
ca, previene e identifica las patologías propias de 
cada área. De allí, plantear nuevas investigaciones 
desde diversas áreas que permitan analizar nuevas 
perspectivas de trabajo y de investigación. Es impor-
tante resaltar que el trabajo del fonoaudiólogo 
abarca todas las etapas del ciclo de vida, pero hay 
una etapa en la cual, el rol del fonoaudiólogo tiene 
un gran impacto y a su vez este se ve vinculado al 
trabajo diario profesional. Desde este punto de vista 
la población en la que el fonoaudiólogo impacta dia-
riamente es la población categorizada como primera 
infancia que según (UNICEF, 2022) es el periodo 
que abarca desde el nacimiento hasta los cinco años 
y 11 meses de edad, al igual que para Colombia este 
periodo abarca el mismo periodo de años. Para ello, 
planteamos una pregunta de investigación basada 
en: ¿De qué manera se aborda la Fonoaudiología en 
el desarrollo infantil en Colombia? abarcando el rol 
que ejerce el fonoaudiólogo mediante las políticas y 
programas, el estudio de las funciones ejecutivas del 
lenguaje y los respectivos métodos del lenguaje que 
son utilizados en esta etapa y cuyo objetivo general 
es: resaltar la importancia del trabajo fonoaudiológi-
co en la primera infancia desde perspectivas
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cognitivas, políticas gubernamentales y 
nuevos métodos de intervención, las 
cuales permitirán desde el rol fonoaudio-
lógico plantear el desarrollo de nuevas 
investigaciones en estas áreas. 

Metodología

Esta investigación pretende analizar y 
describir la importancia del desarrollo 
infantil en la primera infancia colombia-
na desde perspectivas neurológicas, de 
políticas públicas y de diversos métodos 
de intervención en los que logra desarro-
llarse el fonoaudiólogo, se llevó a cabo 
un estudio cualitativo, con una revisión 
sistemática y una metodología PRISMA, 
en el cual se logró interpretar el análisis 
de cada una de las categorías en el desa-
rrollo (Hernández et al. 2014). Se realizó 
un cumplimiento con la lista de verifica-
ción PRISMA, se consultaron bases de 
datos como: Pubmed, Springer Link, 
Taylor, Dialnet, Science Direct, Redalyc y 
Scielo, teniendo en cuenta criterios de 
inclusión respecto a una ventana de 
tiempo de 10 años: Fonoaudiología, len-
guaje, funciones ejecutivas, métodos de 
lenguaje, rol profesional. Para la formu-
lación de la pregunta de investigación, se 
utiliza la herramienta PICO. Igualmente 
se realizan cruces de variables de acuer-
do a los descriptores DECS y MESH 
(Speech-language pathology, Language, 
Executive functions, Learning, Professio-
nal role). 

Resultados

Los resultados de esta investigación se 
desarrollan mediante la siguiente pre-
gunta de investigación ¿De qué manera 
se aborda la Fonoaudiología en el desa-
rrollo infantil en Colombia? El plantea-
miento de la pregunta de investigación 
permite que se desarrolle este tema de 
relevancia desde diversas perspectivas en 
salud y cultura. El análisis generado 
plantea una perspectiva fonoaudiológica 
en la primera infancia cómo la  base de 

la investigación, en la cual se explicará  
desde los 3 enfoques: primero, un abor-
daje clínico-neurológico representado 
por las funciones ejecutivas presentes en 
el  lenguaje a nivel  comprensivo, expre-
sivo, en procesos de aprendizaje; en 
segundo lugar un abordaje en la crea-
ción de políticas públicas que permitan la 
realización de un trabajo interdisciplinar 
y finalmente, el complemento de estas 
dos últimas junto con los diversos méto-
dos de desarrollo de lenguaje en la 
primera infancia que permitirán el traba-
jo y el desarrollo de intervenciones inter-
disciplinares, en profesionales que traba-
jan en esta etapa de desarrollo infantil. 

Por esta razón, el conocer en el trabajo 
clínico interdisciplinar la importancia de 
las funciones ejecutivas, permitirá que 
desde el primer año de vida se aumenten 
las disposiciones cognitivas y conductua-
les para que al lograr identificar tempra-
namente déficits y estimularlos mediante 
la ayuda de la promoción, a través de 
programas de intervención y capacita-
ción, puedan mejorar el aprendizaje 
escolar al reducir el fracaso y optimizar 
las relaciones sociales. Desde la base de 
esta perspectiva neurológica podremos 
analizar las dos siguientes perspectivas 
de la investigación. La segunda de ellas, 
por medio de la creación y abordaje de 
políticas públicas en donde se resalta el 
trabajo de todos los profesionales del 
área de la salud y el equipo interdiscipli-
nar, en los cuales trabajar y categorizar 
las edades,  permiten el desarrollo de 
procesos de estimulación adecuada en 
estimulación de lenguaje, con procesos 
interdisciplinares y  no solo permitirá que 
se detecten a tiempo diagnósticos o 
retrasos en el desarrollo de lenguaje 
desde un enfoque clínico, sino también 
ejecutar desde el punto de vista de la 
salud pública el correcto manejo de la 
promoción y mantenimiento enfocado al 
desarrollo de la población de primera 
infancia. La tercer perspectiva discutible 
es que gracias al conocimiento clínico, el 
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trabajo con los gobiernos y la creación de 
políticas en diversos países, se logra la 
aplicación y utilización algunos métodos 
teóricos como Glenn Doman, María 
Montessori, Rudolf Steiner, Ayala Manol-
so, entre otros; que son importantes 
porque no están pensadas como un 
tratamiento terapéutico completo ni 
como un modo evaluativo estandarizado 
hacia los niños, sino más bien como un 
conjunto de ejercicios o actividades que 
ayudan a potenciar y desarrollar las fun-
ciones cerebrales con el fin de obtener 
una correcta estimulación en las habili-
dades y funciones lingüísticas.  

Conclusión

La Fonoaudiología es un área muy versá-
til en la cual se puede realizar un abor-
daje en diversos métodos neurocientífi-
cos y políticas públicas nacionales e 
internacionales, de esta manera, se 
logrará un trabajo con un enfoque inter-
disciplinar en primera infancia, no solo 
para obtener resultados en las interven-
ciones de los usuarios si no también en la 
estimulación adecuada en la primera 
infancia logrando un correcto desarrollo 
en los infantes ayudándolos a obtener un 
desarrollo integral que será una de las 
bases para sus vidas. 
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Introducción

La investigación busca analizar las posibles necesi-
dades y problemáticas que se pueden presentar en 
el Centro Educativo Rural Llano Grande, sede princi-
pal, para abordar el entorno natural donde se des-
envuelven los estudiantes y así, identificar si existe 
bienestar en salud mental en la institución, abordan-
do las redes de apoyo, el desarrollo afectivo y emo-
cional, la convivencia en el horario académico y los 
métodos de estudio. 

Planteamiento del Problema

La idea de investigación surge de la necesidad de un 
estudio enfocado en la salud mental, ya que este 
tema no se ha investigado en la población que se 
pretende abordar; por ser pequeña las problemáti-
cas suelen ser más visibles, pero, suelen pasar desa-
percibidas, los padres no muestran responsabilidad 
con sus hijos, tienden a dejarlos en libertad, ya que, 
según (Pinzón y Ramírez, 2018) por falta de apoyo y 
oportunidades, analizó que la permanencia en la 
institución educativa depende de factores como la 
situación económica de la familia.  

Objetivo General

Describir la salud mental de los estudiantes del 
Centro Educativo Rural Llano Grande, sede principal, 
por medio de un estudio investigativo con enfoque 
cualitativo y diseño fenomenológico para la genera-
ción de nuevos conocimientos en salud mental.  
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Objetivos Específicos

Conocer los factores de riesgo en el 
desarrollo emocional y aprendizaje rela-
cionado con la salud mental de los estu-
diantes por medio de una entrevista 
semiestructurada. 

Reconocer los factores protectores rela-
cionados con las redes de apoyo de los 
estudiantes por medio de una entrevista 
semiestructurada. 
Explorar las principales problemáticas de 
salud mental en los estudiantes a través 
de los resultados obtenidos de las entre-
vistas. 

Metodología

La metodología del trabajo investigativo 
es descriptivo, con enfoque cualitativo, su 
diseño es fenomenológico, se utiliza la 
técnica de entrevista a través de la trian-
gulación por población abarcando parti-
cipantes, estudiantes y docentes del 
Centro Educativo Rural Llano Grande, 
sede principal y padres de familia; la 
muestra es convencional y la categoría 
principal es salud mental, el análisis de 
resultados se realiza manualmente con 
apoyo del software ATLAS.TI, para mejor 
exactitud y validez de los resultados sos-
tenidos. 

Resultados

Identificar si existen problemáticas        
relacionadas con la salud mental. 

Lograr identificar a nivel de afectividad, 
red de apoyo y educación, los factores de 
riesgo que presenta la población           
estudiantil. 

Establecer cuáles son las personas en 
que más suelen confiar los estudiantes.
  
Concientizar a la población sobre la pro-
blemática que puede estar presentando. 
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En esta revisión se presenta una paciente femenina 
de 57 años con antecedentes de intubación orotra-
queal por COVID19 durante 20 días, traqueostomía 
durante 2 meses, estenosis traqueal del 40% y acala-
sia incompleta tipo IV, con cuadro de disfagia, tos 
posterior a la deglución, disfonía leve y disnea con 
estudios complementarios que confirmaban la Fistu-
la Traqueoesofágica (FTE), en broncoscopia ubicada 
a 3 cms de la glotis con pérdida total de pared poste-
rior en longitud de 1 cm, en relación con estoma de 
traqueostomía e indicación quirúrgica.   

Nuestro objetivo principal es describir las caracterís-
ticas clínico patológico o quirúrgicas de un caso clíni-
co de interés y de baja incidencia epidemiológica en 
la literatura médica actual. La FTE es una complica-
ción poco común en IOT a corto plazo en casos no 
quirúrgicos o no traumáticos, en nuestro caso la 
paciente desarrolló la fistula posterior a tratamientos 
en vía aérea y alteraciones funcionales del esófago 
que requirieron de resección y reconstrucción larin-
gotraqueal término terminal.   

En este reporte de caso, la paciente presentaba la 
particularidad de otras patologías asociadas como la 
acalasia incompleta tipo IV y estenosis traqueal del 
40%, por tales razones se indicó un abordaje que le 
ofrece diferentes ventajas: exposición de la fístula es 
bilateral por lo cual los nervios laríngeos recurrentes 
tienen menos probabilidades de lesionarse; la 
tráquea como el esófago se exponen con una sola 
ruta de disección teniendo la glándula tiroides 
excluida de campo quirúrgico, es vital la evaluación 
integral del paciente con el fin de ofrecerle el mejor 
abordaje quirúrgico. 
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Introducción

El fútbol, deporte más popular en el mundo, implica 
esfuerzos de alta intensidad intercalados con perio-
dos de baja intensidad o descanso, lo que tiene 
implicaciones fisiológicas importantes (Molano & 
Molano, 2015). En este sentido, se produce un 
cambio en las demandas metabólicas entre los 
periodos de alta intensidad y los intervalos de recu-
peración, con momentos como el contraataque, 
duelos, cambios rápidos de dirección, aceleraciones 
cortas y remates que dependen principalmente del 
metabolismo anaeróbico, aunque se superponen 
con un trasfondo predominantemente aeróbico de 
actividades submáximas (Bangsbo et al., 2006; 
Stølen et al., 2005). 

El entrenamiento interválico de alta intensidad 
puede mejorar significativamente la resistencia aeró-
bica en cortos periodos de tiempo, lo que sugiere la 
existencia de enfoques de entrenamiento innovado-
res con altos niveles de eficiencia (Benett et al., 
2022). Este trabajo pretende identificar el efecto del 
entrenamiento HIIT sobre la capacidad aeróbica de 
niños que asisten a escuelas de entrenamiento de 
fútbol categoría sub15 a sub 17.

Metodología

Estudio cuasiexperimental. En una Escuela de For-
mación de Fútbol, se seleccionaron a conveniencia
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30 niños. Previa autorización de padres o 
acudientes para la participación en la 
investigación, se aplicó el test de Course 
Navette en pre y post intervención para 
medir la resistencia aeróbica. Después 
de la evaluación, 14 de ellos conforma-
ron el grupo de estudio y recibieron el 
régimen de entrenamiento HIIT; mientras 
que 15 deportistas conformaron el grupo 
control. 

El test de Course Navette, se realiza en 
un espacio de 20 metros, con 2 conos a 
lado y lado, desde los cuales los partici-
pantes tienen que ir y volver al ritmo pro-
gresivo del silbato hasta cansarse. Para 
hallar el VO2 max se utilizó el dato de su 
última serie, de donde se extrae la veloci-
dad máxima y se aplica la fórmula VO2 
Max = 5,857 x Velocidad (Km/h) – 
19,458. (Pedraza et al., 2017; Sánchez et 
al., 2021). 

El entrenamiento HIIT, se realizó por 
intervalos y estuvo basado en el método 
Tabatha (tiempos de 40 segundos de 
máxima intensidad por 20 segundos de 
descanso). Se aplicó con frecuencia de 2 
veces por semana durante 5 semanas, 
adecuando los ejercicios a las demandas 
aeróbicas y físicas del deporte. (Valencia 
et al., 2022). 

Análisis y Resultados

En primer lugar, se realizó un análisis 
exploratorio para las variables cuantitati-
vas, en el que se determinó la distribu-
ción de las variables (valores extremos, 
simetrías, curtosis, tipos de distribución). 
Después de eso se realizó una descrip-
ción de la línea de base, por cada uno de 
los grupos.  Se calculó media y desvia-
ción estándar.  

Para estimar el efecto de la intervención, 
se realizó un análisis por intención a 
tratar (AIT), para estimar el efecto de la 
intervención (HIIT vs control) se usó 
modelo de regresión lineal generalizado 

(familia: normal, link: identidad), el cual 
se esquematiza de la siguiente manera: 
y=β_0+β_1 X_(1_Int )+β_2 LineaBase 

Donde y es el puntaje de la escala des-
pués de la intervención, β_0 el intercep-
to, β_1 el coeficiente de cambio de los 
sujetos que pertenecen al grupo de la 
intervención, ajustado por β_2 (los valo-
res de la línea). Adicionalmente, se 
generó un segundo modelo porque se 
encontraron diferencias en la edad de los 
dos grupos. 

y=β_0+β_1 X_(1_Int )+β_2 LineaBase+β
_3 Edad 

Los resultados de las medias peso, talla, 
e índice masa corporal (IMC) son equiva-
lentes indicando que los grupos estaban 
balanceados, excepto para la edad. La 
puntuación del VO2Max, después de la 
intervención fue 45,04 para el grupo HIIT 
y 43,35 para el grupo control. De tal 
manera, se considera que el entrena-
miento interválico de alta intensidad 
podría modificar la capacidad aeróbica 
de los deportistas. Se recomienda reali-
zar futuras investigaciones enfocadas en 
los parámetros necesarios del entrena-
miento interválico de forma que puedan 
identificarse con mayor certeza los          
cambios enunciados. 
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Introducción

La escritura es una actividad compleja que implica 
tareas diferentes y en ella intervienen diferentes   
procesos cognitivos, esto sugiere que se requieren 
recursos cognitivos suficientes para atender a tantas 
demandas al mismo tiempo; así, para escribir son 
necesarios cuatro procesos cognitivos: planificación, 
construcción de estructuras sintácticas, recuperación 
de elementos léxicos y procesos motores (1).

Sin embargo, cuando existen lesiones o deterioro de 
las estructuras neuronales encargadas de dirigir 
dichos procesos, se puede presentar trastornos, 
cuyas características dependen del proceso que no 
está funcionando adecuadamente, o que se ha per-
dido por completo (2). Tal es el caso de las disgrafías 
adquiridas, que afectan las habilidades de escritura 
previamente adquiridas, las cuales pueden variar de 
acuerdo con el sitio de lesión y afectar uno o varios 
de los procesos cognitivos mencionados anterior-
mente (3). En este caso, se aborda la disgrafía central 
que afecta al nivel léxico o producción escrita las 
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palabras, que afecta a la escritura de 
palabras y su recuperación; esto sugiere 
que existen digrafías centrales en función 
de la ruta o rutas de acceso al léxico que 
están alteradas, es decir, la ruta léxica o 
la ruta fonológica (4). En relación con la 
intervención fonoaudiológica de la 
disgrafía central, se ha evidenciado que 
no existe un consenso sobre los métodos 
recomendados para la intervención del 
proceso de escritura, específicamente 
sobre las dificultades de recuperación 
léxica que caracterizan a este tipo de 
trastorno, especialmente cuando se pre-
senta de forma secundaria a daño neu-
rológico (5). 

Objetivo

Identificar los métodos de intervención 
fonoaudiológica aplicados a la disgrafía 
central en pacientes con daño neurológi-
co. 

Metodología

Revisión sistemática de tipo cualitativo 
(6). Para la pregunta de la revisión se 
utilizó una adaptación la estrategia 
PICO; para este caso se hace uso de P 
(población o problema de interés); I (inter-
vención requerida) y O (Outcome o 
medida de desenlace) (7). Los descripto-
res de búsqueda usados finalmente 
fueron: para P (Central dysgraphia, Cen-
tral acquired dysgraphia, Neurological 
damage, Lexical processing of writing, 
Phonological processing of writing); para 
I (Phonoaudiological care processes, 
Phonoaudiological rehabilitation, Pho-
noaudiological therapy, Logo-therapy, 
Speech therapy); para O (Promote lexical 
processing of the visual path of writing, 
Encouraging the process of lexical access, 
Encouraging phonological path proces-
sing in writing, Encouraging spelling path 
processing in writing..Ventana de tiempo 
de 8 años, en las bases de datos 
Pubmed, Scopous y Science Direct. Para 
la evaluación del riesgo de sesgo se rea-

lizó una comparación de acuerdo a la 
clasificación de los niveles de evidencia 
propuestos por Sackett (8). 

Resultados

Se identificaron 120 estudios en la lectu-
ra de título y resumen, se descartaron 
estudios reduplicados para 80 títulos, 
luego se excluyeron 61 estudios al apli-
car criterios de inclusión y en el análisis 
crítico se excluyeron 14 estudios, final-
mente se incluyeron 5 estudios para el 
análisis cualitativo. Para el tratamiento 
fonoaudiológico de la disgrafía central se 
pudo identificar tres grandes grupos; los 
tratamientos léxicos, fonológicos e inte-
ractivos. Los tratamientos léxicos incluye-
ron tres protocolos: intervención de copia 
y recuperación (CART), tratamiento a 
través del deletreo (evaluación del dele-
treo-tratamiento del deletreo) y trata-
miento a través de la repetición (9, 10). 
Al anterior tratamiento se acompañaba 
de terapia de lenguaje oral y de repeti-
ción, que consiste en la repetición oral de 
palabras objetivo junto con el protocolo 
CART. La terapia fonológica se concen-
traba en ejercicios de correspondencia 
en el proceso de conversión fonema-gra-
fema, en estas, los pacientes deben escri-
bir palabras dictadas desarrollando paso 
a paso una reestructuración de las reglas 
de conversión para el acceso léxico, así 
como las habilidades relacionadas con la 
conciencia fonológica, como lo son los 
ejercicios de segmentación, discrimina-
ción y aislamiento de fonemas dentro de 
una palabra (11). 

Los tratamientos interactivos o combina-
dos adoptaron ejercicios léxicos y fonoló-
gicos en la intervención, los cuales se 
basaron principalmente en la resolución 
de problemas donde se realiza con 
apoyo de tecnologías para la corrección 
de errores en las normas ortográficas y 
del acceso léxico; además, se apoya con 
el uso de la lectura en voz alta en forma 
previa al ejercicio de escritura (12).
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Finalmente, se identificaron dos modali-
dades predominantes de la intervención, 
la terapia multimodal y unimodal; donde 
se evidenció que la primera no tenía una 
ventaja sobre la terapia unimodal, donde 
las diferencias en la recuperación fueron 
atribuidas a las variables de los mismos 
pacientes (13). 

Conclusiones

En cuanto a la disgrafía central, de 
acuerdo con la evidencia, se identificó 
que se debe actuar directamente sobre 
las dos rutas de procesamiento; la ruta 
léxica y la ruta fonológica o de forma 
combinada. Según los estudios, no hay 
evidencia concluyente sobre la compara-
ción de los resultados de la terapia uni-
modal o multimodal.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud 
derivados de prácticas alimentarias inadecuadas. 
Como respuesta a esta problemática existen varias 
estrategias dirigidas a modificar la dieta puesto que 
es la piedra angular de todo tratamiento para la 
recuperación de la salud biológica (Rodríguez et al., 
2011). Sin embargo, se ha identificado que estas 
estrategias se enfocan más en aspectos biológicos de 
los alimentos (qué y cuánto alimento consumir), 
dejando de lado aspectos sociales y psicológicos 
(Magaña & Matus 2009); esto se ve reflejado en la 
baja adherencia a los tratamientos nutricionales 
(Martínez et al., 2016) y en la alta incidencia de 
sobrepeso y obesidad (OMS, 2016). Existen diversos 
factores que favorecen la ganancia de peso corporal, 
por ello es que estas condiciones de salud deben 
abordarse desde el comportamiento alimentario 
(CA), dado que este concepto engloba todo lo que 
hace un organismo para alimentarse contemplando 
diversos fenómenos, y por ello ha servido para la 
comprensión, el análisis y la modificación de prácti-
cas alimentarias inadecuadas (López-Espinoza et al., 
2014). El enfoque de educación en nutrición basado 
en CA ha sido poco utilizado. 
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Objetivo

Aplicar un programa de educación nutri-
cional en mujeres con la condición de 
sobrepeso u obesidad. 

Metodología

Se realizó bajo un diseño de caso único, 
en el que la muestra estuvo conformada 
por nueve mujeres con la condición de 
sobrepeso u obesidad tipo I. La interven-
ción se realizó en tres fases: 1) en la fase 
uno se realizó un diagnóstico de las par-
ticipantes, 2) en la fase dos se aplicó el 
programa en dos etapas: la primera, diri-
gida a la parte nutricional y la segunda, 
de mantenimiento, dirigida a la solución 
de problemas, y 3) en la fase tres de 
post-intervención se analizaron los datos 
obtenidos. 

Resultados

En la fase uno se identificó un déficit en 
el consumo de frutas y verduras, y un 
exceso en el consumo de alimentos de 
origen animal. También se identificaron 
barreras para el cambio: falta de tiempo 
para preparar los alimentos, pocos recur-
sos económicos para compra de alimen-
tos, horarios irregulares de alimentación 
y expectativas altas del programa. En la 
fase tres se encontró lo siguiente: un 
cambio positivo en la respuesta de con-
sumo alimentario, control del peso cor-
poral, un aumento estadísticamente 
significativo en el consumo de fibra (t de 
Student, p = 0.009), y una adherencia 
terapéutica media. Por último, cuatro 
participantes lograron terminar la inter-
vención, mostrando cambios de alimen-
tación concretos: cambio en el consumo 
de refresco por agua, reducción del con-
sumo de galletas del 50%, reducción del 
consumo de alcohol y, por último, 
cambio el consumo de sopa instantánea 
por atún o pollo. 

Conclusión

Estos resultados destacan la importancia 
de considerar el CA en los programas de 
educación nutricional, brindando herra-
mientas para planear y modificar las con-
ductas asociadas a la ganancia de peso 
como los hábitos alimentarios, las com-
pras, la preparación y el consumo. 
Aunque no hubo cambios estadística-
mente significativos en la respuesta de 
consumo, se espera que las participantes 
puedan mantener las nuevas prácticas 
alimentarias, afectando positivamente la 
composición corporal a largo plazo, ya 
que los alimentos sustituidos son ultra 
procesados con alto contenido energéti-
co y se asocian a la ganancia de peso. 
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Introducción

El envejecimiento poblacional es un fenómeno real e 
inexorable, en la actualidad el 8% de la población 
mundial tiene más de 65 años, y se espera que ese 
porcentaje aumente más del doble en unos 20 años 
(Latorre, 2019). Así mismo, la Organización Mundial 
de la Salud, estima que para el 2050 el número de 
personas de 60 años o más será superior al de ado-
lescentes y jóvenes entre 15 a 24 años (OMS, 2021). 
A nivel mundial, la pirámide poblacional ha cambia-
do significativamente dado un aumento constante en 
las personas mayores y una disminución de los me-
nores de 14 años. En Colombia, según los datos del 
DANE (Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística), para 1964 el porcentaje de personas 
mayores de 60 años era 4.9% versus 46% entre 0 a 
14 años. Para el 2018, se evidencia un aumento con-
siderable de las personas mayores de 60 años 
(13.3%) y la disminución significativa de las personas 
entre 0 a 14 años (22.6%).
  
De esta manera, el aumento de la población mayor 
se considera un problema de salud pública, dado 
que los cambios morfofisiológicos presentes afectan 
de manera negativa el control postural y aumentan 
el riesgo de caídas (Concha, 2021), para ello, se 
plantea como objetivo determinar la efectividad de la 
realidad virtual en la prevención de caídas en adultos 
mayores sanos.  
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Metodología

Se emplea una revisión sistemática, 
basada en la declaración PRISMA (Ba-
rrios, 2020). Se realizan múltiples bús-
quedas bibliográficas en las bases de 
datos de PubMed, Web Of Science y 
Scopus, empleando como palabras 
claves: Adulto mayor, anciano, preven-
ción de caídas, realidad virtual, “Elderly”, 
“Aged”, “Fall prevention” y “virtual reali-
ty”. Se utiliza los operadores booleanos 
AND y OR para la búsqueda.  

Como criterios, solo se incluyen ensayos 
clínicos aleatorizados, con intervención 
de realidad virtual para el riesgo de 
caídas en adultos mayores sanos y publi-
cados en inglés o español; se excluyen 
los que no describen la posología, no 
contengan grupos control o mencionen 
intervenciones con realidad mixta o 
aumentada.  

Resultados

La estrategia de búsqueda arrojó un total 
de 68 artículos, de los cuales se eliminan 
16 por duplicados. Por otro lado, 34 artí-
culos no cumplen con los criterios selec-
ción (n=24 reportan intervención en 
adultos mayores con patologías; n=6 en 
adultos con alto riesgo de caída; n=2 no 
describen intervención y n=2 población 
adulta). Al final, solo 8 artículos hacen 
parte de la revisión sistemática.  

El 100% (n=8) de los artículos fueron 
Ensayos Controlados Aleatorizados, el 
tamaño en los estudios varió de 12 a 152 
participantes. El total de la muestra es de 
461 adultos mayores, con una media de 
57.62 ± 43.375. El 87.5% de los artícu-
los (n=7) reportan la distribución de 
género, siendo 163 hombres (38%) 
versus 266 mujeres (62%). A su vez, las 
intervenciones en promedio duraron 
8.13 semanas, la mayoría con 3 inter-
venciones por semana, con un promedio 
de 35.6 minutos de intervención.  

Discusión

La heterogeneidad de los estudios y eva-
luaciones permite identificar las múltiples 
formas de abordar el riesgo de caída en 
el adulto mayor. A pesar de que los estu-
dios tuvieran como objetivo determinar 
el efecto de la realidad virtual en la pre-
vención de caídas, las intervenciones 
estaban orientadas en cuantificar el 
equilibrio estático o dinámico, los despla-
zamientos y el estado de atención, alerta 
y cognición, los cuales cumplen como 
predictores motores/cognitivos para las 
caídas en el adulto mayor.  

El Time Up and Go fue la prueba más 
empleada, mostrándose como un instru-
mento válido y confiable en la evaluación 
del riesgo de caída del adulto mayor. Así 
mismo, el estado cognitivo es fundamen-
tal para la prevención de las caídas dado 
que permite al adulto mayor adaptarse a 
los cambios del entorno, evitando así el 
riesgo de caída.  

Conclusiones

Esta revisión sintetizó los diversos efectos 
que tiene la realidad virtual en la preven-
ción de caídas en el adulto mayor sano, 
demostrando ser una estrategia eficaz. 
De manera individual, hubo concordan-
cia entre los estudios empleados, dado 
que todos demostraron mejoras en el 
equilibrio, componentes de la marcha y 
función motora de los adultos, tras ser 
intervenidos con realidad virtual.  

La efectividad de la realidad virtual en 
adultos mayores sanos no solo se 
demuestra en la prevención de caídas, 
también hay mayor control en tronco, 
respuesta de adaptación al entorno, 
mayor aumento en la independencia de 
sus actividades diarias y mejor postura, lo 
que influye indirectamente en la calidad 
de vida de los mayores.  
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una revisión sistemática
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Introducción

La presente investigación tiene como finalidad iden-
tificar la relación existente entre la respiración oral y 
su repercusión en la memoria, a través de una revi-
sión sistemática que permita concluir las posibles 
causas, determinar las características, signos y sínto-
mas presentes, y en misma medida dimensionar la 
magnitud de las consecuencias resultantes a raíz de 
esta problemática.  

La memoria se considera como un proceso indispen-
sable e innato en el aprendizaje, allí la información 
se reorganiza, codifica, analiza, registra, conserva y 
recupera contenidos, almacena lo aprendido a partir 
de la experiencia. La memoria otorga la oportunidad 
de alcanzar una identidad personal en base a los 
recuerdos, respondiendo preguntas como: ¿quiénes 
somos? La principal función de la memoria es con-
servar y reorganizar los recuerdos en función del pre-
sente. (1)Existe una gran relación entre el cuerpo y la 
memoria, por lo tanto, desde la fisiología se destaca 
la participación de la corteza prefrontal quien es 
quien desarrolla la actividad ejecutiva de la memoria 
de trabajo (memoria a largo plazo), esto en colabo-
ración con las regiones sensoriales corticales. El 
cerebro requiere una gran cantidad de energía, es 
decir, de una correcta oxigenación para garantizar el 
funcionamiento de sus estructuras, propiciando así 
una eficacia en las funciones ejecutivas, en este caso, 
la memoria. Es por esto que nace la pregunta de 
investigación, fundamentando un objetivo investiga-
tivo como el descubrir: ¿Cuál es la relación existente 
de la respiración oral en los procesos de memoria? 
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Metodología

Esta investigación está caracterizada por 
ser un estudio cualitativo descriptivo a 
partir de revisión - sistematización de 
literatura relacionada con las afecciones 
orales y su relación con los procesos me-
morísticos. La información recolectada 
está ligada a bases teóricas, también 
recolección de literatura en diseños o 
representada en artículos, narraciones, 
entrevistas; con el fin de realizar un aná-
lisis exhaustivo que permita dar respues-
ta a la propuesta de investigación plan-
teada a lo largo del documento. El proce-
so de investigación de la misma se ha 
apoyado en bases de datos como: 
Google Académico, Sciencedirect, Scielo, 
Scopus, manejando literatura en español 
y otros idiomas como inglés y portugués.   
Para la búsqueda, se tienen en cuenta 
términos claves como:  RESPIRACIÓN 
ORAL, MEMORIA. (ORAL BREATHE, SLEEP 
APNEA, OBSTRUCTIVE); (2) para mejorar 
el desarrollo de la revisión sistemática 
que se pretende hacer, será guiada por 
PRISMA, la cual permite a los autores 
alcanzar este objetivo con más facilidad, 
esta guía está diseñada para el abordaje 
de problemas en la publicación de revi-
siones sistemáticas, esta ha sido diseña-
da principalmente para las revisiones 
sistemáticas de estudios que se encargan 
de la evaluación de los efectos de las 
intervenciones sanitarias y clínicas. La 
guía PRISMA está compuesta de 27 
elementos y 4 fases: identificación, fase 
screening, fase elegibilidad, fase inclu-
sión. (3) 

Resultados

En la recolección de literatura de las 
bases de datos, artículos indexados, revi-
siones sistemáticas, revistas: filtrados por 
las fases de: identificación, screening, 
elegibilidad, inclusión, se rescataron 60 
artículos que dan respuesta a la pregunta 
de investigación, los cuales se encuen-
tran más a detalle en el artículo original 

de: Respiración oral y su relación con los 
procesos de memoria.  

Análisis y Discusiones

La respiración oral definido por la clasifi-
cación internacional de las enfermeda-
des CIE11 como el acto de respirar por la 
boca, caracterizado por generar unos 
cambios faciales, como: aumento del 
tercio facial inferior, cara estrecha y 
larga, hipodesarrollo de los huesos pro-
pios de la nariz, ojeras profundas, ojos 
caídos, boca abierta e incompetencia 
labial (4). Por otra parte, se estudian los 
cambios fisiológicos y psicosociales quie-
nes tienen mayor relación en los proce-
sos de memoria, como lo son los ronqui-
dos, los trastornos del sueño, la hipoacu-
sia a causa de la variación en la posición 
del cóndilo al mantener la boca abierta, 
esto produce que la onda sonora se haga 
débil y ocasiona una aparente “Aprose-
xia” que impedirá una correcto desempe-
ño de los procesos de activación de la 
memoria,  los trastornos producidos en el 
sueño, limitan una adecuada higiene del 
sueño a causa de la inadecuada reposi-
ción al dormir y una entrada del aire al 
organismo normotípica que impide una 
correcta oxigenación cerebral.(5) El cere-
bro requiere una gran cantidad de ener-
gía, es decir, de una correcta oxigena-
ción para garantizar el funcionamiento 
adecuado de los componentes celulares 
como las neuronas y las células gliales, 
gran parte de la corteza cerebral, la cor-
teza prefrontal, el hipocampo y estructu-
ras subcorticales, esto indica que el pro-
ceso respiratorio tiene influencia en las 
oscilaciones de mayor frecuencia asocia-
das a las funciones cognitivas, estado 
alerta, inhibición y activación de la me-
moria.(6) 

El agotamiento físico producido por los 
trastornos del sueño a causa del síndro-
me de respiración oral afecta de manera 
significativa todos los procesos de adqui-
sición del niño(7), puesto que los niveles 
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de atención se reducen, por lo tanto, la 
memoria no cumpliría con sus fases 
necesarias para registrar, almacenar y 
conservar la recuperación para, poste-
riormente, evocarla o recuperarla de 
manera espontánea; cabe resaltar que 
se pueden producir una serie de trastor-
nos intelectuales a causa de la respira-
ción oral, gracias a que hay una falta de 
PO2 en un 5% aproximadamente, baja la 
oxigenación cerebral, los más conocidos 
o destacados son la apatía y “los trastor-
nos de memoria” (8). 

Conclusiones

Las afecciones en la memoria no solo 
afectan los procesos de adquisición del 
aprendizaje, también afecta la interac-
ción social debido a la irritabilidad pro-
ducida en el respirador oral. Lo ideal es 
mejorar los hábitos de respiración, enta-
blar estrategias de atención, evaluación, 
para identificar al respirador oral y sus 
posibles dificultades memorísticas.    

Desde la Fonoaudiología, se rescata la 
importancia de los procesos memorísti-
cos como agentes claves en la adquisi-
ción del aprendizaje, como ese pre-recu-
rrente necesario en los inicios de las 
etapas escolares de los infante,s una 
oxigenación adecuada del cerebro per-
mitirá procesos memorísticos óptimos 
que permitan al estudiante realizar un 
aprendizaje significativo de habilidades 
lecto escritas, lógico matemáticas y habi-
lidades comunicativas.
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Introducción

El análisis de la fluidez verbal y la velocidad de pro-
cesamiento en niños de edad escolar resulta de inte-
rés por su relación con las características propias del 
desarrollo cognitivo apoyado en el desenvolvimiento 
del contexto, lo que indica que es importante presen-
tar la correlación de las medidas que representan la 
fluidez verbal y la velocidad de procesamiento obser-
vando los procesos de codificación y ejecución de 
información inmersos en el ambiente educativo.(Yol-
di, 2015)  De acuerdo con lo analizado anteriormen-
te se plantean como objetivo de investigación: 
Determinar la relación entre velocidad de Procesa-
miento y fluidez Verbal en niños de 6 a 8 años perte-
necientes a dos Instituciones Educativas (pública y 
privada) de los grados primero y segundo en dos 
municipios colombianos.(Rubiales & Bakker, 2013)

Métodos

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque 
cuantitativo, con diseño no experimental de tipo 
correlacional y de corte descriptivo (Rojas-Lázaro, 
Velandia-Ortiz, Angarita-Soto, Rivera-Porras, & 
Carrillo-Sierra, 2019). Así mismo se utiliza el corte 
descriptivo, al buscar caracterizar las variables en 
cuestión, las cuales son velocidad de procesamiento 
y fluidez Verbal. La población del presente estudio 
correspondió a 53 estudiantes.(Nuv et al., 2018)(Ro-
berto hernandez sampieri, carlos fernandez collado, 
2014) 
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6

7

8

Subtotal
Total

Edad
Género

Femenino Masculino

9

7

4

20

53

9

18

6

33

Institución

Pública Privada

6

13

5

24

53

12

12

5

29

Grado

Primero Segundo

18

13

0

31

53

0

12

10

22

SDMT

Animales

Frutas

F

A

S

M

R

P

Variables Media Desviación estándar

42,96

12,49

9,00

5,19

5,49

4,92

6,13

5,23

6,74

23,09

4,77

2,94

2,85

3,02

2,60

2,86

2,71

3,05

Mínimo

2

6

2

0

0

0

2

1

2

Máximo

102

25

17

13

14

12

14

14

17

Fuente: Elaboración propia. 

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 1
Distribución de la muestra

Resultado General de Velocidad de Procesamiento y Fluidez Verbal.

Se describe en la Tabla 1. el desempeño 
general de la población referente a velo-
cidad de procesamiento y fluidez verbal, 
evidenciándose resultados de media, 
desviación estándar, mínimo y máximo, 
para lo cual el instrumento SDMT refleja 
que la diferencia entre el mínimo y el 
máximo de respuestas acertadas es signi-
ficativamente amplio, teniendo en 
cuenta el valor de la media para la 
población general; por otra parte se 
muestra que el rendimiento de fluidez 
verbal semántica en la categoría anima-
les presenta un mínimo de 6, siendo éste 
valor una medida superior frente a los 
demás resultados mínimos de cada 
variable,(Brito et al., 2015) así mismo el 
valor máximo de dicha categoría refiere 

facilidad de evocación de palabras en 
contraste con las demás variables de la 
prueba; continuando con la fluidez fono-
lógica es relevante decir que se genera 
mayor dificultad al evocar palabras en 
los fonemas /f/, /a/, /s/ ya que su 
mínimo de respuesta es equivalente a 
0.(Angarita-soto & Rivera-porras, 2019)

Conclusiones

El análisis de la función neuropsicológica 
en la edad de 6 a 8 años es un reflejo de 
las teorías que sustentan el desarrollo de 
las funciones ejecutivas en la infancia 
temprana y media,(Fernández-Olaria & 
Flórez, 2017) al comprobar mediante el 
desempeño destacado de la población



Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 149

en aspectos referentes a velocidad de 
procesamiento y fluidez verbal, en la que 
a medida que aumenta la edad se desa-
rrolla también el lenguaje expresi-
vo.(Rosselli et al., 2008) La velocidad de 
procesamiento tiene relación directa 
sobre la fluidez verbal pero no de forma 
total, es decir esta última no depende 
exclusivamente de la primera; además 
de que ambas variables dependen a su 
vez del proceso evolutivo de la edad.(A-
bellán Roselló, 2022)(Scheuringer et al., 
2020)
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Introducción

El trabajo de investigación permitió dar a conocer 
pautas para guiar desde la psicopedagogía en orien-
tación vocacional ocupacional, a las familias y/o 
cuidadores de estudiantes con discapacidad, para 
generar un plan de vida social y familiar, partiendo 
de la sensibilización y concienciación de las condicio-
nes propias del diagnóstico y cómo estas permitirán 
a futuro, avanzar hacia un proyecto productivo, de 
acuerdo con UNIR (2019) identificando individual-
mente las destrezas y habilidades en los diversos 
campos de acción de cada uno, garantizando una 
calidad de vida óptima.

Objetivos

El estudio investigativo pretendía promover la forma-
ción de familias de estudiantes con discapacidad, 
proporcionando herramientas de trabajo desde la 
psicopedagogía, para favorecer la integración social 
y profesional. De igual manera, sus objetivos especí-
ficos fueron Identificar los conocimientos que tienen 
las familias sobre la discapacidad, habilidades, des-
trezas y orientación vocacional en personas con 
capacidades diversas;   Describir los procesos que se 
desarrollan en la institución educativa, relacionados 
con orientación vocacional-ocupacional de estudian-
tes con discapacidad y por último, diseñar una guía 
de orientación psicopedagógica con base en las 
respuestas de las entrevistas realizadas a las familias 
y al personal de la institución educativa, que permita 
al equipo interdisciplinario realizar la formación 
familiar para el desempeño vocacional y ocupacio-
nal de estudiantes con discapacidad.
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Metodología

Derivó de una investigación de tipo cuali-
tativa- descriptiva. (Hernández, S (2006)  
El diseño de investigación fue transver-
sal. así mismo, se utilizó el muestreo no 
probabilístico. El proyecto se desarrolló 
en la ciudad de Cúcuta, Norte de San-
tander, en la Comuna 8. Las técnicas de 
recolección de la información utilizadas 
fueron entrevistas semiestructuradas, 
dirigidas a padres de familia con hijos en 
condición de discapacidad del Colegio 
Bicentenario, así como a coordinadores y 
directivos de la institución educativa.

Resultados

Los resultados de la entrevista a los 
padres de familia y/o cuidadores, 
evidenciaron que existía un limitado con-
cepto de discapacidad, lo que puede 
llevar a que las familias no asimilen la 
condición del estudiante. También se 
evidenció que, no hay claridad en rela-
ción a la discapacidad del estudiante. Se 
evidenció por parte de la sociedad, con-
ductas como subestimación, trato dife-
rente, es decir que, les hablan despacio, 
en voz alta o los ven como personas 
frágiles. Además, las habilidades que 
identificaron en los estudiantes fueron: 
calidad de amabilidad, tranquilidad, 
compañerismo, extroversión. Por último, 
la aspiración que tenían los padres es 
“que siga estudiando”, sin que se note 
una especificidad respecto de la ocupa-
ción o profesión, lo que indica que no 
hay un interés en el proyecto de vida del 
estudiante.

Respecto a los resultados de la entrevista 
a coordinadores, responsables y directi-
vos se evidenció que, se realizaban talle-
res y capacitaciones a los grados décimo 
y undécimo en función de la orientación 
vocacional. En cuanto a las escuelas de 
familia, se abordaban temáticas sobre 
proyecto de vida. Estas, eran desarrolla-
das para los padres en general, no obs-

tante, para los padres de estudiantes con 
discapacidad, se efectuaban talleres y 
orientación psicológica, en relación al 
fortalecimiento de vínculos afectivos y 
pautas de crianza. Para finalizar, se 
observó que, no existe ninguna asignatu-
ra o proyecto que promueva la orienta-
ción vocacional, para los estudiantes con 
discapacidad.

Conclusiones

A modo de conclusiones, se hizo evidente 
que conceptualmente, no hay conoci-
miento en relación a la discapacidad, lo 
que se convierte en una barrera para el 
desarrollo del potencial de los estudian-
tes. En cuanto a la institución educativa, 
no hay algún proceso en el que esté 
inmerso la orientación vocacional para 
estudiantes con discapacidad y sus fami-
lias; por tanto, se recomienda seguir las 
directrices del MEN(2017) . El proceso de 
formación de los niños y jóvenes con 
discapacidad, tiene una influencia mar-
cada en otras instituciones diferentes a la 
escuela. Fundamentalmente la familia, la 
sociedad (comunidad) y en muchos casos 
la iglesia. Por esto, la guía de orientación 
psicopedagógica es relevante para lograr 
resultados exitosos en la orientación 
vocacional. Entendiendo que la persona 
que asiste a los encuentros podrá a su 
vez, replicar con su familia y la comuni-
dad lo aprendido, para generar concien-
cia colectiva y acciones movilizadoras 
que permitan espacios asertivos de inclu-
sión.
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Introducción

El inicio de la pandemia a finales del año 2019 ha 
generado múltiples cambios sociales y de salud 
detonados por el primer confinamiento y el distan-
ciamiento social incrementando los síntomas de 
depresión, insomnio, estrés agudo y trastorno de 
ansiedad generalizada; en el cual las mujeres         
experimentaron un incremento en dichos síntomas 
en comparación con los hombres.

Objetivos

La siguiente investigación se realizó con el objetivo 
de conocer las características del bienestar psicológi-
co de las mujeres del área metropolitana de Cúcuta 
después del confinamiento por Covid-19.

Metodología

La investigación de enfoque cuantitativo y diseño 
descriptivo, en la cual se tuvo una muestra constitui-
da por 175 mujeres, que participaron de manera 
voluntaria a través de una encuesta en linea, los 
criterios de inclusión tuvieron en cuenta elementos 
como; sexo femenino, tener entre 18 y 65 años, vivir 
en el área metropolitana de Cúcuta saber leer y 
escribir, y tener conocimiento en el diligenciamiento 
de formularios virtuales. Dentro de los instrumentos
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utilizados para la recolección de informa-
ción estuvo una ficha de datos sociode-
mográficos y la Escala de Bienestar Psico-
lógico de Ryff (EBP versión de 39 ítems) 
que se encuentra validada en población 
adulta colombiana.

Resultados

Dentro de los resultados se destaca que 
el 97% de las mujeres participantes eran 
colombianas, el 75% reside en la Ciudad 
de Cúcuta, el 34% pertenece al estrato 3; 
el 58% son solteras y el 21% casadas; en 
la composición familiar sobresale un 62% 
de familias nucleares, en cuanto a nivel 
de formación un 32% posee formación 
universitaria, un 65% labora actualmen-
te, la mayor emoción experimentada en 
la pandemia fue la preocupación (23%) y 
el miedo (19%). 

Conclusiones

Como conclusión, el 64,6% de las partici-
pantes obtuvo un nivel de bienestar 
general alto, y al contrastar las variables 
sociodemográficas con las dimensiones 
de la escala se evidencia que la dimen-
sión autonomía se correlaciona negati-
vamente con la edad, el estrato, el tener 
hijos, nivel de formación y los ingresos; lo 
mismo ocurre con la dimensión propósito 
en la vida al correlacionarse con la edad 
y el estrato.
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Introducción

La conducta suicida se define como la consecuencia 
de una serie de eventos conocida como proceso 
suicida, el cual es progresivo (1). Aproximadamente 
cada año se suicidan más de 800.000 personas en 
todo el mundo, siendo los adolescentes y adultos 
jóvenes entre 15 y 29 años donde se hallan las cifras 
más altas (2). 

Diferentes estudios se han centrado en analizar los 
factores de riesgo que pueden llegar a producir esta 
ideación (3).  En lo que respecta a estudiantes de 
medicina, diferentes series han comprobado que 
existe una relación directa entre dicha carrera y la 
ideación suicida. Este riesgo va a aumentar desde 
del inicio de la formación del pregrado en medicina 
(4). 
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Objetivos

Objetivo General
Determinar el riesgo de conducta suicida 
en la población estudiantil del programa 
de medicina de la Universidad de Pam-
plona en el período comprendido entre 
junio a diciembre de 2022.

Objetivos Específicos

- Determinar la desesperanza como 
factor de riesgo de la conducta suicida en 
la población de estudio.

- Identificar la ideación suicida como 
factor de riesgo de conducta suicida en 
estudiantes de medicina de la Universi-
dad de Pamplona.

- Establecer la relación entre las caracte-
rísticas sociodemográficas y el riesgo de 
conducta suicida según la Escala de Des-
esperanza de Beck y el ítem No 9 del 
Inventario de Depresión de Beck. 

Metodología

El tipo de estudio es descriptivo, prospec-
tivo, de corte transversal, con enfoque de 
metodología cuantitativa. Se incluyó la 
población total de estudiantes de medici-
na de la Universidad de Pamplona (750 
estudiantes), matriculados en el periodo 
académico 2022-II comprendido entre 
junio y noviembre de 2022. Se aplicaron 
técnicas de muestreo en función de la 
proporcionalidad e intervalo de confian-
za del 95% y se excluyeron los estudian-
tes que cursaron internado rotatorio en 
otras ciudades o municipios diferentes de 
Cúcuta. 

Se aplicó un formulario de Google bajo 
consentimiento informado para acceder 
a participar en el estudio. Este incluía 
preguntas para caracterización sociode-
mográfica y las incluidas en la Escala de 
Desesperanza de Beck, y el ítem no 9 del 
Inventario de Depresión de Beck. Luego 

se realizó un análisis estadístico de los 
datos. 

Resultados

La Escala de Desesperanza de Beck 
mostró un 16.1% entre riesgo alto y    
moderado de conducta suicida siendo 
moderado en un 11.4%, y en menor    
porcentaje riesgo severo, con un 4.7%.

El ítem No 9 del Inventario de Depresión 
de Beck, mostró que un 46.1% de los 
estudiantes tienen riesgo de conducta 
suicida, de estos el 3.9% se mataría si 
pudiera. Esto se traduce en que casi la 
mitad de los estudiantes (46.1%) tienen 
un riesgo 6.9 veces mayor de suicidio. 

La mayor prevalencia de estudiantes está 
en el rango de edad comprendido entre 
18 y 20 años correspondiente al 42.9%, 
seguido del grupo de 21 y 23 años con 
un 32.6%. De igual forma, un 63% se 
define como del género femenino. La 
raza de predominio fue la blanca con un 
58.7% de los estudiantes. Las religiones 
más profesadas fueron la católica con un 
66.7% y el cristianismo con un 11.9%.
 
El 73.6% de los estudiantes son personas 
solteras. Por otro lado, el 66.4% de los 
estudiantes informó ser foráneo y el 94% 
informó residir en la zona urbana.

Frente al análisis de la situación econó-
mica del total de muestras, el 49.1% refi-
rió llegar al final del mes con dinero, 
aunque sin poder ahorrar.  Los grupos 
con mayor número de estudiantes parti-
cipantes en el presente estudio se ubican 
en los semestres de áreas básicas, de 
primero a quinto semestre, con un 55%. 

Como factores asociados, se encontraron 
significativos, según la Escala de Deses-
peranza de Beck, la edad (p=0,036) y la 
situación económica (p=0.001); y según 
el Inventario de Depresión de Beck, el 
sexo (p=0.008, semestre académico
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(p=0.012), religión (p=0.034), situación 
económica (p=0.001).

Conclusiones

Existe una relación estadísticamente 
significativa entre el grado de desespe-
ranza de los estudiantes y el riesgo de 
conducta suicida. La ideación suicida 
está presente en una gran proporción de 
estudiantes, sin embargo, la mayoría no 
llegaría a hacerse daño. Solo un mínimo 
consumaría el suicidio si pudiera. 

Se encontró una relación estadísticamen-
te significativa entre el riesgo de conduc-
ta suicida y las variables sociodemográfi-
cas situación económica, religión, semes-
tre académico, sexo y edad de los estu-
diantes. Los estudiantes que no pueden 
llegar a fin de mes con cuota de sosteni-
miento expresaron un mayor riesgo de 
conducta suicida. Según este estudio y 
otros revisados, la religión actúa como 
factor protector de riesgo suicida. El 
mayor riesgo de conducta suicida se pre-
senta en los jóvenes menores de 23 
años, y que, en su mayoría, cursan los 
primeros semestres académicos de la 
carrera de medicina. Las estudiantes mu-
jeres tienen mayor riesgo de conducta 
suicida. 

Referencias

1. Minsalud. Encuesta Nacional de Salud 
Mental. [Online].; 2015 [cited 2022 03 
30 [Tomo 1]. Available from: 
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publi-
c a c i o n e s / p d f / c o n s u m o / e s -
tudios/nacionales/CO031102015-salud
_mental_tomoI.pdf.

2. Minsalud. Boletín de Salud Mental 
Conducta Suicida. [Online].; 2018 [cited 
2022 03 30. Available from: 
https://www.minsalud.gov.co/sites/ri-
d / L i s t s / B i b l i o t e c a D i g i -
tal/RIDE/VS/PP/ENT/boletin-conducta-su
icida.pdf.

3. Cañón S, Carmona J. Ideation and 
suicidal behaviors in adolescents and 
young. Rev Pediatr Aten Primaria. 2018; 
20(80): p. 387-397. Available from: 
https://scielo.isciii.es/scielo.php?scrip-
t = s c i _ a r t t e x t & p i -
d=S1139-76322018000400014#B23

4. Rotenstein L, Ramos M, Torre M. Pre-
valence of Depression, Depressive Symp-
toms, and Suicidal Ideation Among Medi-
cal Students. Revista JAMA. 2016 Diciem-
bre 6; 316(21): p. 2214-223. Available 
from: doi:10.1001/jama.2016.17324.



160

PROGRAMACIÓN
1 DE JUNIO DE 2023 

PONENCIAS EN
SALAS SIMULTANEAS

LUGAR: AUDITORIO
RAFAEL FARÍA

 JORNADA DE LA TARDE

Grado de conocimiento sobre sifilis en
gestantes de una E.S.E de primer nivel
de complejidad en Cúcuta, durante el
primer semestre de  2023.

5

Valencia Basto, Dana Carolina. Docente programa de 
enfermería. Páez Callantes Robinson Damián.         
Docente programa de enfermería. 

Introducción

Existen infecciones que son  de transmisión sexual, 
entre las que se encuentra la sífilis, considerada 
como una de las principales causas de enfermedad a 
nivel mundial,  que trae con consecuencias económi-
cas, sociales y sanitarias de gran repercusión en 
muchos países, principalmente en los que se 
encuentran en vía de desarrollo; las complicaciones 
afectan principalmente a mujeres y niños. En el caso 
de la sífilis, se estima que dos terceras partes de mu-
jeres en estado de gestación resultan infectadas que 
sino se trata oportunamente  conlleva a sífilis congé-
nita o aborto espontáneo, entre otras más;  siendo 
una situación preocupante para el sector salud.  
(Salud I. N., Protocolo de Vigilancia de Sífilis Gesta-
cional y Congénita, 2022) por consiguiente la sífilis  
gestacional pone en riesgo la salud tanto de la 
madre como de su hijo (sífilis congénita-SC). La mor-
talidad neonatal puede llegar a 54% de los niños 
afectados, siendo la prematurez una causa impor-
tante de esta mortalidad. La base primordial de la 
prevención/eliminación de la transmisión vertical 
(madre/hijo) es la detección y tratamiento de la 
infección en la gestante. (Cruz, 2011) 

Cabe resaltar que existen políticas, normas y progra-
mas de salud con el fin de mitigar las complicaciones 
y secuelas de la sífilis gestacional, es por ello que se 
pretende en las consultas preconcepcionales, contro-
les prenatales y atenciones generales la prevención 
de infecciones de transmisión sexual, su tamizaje y 
tratamiento, además de la búsqueda de contactos y 
su seguimiento.(Salud,M.d.)
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Los profesionales de la salud identifican 
en muchas mujeres que ingresan a los 
programas prenatales el desconocimien-
to de  la sintomatología, factores de 
riesgo y tratamiento de esta infección.

Por lo anterior se hace necesario medir el 
grado de conocimiento que poseen las 
gestantes diagnosticadas con  sífilis     
gestacional;  porque  la ausencia de   
educación o la desinformación genera y 
conlleva a conductas de riesgo para la 
salud. 

Objetivos

Objetivo General
Determinar el grado de conocimiento 
sobre sífilis en gestantes de una E.S.E de 
primer nivel de complejidad en Cúcuta, 
durante el primer semestre del 2023.

Objetivos - Expectativas

1.  Analizar las características sociode-
mográficas de las  embarazadas con 
diagnóstico de sífilis  gestacional. 

2.  Identificar el grado de conocimiento 
sobre signos y síntomas, modo de trans-
misión, exacerbación y factores que con-
tribuyen a la transmisión de la infección 
que tienen las gestantes diagnosticadas 
con sífilis.

3. Describir el conocimiento sobre el 
tratamiento, efectos adversos, segui-
miento e  importancia de la adherencia 
al tratamiento sobre sífilis gestacional en 
mujeres embarazadas con diagnóstico de 
esta infección.

Metodologia

Tipo de estudio: Estudio con enfroqué 
cuantitativo, descriptivo, no experimental 
y de Corte transversal.  

Área de estudio. Se realizara en una 
E.S.E. de primer nivel de complejidad, en 

el primer semestre de 2023, en el muni-
cipio de Cúcuta.  

Población: Mujeres embarazadas con 
diagnóstico de sífilis gestacional durante 
el primer semestre del 2023 

Muestra: Se tomará toda la población 
de acuerdo a los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusion Embarazadas con 
diagnóstico de sífilis gestacional, Gestan-
tes inscritas al programa de control pre-
natal y que sean atendidas en la E.S.E.  
Gestantes que acepten participar del 
estudio y firmen consentimiento informa-
do y Menores de edad con previa autori-
zación del cuidador primario. 
 
Criterios de exclusion  Mujeres con sos-
pecha de estar embarazadas. Gestantes 
que hayan perdido su producto y hayan 
sido diagnosticadas con sífilis durante su 
embarazo.   Gestantes con déficit cogniti-
vo o impedimento de comunicación.
  
Instrumentos de recoleccion de infor-
macion. Cuestionario será autoadminis-
trado compuesto por dos apartados. El 
primer apartado corresponde a los datos 
sociodemográficos, y se aplicara un cues-
tionario tomado de la clasificación de 
resultados de enfermería (NOC), séptima 
edición, el resultado consta de: nombre 
de etiqueta, definición, lista de indicado-
res que permiten evaluar el grado de 
conocimiento del paciente o sujeto de 
cuidado a través de una escala de Likert. 
Sera aplicado de manera individual con 
su respectivo consentimiento informado. 

Resultados

Se pretende determinar el grado de 
conocimientos que tienen las mujeres 
embarazadas diagnosticadas con sífilis 
gestacional sobre la infección. 

Se busca analizar cuáles son las caracte-
rísticas sociodemográficas, describir
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conocimientos sobre signos y síntomas, 
modo de transmisión, exacerbación, 
factores que contribuyen a la transmisión 
de la infección tratamiento, efectos 
adversos, seguimiento e  importancia de 
la adherencia al tratamiento sobre sífilis 
gestacional en mujeres embarazadas con 
diagnóstico de esta infección.
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Introducción

El sector agropecuario es responsable del 25% de las 
emisiones globales de CO2 (COP25 - 2019), situa-
ción que manifiesta el riesgo de sostenibilidad en la 
producción de alimentos y su disponibilidad para el 
consumo, impactando en el aumento de la hambru-
na y la malnutrición de los habitantes, que, sumado 
a los contaminantes del ambiente, afectará la salud 
de la población mundial. El calentamiento global es 
una amenaza para la supervivencia de la población, 
por un lado, porque reduce la disponibilidad de 
alimentos y, por otro lado, ocasionan fenómenos 
naturales adversos y proliferación de enfermedades.

Mediante la metodología de análisis de ciclo de vida 
(ACV) se identificó el impacto ambiental en relación 
con las emisiones de gases de efecto de invernadero 
(GEI) en los cultivos arroceros de Norte de Santan-
der, Colombia. El resultado se convierte en informa-
ción clave para formular estrategias que fortaleceran 
la sostenibilidad del cultivo de arroz con procesos 
eficientes, minimizando el impacto ambiental y así, 
aumentando su productividad y competitividad. Para



Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 164

la evaluación del impacto ambiental, se 
empleo la categoría de Calentamiento 
Global (CG), en la cual, se empleó el 
software LCAmanager” versión 1.3 (Sim-
pple, España). En primer lugar, se proce-
saron los datos del inventario de emisio-
nes (Ecoinvent 3.1), determinando la 
emisión de GEI en cada una de las 
etapas del proceso y por cada uno de los 
flujos del cultivo de arroz, con lo cual, se 
identificarón los factores y las etapas con 
mayor incidencia en la emisión de GEI. 
El trabajo de investigación plantea estra-
tegias para disminuir la emisión de GEI, 
así como también, la implementación de 
métodos de trabajo y técnicas de produc-
ción, lo cual, repercute en una mayor 
disponibilidad y accesibilidad para el 
consumo del grano, reduciendo, 
además, las emergencias sanitarias y los 
factores que afectan la salud de los 
pobladores con la mitigación del impacto 
ambiental.

Resultados

Se identificaron los flujos de masa y 
energía que intervienen en el proceso del 
cultivo de arroz empleando el método de 
muestreo por bloques acorde a los lími-
tes y la unidad funcional (1 hectárea de 
cultivo de arroz), fraccionando el sistema 
en tres bloques de estudio que represen-
tan las etapas del proceso: 1) Prepara-
ción del terreno y siembra 2) Crecimiento 
y desarrollo del cultivo y 3) Cosecha y 
almacenamiento del grano Paddy. A con-
tinuación, se presentan las emisiones 
generadas por cada uno de los factores 
contaminantes (ilustración 1). En la tabla 
1 se presenta un resumen del impacto 
generado en cada uno de los bloques de 
estudio.

Fuente (LCA Manager, editado por: Melgarejo, 2022).

Figura 1
Emisiones de CO² por cada factor contaminante.
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Preparación del terreno y siembra

Crecimiento y desarrollo del cultivo

Cosecha y almacenamiento

TOTAL (1 ha)

Bloques de estudio kg CO² eq.

3410,8

3811,9

93,16

7315,87

%

47%

52%

1%

100%

Fuente: LCA Manager, editado por (Melgarejo, 2022).

Tabla 1
Emisiones de CO² por cada uno de los bloques de estudio.

Conclusiones

En términos de contaminación ambien-
tal, se están emitiendo 7.316 kg de CO2 
eq. de GEI por hectárea cultivada, 
donde, el 52% corresponde al crecimien-
to y desarrollo del cultivo, el 47% la pre-
paración del terreno y siembra y el 1% a 
la recolección de la cosecha y almacena-
miento final del grano.  La discusión de 
resultados con expertos más la revisión 
bibliográfica, permitieron identificar 4 
grupos de factores que deben ser inter-
venidos para lograr una reducción signi-
ficativa en la emisión de GEI:

La intervención en los factores menciona-
dos permitirá optimizar el proceso, 
impactando en la reducción de los GEI y 
el aumento de la productividad. Una pro-
ducción de arroz sostenible en el tiempo 
garantiza mayor disponibilidad de 
alimentos, lo cual, servirá para combatir

Se identificaron suelos con pendien-
tes pronunciadas que aumentan la 
circulación del agua y el consumo 
mismo. Por otro lado, la inundación 
del terreno ocasiona transformacio-
nes en el suelo que influyen en la 
emisión de GEI, además, por los 
procesos fisicoquímicos que allí se 
producen. El principal recurso em-
pleado para la producción de arroz 
Paddy es el agua, (18.343 m3/ha), 
esta situación y la expansión conti-
nua del área agrícola ha incremen-
tado la demanda de agua hasta 
niveles cercanos a los 14 m3/s, el 
mismo caudal que tiene en época de 
verano el río Zulia (IGAC, 2017), lo 
cual pone en alto riesgo la sostenibi-
lidad del cultivo.

1.

Alta densidad de semillas por área 
de cultivo, que sumado al método de 
preparación en fangueo genera un 
crecimiento de malezas, lo cual, 
repercute en un consumo excesivo 
de semillas, fertilizantes y herbicidas 
en la etapa inicial del cultivo.

Se observa afectación en la estructu-
ra de los suelos, causada por malas 
prácticas en la preparación del suelo 
y uso inadecuado de la mecaniza-
ción agrícola. Disminución de 
microorganismos benéficos por apli-
caciones constantes y excesivas de 
agroquímicos, la quema del material 
vegetal y sobreexplotación del suelo.

Maquinaria con tecnologías obsole-
tas y procesos de combustión defi-
cientes.  Ausencia de planes de 
mantenimiento preventivo y predicti-
vo en el parque automotor y de ma-
quinaria agrícola. Quema de mate-
rial vegetal.

2.

3.

4.
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el hambre y la pobreza, igualmente, la 
mitigación del calentamiento global en la 
actividad arrocera es un aporte significa-
tivo para la salud de la población mun-
dial, que tendrá mejores condiciones de 
vida con menores riesgos en el ambiente.
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Introducción

Según el (Mineducación, 2022) la discapacidad 
abarca las deficiencias en la estructura o función cor-
poral, dificultades para llevar a cabo actividades y 
restricciones para participar en situaciones vitales. 
En el contexto de los estudiantes con discapacidad, 
es fundamental considerar que estas limitaciones 
pueden afectar su desempeño académico en la vida 
universitaria. por lo tanto, es esencial que las institu-
ciones educativas fomenten la inclusión educativa 
que según (DNP, 2019 citado por (Mineducación, 
2022)  la inclusión educativa implica eliminar barre-
ras para el aprendizaje y promover la participación 
equitativa de todos los estudiantes, reconociendo sus 
diferencias en ritmos de desarrollo y estilos de 
aprendizaje, así como sus características contextua-
les. Desde esta perspectiva se tiene en cuenta las 
experiencias, creencias y expectativas en el reconoci-
miento de habilidades y sentimientos de eficacia en 
el desempeño de su rol estudiantil en el ambiente 
educativo. 

Por ende, este estudio tiene como objetivo determi-
nar el impacto de la Inclusión universitaria en la cau-
salidad personal de los estudiantes con discapacidad 
de la institución de educación superior por medio de 
la investigación cuantitativa desde el enfoque de 
Terapia Ocupacional, a partir de una caracterización
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de la población a través de una ficha 
sociodemográfica, así mismo, evaluar las 
variables de estudio por medio de la apli-
cación de los instrumentos de evaluación 
cuestionario volitivo y cuestionario índice 
de inclusión para educación superior 
observando el comportamiento de la 
variable dependiente e independiente, 
siendo esta la manera para lograr anali-
zar la información a través del software 
SPSS y establecer el impacto de la educa-
ción inclusiva en la causalidad personal 
de los estudiantes con discapacidad 
dando respuesta a la pregunta de investi-
gación. 

Metodología

Como parte de la metodología de inves-
tigación la investigación se realiza 
siguiendo un enfoque cuantitativo y utili-
zando un diseño correlacional y descrip-
tivo. El objetivo es determinar si existe 
alguna relación entre las variables de 
inclusión universitaria y la causalidad 
personal de los estudiantes con discapa-
cidad en un momento específico, para 
ello se utilizaron instrumentos estandari-
zados como el cuestionario volitivo (VQ) y 
el índice de inclusión para la educación 
superior (INES). Por lo tanto, tiene como 
propósito de identificar si existe una 
correlación positiva o negativa entre 
estas dos variables en el contexto univer-
sitario. La investigación también busca 
analizar y determinar el impacto de la 
inclusión universitaria en el sentimiento 
de causalidad personal de la población 
objeto, identificando barreras y estrate-
gias para eliminar factores relacionados 
con la exclusión. Para el desarrollo de la 
investigación se diligenciaron los consen-
timientos informados necesarios para 
llevar a cabo la recopilación de datos de 
cada uno de los participantes. 

Resultados

Con base en los resultados obtenidos en 
la ficha sociodemográfica, revela que la 

ubicación semestral de los estudiantes 
con discapacidad tiene un impacto direc-
to en su rendimiento académico y su par-
ticipación en las actividades universita-
rias. La mayoría de los estudiantes con 
discapacidad pertenece al rango de edad 
de 18 a 21 años, lo que influye en como 
enfrentan y gestionan su discapacidad. 
La población estudiantil con discapaci-
dad suele estar en los niveles socioeco-
nómicos uno y dos, lo que indica la nece-
sidad de apoyo adicional para tener éxito 
en la educación superior debido a las 
desigualdades y barreras socioeconómi-
cas.

En concordancia, a los resultados del 
cuestionario volitivo se observa que los 
estudiantes con discapacidad enfrentan 
dificultades en la realización de tareas 
académicas y en su autoeficacia debido a 
la falta de adaptaciones y apoyo en el 
entorno universitario. Así mismo,  necesi-
tan apoyo máximo en situaciones donde 
surgen obstáculo, corrección de errores y 
asunción de responsabilidades adiciona-
les teniendo en cuenta que esto afecta su 
autocontrol y puede generar sentimien-
tos de frustración relacionados con el 
estigma, la discriminación y la falta de 
accesibilidad y adaptaciones en el entor-
no universitario, además de presentar 
dificultades para evaluar sus propias 
capacidades debido a la falta de apoyo 
necesario para participar en actividades 
que requieren mayores responsabilida-
des. Por lo tanto, Es esencial que la insti-
tución universitaria promueva un am-
biente inclusivo y brinde oportunidades 
para que los estudiantes con discapaci-
dad desarrollen su potencial académico, 
fortalezcan su autoevaluación positiva y 
participen plenamente durante su tiempo 
en la universidad.

Por último, en cuanto a los resultados del 
cuestionario índice para la inclusión de la 
educación superior, se puede concluir 
que la institución no cumple con la 
estructura adecuada para la inclusión de
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personas con discapacidad, según la per-
cepción y experiencia de la población 
estudiantil con discapacidad. Esto se 
refleja en la falta de cumplimiento, que 
puede estar relacionada con la exclusión 
de las personas con discapacidad donde 
puede haber actitudes o comportamien-
tos individuales, falta de conciencia sobre 
la importancia de la accesibilidad y la 
falta de recursos o voluntad para imple-
mentar los cambios necesarios. 

Conclusiones

Existen avances en la inclusión de estu-
diantes con discapacidad en el sistema 
educativo universitario, pero persisten 
brechas en el acceso y la permanencia, 
especialmente en los primeros, quintos y 
novenos semestres. La ubicación semes-
tral y la etapa de desarrollo influyen en 
cómo abordan su discapacidad. Así 
mismo, es necesario promover igualdad 
de oportunidades y brindar apoyo adicio-
nal para su adaptación y permanencia.

A través de la correlación de las variables 
se concluye, que la inclusión universitaria 
y la causalidad personal están relaciona-
da, teniendo en cuenta que los estudian-
tes que se sienten más incluidos en la 
universidad también tienen mayor sensa-
ción de control personal y motivación 
intrínseca. De igual manera, la inclusión 
universitaria influye en el bienestar y el 
éxito académico de los estudiantes 
donde se hace necesario que las institu-
ciones educativas deben mejorar la 
inclusión y el sentido de comunidad para 
fomentar el bienestar y el éxito académi-
co.

En conclusión, este estudio ha demostra-
do que la educación inclusiva impacta la 
causalidad personal de los estudiantes 
con discapacidad en vista que se relacio-
na positivamente con el desarrollo de la 
autoeficacia y la percepción de capaci-
dad de los estudiantes, implicado de esta 
manera que al eliminar barreras y pro-

mover relaciones sociales inclusivas, los 
estudiantes con discapacidad tienen más 
oportunidades para desarrollar su poten-
cial y experimentar un sentido de capaci-
dad y eficacia. Además, se necesita 
seguir avanzando hacia una educación 
inclusiva que promueva la participación 
plena y el desarrollo integral de estos 
estudiantes.
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Introducción

La investigación abordó las estrategias de afronta-
miento empleadas por pacientes de género femeni-
no diagnosticadas de cáncer y la relación de éstas, 
con el afrontamiento de los conflictos interpersona-
les (familiares, laborales y de pareja). Se entienden 
las estrategias de afrontamiento como los esfuerzos 
físicos, cognitivos, emocionales y conductuales que 
realiza una persona al estar expuesta ante eventos 
que le generen cierto malestar o reacciones estre-
santes. Dentro de estas se pueden encontrar las fun-
cionales o adaptativas y las no funcionales o desa-
daptativas, por ejemplo: confrontación, planifica-
ción, búsqueda de apoyo social, aceptación de la 
responsabilidad, re-evaluación positiva, autocontrol 
y distanciamiento y huida evitación (Lazarus y Folk-
man, citado en Macías, Mandariaga, Valle y Zam-
brano 2013).Esta investigación parte de la premisa 
que, los conflictos son inherentes en el ser humano, 
que por el hecho de ser seres sociales por naturaleza 
siempre van a estar expuestos ante estos, ya que en 
diferentes situaciones se tendrán percepciones e 
intereses diferentes; por lo tanto, es necesario gene-
rar procesos de aprendizaje en cuanto al afronta-
miento, resolución o Gestión De Los Mismos. 

Objetivo General

Como objetivo general se planteó “Explorar las 
estrategias de afrontamiento empleadas por pacien-
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pacientes de género femenino diagnosti-
cadas de cáncer y la relación con los con-
flictos interpersonales (familiares, de 
pareja y laborales) mediante técnicas e 
instrumentos de la metodología mixta”. 

Metodología

Esta investigación se formuló bajo la 
perspectiva de un enfoque mixto, con 
preponderancia cualitativa y bajo el 

diseño descriptivo y propositivo. Se utilizó 
una técnica como lo es la entrevista 
semiestructurada a profundidad y, de 
manera cuantitativa, el instrumento 
escala de estrategias de afrontamiento 
de Lazarus y Folkman con la cual se reali-
zó una interpretación comparativa entre 
los distintos sujetos que hacen parte de la 
población, tal como lo explica Hernán-
dez, Sampieri & Mendoza (2014).

Resultados

Fuente (LCA Manager, editado por: Melgarejo, 2022).

Figura 1
Emisiones de CO² por cada factor contaminante.
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Partiendo de los datos expuestos en la 
figura1,  se evidencia que las estrategias 
de afrontamiento mayormente emplea-
das por las pacientes oncológicas son: la 
planificación, autocontrol, reevaluación 
positiva, planificación y búsqueda de 

apoyo social. Estas estrategias compren-
den las de afrontamiento funcionales, la 
resolución de conflictos puede darse 
adecuadamente y asertiva, ya que em-
plean diversas estrategias que favorecen 
los procesos de gestión, regulación de
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emociones, que repercutirá significativa-
mente en los procesos donde las pacien-
tes oncológicas estén inmersas. No obs-
tante, se precisa que estrategias de 
afrontamiento como la confrontación, el 
distanciamiento y el escape evitación 
también han sido empleadas por las 
pacientes diagnosticadas de cáncer en la 
gestión de conflictos interpersonales 
(familiares, de pareja y laborales). 

Según los análisis de la entrevista 
semiestructurada, en cuanto a los esfuer-
zos físicos y psicológicos relacionados 
con el afrontamiento de los conflictos, se 
encontró que los aspectos emocionales, 
personales, conductuales y cognitivos 
usados para afrontar o gestionar los con-
flictos no eran funcionales. Se describe 
que, en la fase de tratamiento, los 
pacientes adquieren cierto aprendizaje y 
generan cambios en el componente cog
nitivo, lo que lleva a percibir los conflictos 
de manera diferente y no negativa o 
catastrófica, optando por estrategias de 
afrontamiento o mecanismos para resol-
ver los conflictos que se les presenten, 
empleando un afrontamiento funcional y 
positivo de estos, asociado directamente 
con la prospectiva futuro en la resolución 
de conflictos. 

Conclusiones

Ante la enfermedad, las participantes del 
estudio han generado procesos de 
aprendizaje y cambios conductuales, que 
han permeado la percepción frente a los 
conflictos familiares, de pareja y labora-
les, al estar expuestas ante un conflicto 
en cualquiera de estos aspectos las con-
ductas no son disfuncionales o inadecua-
das, ya que estas obedecen a los pensa-
mientos y emociones positivas que se 
tienen frente a dicha situación, lo cual 
repercute directamente en el proceso de 
gestión o resolución de conflictos, y cómo 
los afrontarían en la prospectiva a futuro. 
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Introducción

La investigación se realiza como trabajo de grado de 
la Maestría en Paz, Desarrollo y Resolución de            
Conflictos, partiendo desde el conflicto armado, 
analizando los imaginarios sociales de las víctimas 
frente al proceso de Justicia Transicional en relación 
a la implementación de las medidas de reparación 
integral, implementadas en un municipio de Boyacá, 
para ello se retoman las medidas de indemnización, 
rehabilitación, satisfacción y garantías de no repeti-
ción, en sus dimensiones individual, colectiva,             
material, moral y simbólica. 

Objetivo General

Analizar los imaginarios sociales en víctimas de con-
flicto armado frente a las medidas de reparación 
integral, que implementan los entes territoriales del 
municipio de Nuevo Colón - Boyacá y su influencia 
en la satisfacción en el goce y garantía de sus          
derechos 

Objetivos Específicos

Identificar los imaginarios sociales en las victimas de 
conflicto armado con relación a las medidas de repa-
ración establecidas en la ley de Justicia Transicional, 
regulada por el Decreto 4800 de 2011. 

Describir los imaginarios sociales en víctimas de con-
flicto armado del municipio, frente a la implementa-
ción de las medidas de reparación y satisfacción en 
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el goce de sus derechos, a través de 
entrevistas semiestructuradas.

Comparar las medidas de reparación 
integral implementadas en el municipio, 
con respecto a los imaginarios de las 
víctimas del conflicto, a través de un aná-
lisis crítico.  

Diseñar una guía metodológica a partir 
de los resultados obtenidos para los 
entes municipales encargados de la 
atención a las víctimas, que permitan 
una mejor ejecución de plan de atención 
a víctimas integrando las necesidades 
específicas de esta población. 

Metodología

La investigación se realiza desde el enfo-
que cualitativo, donde se retoma infor-
mación de los participantes sobre sus 
experiencias, vivencias y percepciones, 
Fernández, Hernández y Baptista (2014), 
en este caso se indaga la imaginación 
social frente a la implementación de las 
medidas de reparación, en las victimas 
de conflicto armado que viven en el mu-
nicipio de Nuevo Colón-Boyacá y el goce 
efectivo de sus derechos. 

La muestra la forman las víctimas que 
residen en el municipio de Nuevo 
Colón–Boyacá, la muestra se realizó por 
un proceso aleatorio, por una selección 
de muestra no probabilística de forma 
intencional por conveniencia, donde se 
elige a los participantes, según las cate-
gorías de la investigación, para esto se 
retoman. Fresno (2019, p 88). 

Para dar cumplimiento con la recolección 
de información que permite dar funda-
mento al objetivo de investigación y aná-
lisis de las categorías, se plantearon 2 
instrumentos, los cuales son, la revisión 
documental y la entrevista semiestructu-
rada.  

Resultados

La importancia de la investigación es que 
se pretende analizar cómo se implemen-
ta la Ley de Justicia Transicional, según lo 
establecido en el Plan Nacional y repara-
ción de víctimas, revisando el Plan de 
Acción Municipal integrado dentro del 
Plan de Desarrollo de los entes territoria-
les; identificando las acciones de la mesa 
de participación de víctimas implementa-
da en el municipio de Nuevo Colón-Bo-
yacá y su evaluación sobre cómo impac-
taron en las necesidades específicas de 
las víctimas, para ello se tiene en cuenta 
el Decreto 4800 del 2011, que regula la 
creación de los planes nacionales de 
Atención y Reparación a las Víctimas. 

Se pretende conocer la participación de 
las víctimas en el diseño y desarrollo del 
Plan de Atención Territorial a nivel muni-
cipal, poder aportarle al municipio 
creando estrategias específicas que pro-
muevan la garantía y goce de los dere-
chos de las víctimas. En cuanto a la Uni-
versidad de Pamplona, le permitirá tener 
un impacto desde la Maestría en Paz, 
Desarrollo y Resolución de Conflictos, en 
los diferentes territorios del país, siendo 
pionera en la formación de líderes para 
la construcción de un país en paz. 
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Introducción

En Colombia han incrementado considerablemente 
los índices de estrés laboral y su impacto ha sido tal, 
catalogado como enfermedad profesional en el 
Decreto 2566 de 2009, que menciona especial las 
patologías causadas por estrés laboral. Es difícil hoy 
día encontrar personas que no estén padeciendo o 
que no hayan tenido algún episodio relacionado con 
el estrés que ocasiona su actividad laboral. 
 
Es por ello, que la presente investigación tiene como 
propósito evaluar el Síndrome de Burnout en miem-
bros de la Policía Nacional, debido a que desde años 
atrás profesionales del servicio público como los 
policías, presentan comportamientos desadaptativos 
como uso excesivo de la fuerza, ideación suicida, 
agresiones a la ciudadanía, entre otros; lo cual 
parece alterar su labor y atención profesional. Actos 
que se manifiestan por fuertes presiones, altas 
expectativas y constantes exigencias; todo provoca el 
desarrollo o gestación de rasgos y patrones fijos del 
síndrome de Burnout; que afectan a las áreas ínti-
mas del individuo, como la autoestima, la autoper-
cepción, el autocontrol, el bienestar físico y aspectos 
externos, como las relaciones interpersonales. 
 
La investigación es pertinente porque permitirá valo-
rar el impacto del síndrome de Burnout en el            
bienestar y calidad de vida de los policías, lo que 
permitirá identificar patologías, alteraciones y 
estado de la salud mental en la población, de igual 
forma, la comprensión de conductas desadaptativas
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en el personal uniformado. En referencia 
a los resultados del estudio, se dará paso 
a la aportación de recomendaciones 
estratégicas para disminuir dicho fenó-
meno y asistir a la salud y bienestar 
físico, psíquico y desarrollo psicosocial de 
esta población. 

Objetivo General

Evaluar el síndrome de Burnout en los 
miembros del Departamento de Policía 
Nacional Cesar de Valledupar, a través 
de una investigación mixta que permita 
la identificación de factores de riesgo y 
factores protectores en la población para 
el diseño de programas de intervención a 
futuro. 

Objetivos Específicos

1.  Identificar las causas del síndrome de 
     Burnout. 

2.  Determinar los niveles del síndrome 
     de Burnout. 

3.  Analizar las consecuencias del 
     síndrome de Burnout. 

4. Proponer estrategias para la
   prevención del síndrome de Burnout y 
   el mejoramiento del bienestar y calidad 
   de vida. 

Metodología

Este trabajo se caracteriza por su diseño 
explicativo secuencial, cuyo objetivo es 
recolectar los datos cuantitativos en una 
primera etapa, una vez analizados, se 
analicen los datos del método cualitativo. 
Para la presente investigación se estable-
ce como población de estudio a los 184 
miembros de la Dirección de Protección y 
Servicios Especiales (DIPRO) de Valledu-
par, Cesar. La muestra de esta investiga-
ción es no probabilística por convenien-
cia, con 50 participantes, por la compleji-

dad del acceso a la población y su dispo-
nibilidad para participar en el proyecto. 

Resultados

A la fecha, esta investigación se analiza 
los resultados y se estima que en los 
resultados se responde a los comporta-
mientos desadaptativos de algunos 
miembros de la institución. De igual 
manera, se espera dar cumplimiento a 
los objetivos planteados y realizar el 
debido proceso de comprobación de 
hipótesis.   

Conclusiones

Una vez finalice la fase de análisis de 
resultados y de acuerdo a lo encontrado, 
se dará paso a la construcción de las con-
clusiones.  
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Introducción

Cada año, jóvenes entre los 10 y 29 años cometen 
200.000 homicidios (Burt & Butler, 2011), lo que 
supone un 43% del total mundial anual de homici-
dios. (Organización Mundial de la Salud, 2020).Mu-
chos jóvenes sufren lesiones graves en cada asesina-
to por mal manejo de sus impulsos. Según la Revista 
Colombiana de Psiquiatría, en Colombia, las princi-
pales causas de muerte en jóvenes están relaciona-
das con comportamientos violentos y el suicidio 
(Rocío et al., 2007) Anualmente, al menos, entre 20 
y 40 jóvenes son ingresados en un centro de salud, 
debido a actos de violencia durante un robo o un 
asalto (Paola et al., 2021)  

La mayoría de jóvenes que han cometido un delito a 
raíz de comportamientos violentos (intimidación, 
acoso o violación sexual, peleas en el noviazgo, 
entre compañeros o pandillas), padecen las conse-
cuencias del descontrol que se genera al exponerse 
a la violencia, ocasionando problemas de salud 
mental, o adoptando comportamientos de alto 
riesgo, como la ingesta de sustancias psicoactivas 
que a su vez fomenta mucha más violencia. Algunos 
se reintegran a la sociedad, recibiendo un trata-
miento efectivo principalmente en la salud mental. 
Sin embargo, no todos son aptos para la psicotera-
pia (Roberto González Arana, 2010)  

Las artes marciales representan un cambio de para-
digma frente a las terapias de conversación, porque 
emplea métodos de tratamiento grupales más
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interactivos y socialmente participati-
vos.(Delattre & Collaer, 2017) Para 
apoyar el proceso terapéutico, se requie-
re un arte marcial que sea culturalmente 
receptivo, concreto y fácil de usar; ya que 
los adolescentes agresivos normalmente 
no responden bien a las terapias tradi-
cionales solas. 
 
La capoeira, originaria de Brasil, puede 
servir como un modelo clínico de arte 
marcial pragmático que promueve la 
sensibilidad cultural para los jóvenes 
marginados, la acción colectiva en el 
desempeño, la autoeficacia en los jóve-
nes individuales y las percepciones positi-
vas de las capacidades personales. Más 
específicamente, las artes marciales 
pueden proporcionar a los adolescentes 
agresivos enfoques no violentos que 
refuerzan la determinación, la orienta-
ción a objetivos, los lazos prosociales y el 
ejemplo positivo a seguir. (Burt & Butler, 
2011) 

Objetivo General 

Determinar la efectividad de una inter-
vención que tiene como base la herra-
mienta de la capoeira, para controlar y 
disminuir los trastornos psicoemociona-
les ocasionados por la agresividad, en un 
grupo de jóvenes que han presentado un 
acto de violencia y se encuentra en trata-
miento de rehabilitación.  

Objetivos Específicos

1.   Identificar aspectos socio-demográfi-
cos y factores causales de actos violentos 
en los sujetos que conforman la muestra 
del estudio. 

2.  Valorar la conducta emocional y la 
agresividad, antes y después de la inter-
vención en los sujetos que conforman la 
muestra. 

3.   Diseñar la intervención de capoeira. 

4.   Aplicar la intervención en los sujetos 
que conforman el grupo de estudio.

Metodología

Tipo de estudio cuasiexperimental, que 
se realizará en la población centro de 
atención a la drogadicción, (CAD), jóve-
nes y adolescentes del Hospital Mental 
Rudensindo Soto en la ciudad de Cúcuta. 
N.S. Para este estudio se seleccionarán a 
conveniencia jóvenes imputables entre 
14 y 28 años, los cuales serán distribui-
dos de forma aleatoria en dos grupos: 
Estudio y Control. 

Primero, se realizará la aplicación de una 
encuesta sociodemográfica donde se 
obtendrán datos relacionados al contacto 
que haya presentado con un acto violen-
to. (MINSALUD, n.d.). 

Segundo, se aplicará el instrumento: 
CUESTIONARIO DE AGRESIVIDAD DE 
BUSS Y PERRY ADAPTADO A COLOMBIA 
A JÓVENES ADOLECENTES. (Bouquet 
Escobedo et al., 2019) 

Tercero; se realizarán 5 meses de inter-
vención, tiempo durante el cual se apli-
carán 3 intervenciones teóricas, explican-
do los bases y conceptos de la capoeira y 
los entrenamientos prácticos, los cuales 
se realizarán con una frecuencia de 3 
horas semanales, de la siguiente forma:  
semana 1-5 intervención teórica, acondi-
cionamiento físico, Ginga y conformación 
de la roda. Semana 6-8 se aplicarán 
Esquivas (defensas). Semana 9- 14 Pata-
das. Semana 15–20 floreiros, calistenia y 
gimnasia. (Dr. Roberto Barcala Furelos, 
2006) 

Finalmente se aplicará nuevamente el 
test para valorar el comportamiento 
agresivo y sus respectivos resultados.
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Introducción

La investigación denominada analfabetismo y             
competencia ocupacional va dirigida a la población 
rural, hacia la resignificación de la ocupación donde 
el individuo es fiel a su humanidad, reconoce su             
utilidad y logra un equilibrio emocional, físico, 
mental y social. Este desarrollo de sentido propio de 
vida es llamado identidad ocupacional que parte del 
auto conocimiento de las capacidades, destrezas y 
aspectos volitivos del ser. Por consiguiente, la terapia 
ocupacional constituye un campo complejo y con 
múltiples fronteras, en el que se desarrollan acciones 
que buscan lidiar las problemáticas derivadas de las 
desigualdades, en grupos denominados como 
“zonas de vulnerabilidad social” y/o “zona de desafi-
liación”. Se busca identificar las necesidades de la 
población fortaleciendo las redes de apoyo, la 
emancipación y la autonomía.

Objetivo General

Determinar la influencia del analfabetismo en la 
competencia ocupacional de las familias rurales de 
la vereda Negavita del municipio de Pamplona, 
Norte de Santander. 
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Objetivos Específicos

Caracterizar a las familias rurales por 
medio de la ficha sociodemográfica iden-
tificando aspectos sociales y culturales de 
la población, evaluar el nivel de analfa-
betismo y la competencia ocupacional 
mediante la aplicación de los instrumen-
tos OSA y MOCA, analizar la información 
obtenida por medio del software SPSS, 
establecer la relación de las variables 
respondiendo a las necesidades ocupa-
cionales encontradas en la población. 

Metodología

La metodología implementada en este 
estudio se basó en un enfoque cuantitati-
vo; se utilizaron instrumentos estandari-
zados como la autoevaluación ocupacio-
nal OSA y evaluación cognitiva Montreal 
MOCA. En consecuencia, se analizaron 
datos para determinar la relación entre 
el analfabetismo y la competencia ocu-
pacional en las familias de la vereda 
Negavita, empleando un estudio descrip-
tivo correlacional con el objetivo de 
cuantificar y establecer la relación entre 
las variables. 

Resultados

Al realizar la aplicación de la ficha socio-
demográfica se evidencia que la mayoría 
de la población se encuentra en un nivel 
educativo básico, debido a la falta de 
oportunidades y escasos recursos con los 
que han contado, por lo que manifiestan 
haber ingresado a trabajar entre los 12 y 
los 18 años, repercutiendo en sus roles 
ocupacionales, hábitos, intereses y moti-
vaciones influyendo en la identidad de 
cada uno de ellos. 

De acuerdo con los resultados obtenidos 
en el OSA, la mayoría de los participan-
tes refieren que administrar las finanzas 
propias lo realizan bien, pero algunos 
piensan que hacerlo es un poco difícil y 
de gran problema, al dificultárseles pla-

nificar y distribuir de manera efectiva los 
recursos para cumplir con las obligacio-
nes, necesidades básicas y desempeñar-
se satisfactoriamente; con relación al 
ítem identificar y resolver problemas, 
consideran en su gran mayoría que se 
encuentran bien, pero existe un número 
significativo de personas que lo conside-
ran como un gran problema y un poco 
difícil, presentando dificultades al identi-
ficar soluciones, elegir soluciones alter-
nativas y seguir los pasos de una tarea, el 
cual pone a prueba las habilidades con 
las que cuentan cada 

uno de ellos, para garantizar un desem-
peño satisfactorio, pues la competencia 
ocupacional es la que le permite a la per-
sona mantener un patrón de comporta-
miento ocupacional productivo, dando 
de esta manera respuesta a las situacio-
nes críticas que se presentan a lo largo 
de la vida cotidiana. 

En relación a las ocupaciones significati-
vas, está en participación de actividades 
que generan placer y satisfacción perso-
nal; en consecuencia, proponen como 
lugares de descanso y disfrute compartir 
con la comunidad y el tiempo en familia, 
cambiando las rutinas y haciendo a un 
lado los contextos laborales, esto es 
seguido por las personas que les resulta 
difícil contar con espacios de esparci-
miento y disfrute debido al exceso de 
participación en actividades agrícolas y 
domésticas, que son las principales ocu-
paciones de los participantes, limitando 
su capacidad para descansar y disfrutar 
al no participar en actividades significati-
vas y placenteras. 

En concordancia a los resultados del 
MOCA, en el ítem de lenguaje, la pobla-
ción obtuvo una puntuación de 1, siendo 
este uno de los resultados más desfavo-
rables, al dificultárseles repetir con           
exactitud diferentes frases y palabras, 
obstaculizando a la persona entender y 
utilizar el lenguaje de forma correcta,
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ocasionando problemas con la interac-
ción social y la capacidad de funcionar de 
forma independiente. Teniendo en 
cuenta el ítem de recuerdo diferido, la 
mayoría de los participantes obtuvieron 
una calificación negativa, al dificultárse-
les recordar palabras que habían sido 
mencionadas en un periodo corto, difi-
cultando el desempeño de las personas 
en las tareas que requieren un esfuerzo 
mental, a pesar de que muchas dificulta-
des pasan desapercibidas, pueden tener 
un impacto significativo en la capacidad 
cognitiva y la identidad ocupacional de 
las personas. 

Conclusiones

Teniendo en cuenta la caracterización de 
un total de 38 participantes pertenecien-
tes a la vereda Negavita del municipio de 
Pamplona, se logró evidenciar que la 
falta de estudios académicos y el inicio a 
temprana edad en la vida laboral, ha 
llevado a que se presente el analfabetis-
mo por la falta de recursos y oportunida-
des con las que ha contado la población, 
interfiriendo de manera significativa en 
la competencia ocupacional al no satisfa-
cer las expectativas de su rol e intereses, 
afectando su identidad ocupacional.  

Mediante la utilización de los instrumen-
tos MOCA y OSA, se identifica que la 
población obtuvo puntajes muy bajos en 
los ítems de atención, lenguaje y                      
recuerdo diferido, presentando dificulta-
des en la secuenciación, copia de dibujo, 
atención sostenida, pronunciación y   
memoria, así mismo en la competencia 
ocupacional se logró evidenciar que los 
participantes presentan dificultades en el 
manejo de las finanzas, llevarse bien con 
otros, identificar y resolver problemas, 
relajarse y disfrutar, debido al exceso de 
exigencia en las demandas laborales, 
factores internos y externos que dificultan 
que las personas distribuyan adecuada-
mente sus recursos económicos, interac-
túen con otros, estructuren sus rutinas y 

participen de actividades de ocio y 
tiempo libre de forma significativa. Los 
resultados obtenidos nos permitieron 
establecer un plan de acción donde se 
realizarán actividades terapéuticas que 
permitan el fortalecimiento de la identi-
dad, autoconcepto y autonomía. 

En la correlación de las variables, el 
analfabetismo adquiere importancia par-
ticularmente cuando se relaciona con la 
competencia ocupacional, obteniendo 
información significativa en relación al 
nivel de importancia que le dan a cada 
una de las actividades cotidianas, por lo 
que se hace necesario implementar 
estrategias y actividades encaminadas en 
favorecer la identidad ocupacional de la 
población.
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Introducción

Actualmente el acelerado flujo migratorio prove-
niente del vecino país “Venezuela” hacia Colombia, 
se ha convertido en una de las problemáticas con 
mayor incidencia para la sociedad. La población 
migrante está en constante búsqueda de oportuni-
dades de vida y bienestar para sus familias. Como 
necesidad investigativa está determinar la influencia 
de los intereses ocupacionales y factores personales. 
A partir de la problemática, los intereses ocupacio-
nales son procesos volitivos continuos, donde se 
tiene en cuenta lo placentero para el hacer (Kielhof-
ner y Heras, 2015). 

El proyecto de investigación tiene por diseño meto-
dológico (P Valdivia & Romero, 2018), cuantitativo 
“recolección de datos estadísticos analizados para 
probar una hipótesis. Con diseño descriptivo (Sabino 
C., 2017) y exploratorio (Parreño, 2016), donde se 
tomó una muestra de 50 migrantes de paso vincula-
dos a una fundación de Pamplona.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia de los intereses 
ocupacionales en los factores personales 
favoreciendo la participación ocupacio-
nal de los migrantes de paso.  

Objetivos Específicos

1.  Caracterizar a la población sujeto de 
estudio por medio de la aplicación de la 
ficha sociodemográfica, identificando los 
intereses ocupacionales.   

2.  Identificar los intereses ocupacionales 
y factores personales de los migrantes de 
paso a través del Listado de Intereses 
Ocupacionales y OPHI-II. 

3.  Analizar los intereses significativos y 
factores personales a través de SPSS faci-
litando el análisis estadístico de las varia-
bles.  

4.   Determinar la relación entre los inte-
reses ocupacionales y factores persona-
les, generando respuesta a la pregunta 
de investigación.

Metodología

Estudio cuantitativo, diseño exploratorio 
y descriptivo; se incluyeron 50 migrantes 
de paso, en edades de 13 años a 50 
años. Criterios de inclusión (nacionalidad 
venezolana, migrante de paso con rango 
de edad igual a 13 años hasta los 50 
años). Se utilizaron el Listado de Intere-
ses Ocupacionales y la Entrevista Históri-
ca del Desempeño Ocupacional.  

Resultados

Los resultados obtenidos en la ficha 
sociodemográfica, (DANE, 2022) estima 
procesos migratorios entre (primera 
infancia 0-5 años); (infante 6-13 años); 
(adolescente 14-17 años); (adulto joven 

18-35 años); (adulto 36-64 años), 
evidenciándose frecuencia en etapas de 
adulto joven y adulto con 77,14% de la 
población.  

En consecuencia, en listado de intereses 
ocupacionales, existe preponderancia, 
participación a futuro, de actividades 
productivas en los migrantes de paso, 
donde se encuentra “coser” con un 
100%; “decorar interiores, arreglar la 
casa y cocinar” con un 92% del total y 
actividades productivas como “realizar 
marroquinería, pintura, bisutería y activi-
dad manual” con 82% del total de la 
población.  

Con respecto, a la Entrevista Histórica del 
Desempeño Ocupacional “escala de 
identidad ocupacional”, se mostró cierta 
disfunción ocupacional con 78% de la 
población, en "tiene objetivos y proyectos 
personales", "tiene intereses", identificán-
dose disfunción extremadamente grave 
con 78% del total de los participantes.  

Conclusiones

• Mediante la aplicación de la ficha 
sociodemográfica se evidencia que, el 
proceso migratorio se caracteriza por 
una mayor incidencia durante los ciclos 
vitales de adultos jóvenes y adultos en 
relación con la proyección y participación 
en ocupaciones productivas. 

• En la aplicación del listado de intereses 
ocupacionales, se encontró que los 
migrantes de paso presentan mayor inte-
rés y grado de satisfacción personal, al 
participar a futuro de actividades de tipo 
productivas que conlleven a la adquisi-
ción y afinamiento de habilidades.  

• Con relación al instrumento OPHI-II, se 
concluye que el proceso migratorio 
genera un estado de cambio ocupacional 
en la ejecución y estructuración de ocu-
paciones significativas. 
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Introducción

La psicología del dinero estudia los procesos menta-
les que rigen su relación con el dinero, estudiando 
cómo puede ejercer en las personas, su percepción y 
cómo se gestiona. La salud mental por su parte, es 
aquella con la que las personas encuentran bienes-
tar, donde hacen frente a todo lo que se presenta en 
sus vidas, principalmente porque estas influyen de 
manera directa en la forma de pensar, sentir y actuar 
de cada individuo. OMS (2022). Las personas a 
menudo suelen gastar dinero de forma irresponsa-
ble sin considerar los efectos negativos que estos 
actos pueden tener, ya sea en el área social, laboral 
o familiar, experimentando momentos de estrés en 
su vida y como consecuencia de esto, llegando a 
caer en problemas de ansiedad, problemas interper-
sonales y familiares, entre otros.  

La investigación pretende describir la relación entre 
el manejo del dinero y la estabilidad mental, me-
diante un estudio de caso, que permita recomendar 
estrategias para una adecuada administración 
financiera. Con este estudio se busca sobre todo 
conocer en qué situaciones de administración finan-
ciera hay inestabilidad mental, para así analizar el 
manejo del dinero como factor relevante de esta.  

Metodología

El estudio se realiza bajo el tipo de investigación   
cualitativa, ya que se usa para evaluar los efectos de
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ciertos hechos, recolectar y analizar 
datos, usando la entrevista como técnica 
base, permitiendo recuperar información 
de la población. Se utilizará un diseño de 
tipo fenomenológico como modo de 
investigación ya que como lo menciona 
Córdoba Salamanca, H. E. (2017) esta 
busca entender los motivos y creencias 
que presentan los individuos, preten-
diendo explicar la perspectiva y com-
prensión de estos con el mundo. 

La población de este estudio está com-
prendida por adultos jóvenes entre los 19 
y los 23 años de la Universidad de Pam-
plona, en Pamplona/ Norte de Santan-
der, también, personas cercanas a estos 
y expertos en la temática. Se tomará una 
muestra de 6 estudiantes, consecuente a 
esto, 6 personas cercanas a los mismos y 
2 expertos con relación a las categorías a 
investigar, siendo una muestra por con-
veniencia ya que se tiene acceso a los 
participantes de la investigación, identifi-
cando cuáles personas se encuentran 
disponibles para la realización del estu-
dio. La técnica llevada a cabo en la inves-
tigación es la entrevista semiestructurada 
y se implementará una triangulación 
poblacional donde se tendrán 3 tipos 
diferentes de población (las menciona-
das anteriormente). 

Resultados esperados

Con la realización de la investigación se 
espera aportar a la Psicología, una 
mayor base de conocimiento con respec-
to a esta problemática que muy poco es 
investigada. Pues como menciona Alejo 
Riveros et al., (2008) “La psicología eco-
nómica tiene una corta historia, pero 
también un crecimiento importante en 
las últimas décadas por la importancia 
que reviste para la comprensión del com-
portamiento humano”. Este estudio 
investigativo puede resultar conveniente 
para la sociedad, principalmente porque 
con él se pueden crear y conocer estrate-
gias que fomenten una mejor adminis-

tración financiera, lo que mejoraría la 
calidad de vida de las personas y les   
permitirá potenciar su bienestar mental. 
Para los participantes de esta investiga-
ción, se establecen estrategias de admi-
nistración financiera que contribuyen al 
mejoramiento de su regulación                    
emocional cuando se ejecutan procesos 
económicos y financieros.  

Conclusiones

En definitiva, con el estudio de investiga-
ción, se quiere dar cumplimiento a los 
objetivos planteados. En un principio, 
puede describirse la relación entre el 
manejo del dinero y la estabilidad 
mental, para un análisis que indique si el 
dinero es un factor relevante de inestabi-
lidad mental, conociendo aquellas situa-
ciones de gestión financiera en las que 
haya presenciado esta. De igual manera, 
se pueden identificar las falencias de la 
administración financiera que puedan 
generar un desequilibrio en la salud 
mental de las personas y así cumplir el 
objetivo de la recomendación de estrate-
gias para desarrollar la estabilidad    
emocional.  
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Introducción

La sirenomelia es un síndrome congénito extrema-
damente infrecuente; se caracteriza por la fusión de 
las extremidades inferiores o un solo miembro infe-
rior en la línea media del cuerpo. (1) Esta condición 
afecta principalmente la región caudal fetal y se 
asocia comúnmente con complicaciones como disge-
nesia o agenesia renal bilateral, afectando los riño-
nes, uréteres y la vejiga urinaria. (2) Se observa junto 
con defectos urogenitales, gastrointestinales, car-
diopulmonares y del sistema nervioso central. (3) El 
objetivo de este estudio es reportar un caso clínico 
de sirenomelia diagnosticado en la ciudad de 
Cúcuta, Norte de Santander y realizar el análisis de 
sus características de acuerdo a la revisión literaria.  

Caso Clínico. Se presenta el caso de una paciente 
de 35 años con diagnóstico de Sirenomelia en su 
cuarto embarazo, con antecedentes de pérdidas ges-
tacionales recurrentes y síndrome antifosfolipídico 
tipo anticardiolipina. Durante el embarazo recibió 
tratamiento con enoxaparina y ácido acetilsalicílico 
por su condición. Durante los controles prenatales, 
se observaron varios hallazgos como oligohidram-
nios severo, riesgo intermedio de Trisomía 21 y 
restricción de crecimiento intrauterino (RCIU). Se 
realizaron ecografías y doppler que revelaron anhi-
dramnios, una relación cerebro- placentaria < p5 y 
malformaciones congénitas, como agenesia renal 
bilateral y sospecha de Síndrome de Potter. El parto
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se programó por cesárea a las 32.2 
semanas de gestación, el recién nacido 
pretérmino presentó múltiples deformi-
dades, incluyendo sirenomelia que se 
sustentó por imágenes radiológicas de 
miembros inferiores con presencia de un 
solo fémur, dos tibias y un peroné, en 
donde describieron un miembro inferior 
derecho completo y ausencia de pelvis. El 
neonato pesó 1050 gramos y mostró difi-
cultad respiratoria, requerimiento de 
intubación y sedación. Se detectaron 
malformaciones adicionales, como age-
nesia renal bilateral, ausencia de vejiga, 
esfínter anal imperforado, hipoplasia 
pulmonar; se sospechó de atresia esofá-
gica, además, se confirmó por radiogra-
fía de tórax una silueta cardíaca hacia el 
lado derecho. A las 24 horas de vida se 
agregó el diagnóstico de enfermedad de 
membrana hialina y se inició tratamiento 
con surfactante pulmonar, dopamina y 
antibióticos (Amikacina y Ampicilina). 
Aproximadamente el neonato sobrevivió 
48 horas después del parto. El informe 
de la placenta no mostró anomalías 
atípicas y el cariotipo reveló un resultado 
masculino normal 46, XY sin anomalías 
estructurales o numéricas significativas. 

Discusión

Aunque la etiología de esta condición es 
en gran medida desconocida, se han 
identificado algunos factores de riesgo 
potenciales. Según un artículo publicado 
por (Kavunga et al. en 2019), la diabetes 
mellitus materna, la predisposición gené-
tica, los factores ambientales como el uso 
de tabaco, ácido retinoico y la exposición 
a metales pesados podrían estar asocia-
dos con un mayor riesgo de presentarla. 
(4) En el caso específico que se presenta, 
la paciente no tenía antecedentes de dia-
betes materna ni contacto con agentes 
teratógenos durante el embarazo. Sin 
embargo, se observó una frecuencia de 
pérdidas gestacionales recurrentes en el 
primer trimestre, posiblemente relacio-
nadas con un síndrome antifosfolipídico 

tipo anticardiolipina. Cabe destacar, que 
se ha informado en la literatura casos de 
mujeres que experimentaron abortos 
previos antes de ser diagnosticadas con 
sirenomelia. (5) Esta patología se carac-
teriza por la presencia de fusiones anó-
malas en la región caudal del cuerpo, 
afectando principalmente las extremida-
des inferiores. Los hallazgos clínicos más 
comunes incluyen la presencia de oligo-
hidramnios en el segundo y tercer trimes-
tre, lo que dificulta su diagnóstico por 
imagenología, agenesia renal bilateral, 
fusión de los miembros inferiores en la 
línea media y arteria umbilical única. (2) 
Además, se pueden observar alteracio-
nes gastrointestinales y genitourinarias, 
como ano imperforado, atresia colónica 
o rectal, ausencia de vejiga y falta de 
órganos sexuales internos y externos. En 
este caso en particular, durante los con-
troles prenatales se detectó oligohidram-
nios en el primer trimestre, lo que generó 
sospecha de una posible patología renal 
fetal. Sin embargo, no se encontró una 
causa definida en la ecografía doppler 
feto-placentaria. La falta de acceso a 
imágenes radiográficas dificultó la clasifi-
cación precisa de la sirenomelia según lo 
propuesto por (Stocker & Heifetz, 1987). 
(6) No obstante, los hallazgos clínicos y 
radiológicos sugieren que el caso podría 
corresponder al tipo V de dicha clasifica-
ción, caracterizado por la fusión del 
fémur con dos tibias y ausencia de pelvis 
en la radiografía de cadera. Además de 
los hallazgos, en las extremidades infe-
riores se encontró un descubrimiento 
radiológico importante posnatalmente: 
silueta cardíaca con ubicación anómala 
(dextrocardia). Este hallazgo ha sido des-
crito en algunos casos de sirenomelia, 
como el informado por (Stanton et al. en 
2003) y el reportado por (Langer et al. en 
1996), donde se encontró una asociación 
de sirenomelia con dextrocardia y situs 
inversus. (7)(8) 
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Conclusión

En esta revisión de caso pudimos encon-
trar que la etiología de la sirenomelia es 
multifactorial y en la mayoría de los 
casos indeterminada. Según los hallaz-
gos prenatales en este caso y los revisa-
dos en la literatura, encontramos que los 
marcadores ultrasonográfico de mayor 
relevancia es el oligohidramnios severo 
producto de la agenesia renal que puede 
ser posible evidenciar por ecografía, el 
cual es un indicador fuerte de riesgo obs-
tétrico y fetal en el primer trimestre, a 
pesar de su difícil diagnóstico, además 
estos hallazgos son significativos para 
hacer un enfoque hacia la causa y poder 
hacer un diagnóstico precoz, con el fin de 
realizar una interrupción voluntaria del 
embarazo temprana y mitigar los posi-
bles daños psicológicos a la familia que, 
puede ocurrir en la mayoría de los casos, 
por tal razón también es importante un 
acompañamiento psicológico durante el 
proceso. Finalmente comprendimos que, 
debido a su baja incidencia, es importan-
te conocer este síndrome como posible 
sospecha diagnostica al momento de 
oligohidramnios severo en el primer 
trimestre.
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Introducción

Esta investigación muestra los aspectos más destaca-
dos en términos de los fundamentos conceptuales, 
procedimientos metodológicos y resultados de la 
investigación realizada en el año 2019, con docentes 
del programa de Fisioterapia de la Universidad de 
Pamplona; la cual estuvo centrada en identificar sus 
estilos de enseñanza (EE).   

Los estilos EE tienen un sin número de denominacio-
nes, Tyler (como se citó en Bomnín, 2001), afirma 
que los EE son “la modalidad como los educadores 
se apropian de lo que para ellos es una opción de la 
correcta formación” (p.43). González (2012) dice 
que los EE ¨son la forma como el docente usa un 
modo especial para interactuar con el estudiante con 
el fin de identificar necesidades, intereses, aptitudes 
del mismo y pueda reflexionar sobre sus prácticas 
pedagógicas” (p.93). Chiang, Diaz, Rivas y Martínez 
(2013), aportan que los EE del docente son compor-
tamientos inherentes y adquiridos de sus experien-
cias vivenciales; además delimitan cuatro estilos de 
enseñanza: abierto, formal, estructurado y funcional. 
Guerrero (como se citó en Agudelo, 2015), bajo su 
percepción, afirma que los EE son “el conjunto de 
actitudes y acciones sustentadas y manifestadas por 
quien ejerce la docencia, expresadas en un gabinete 
educativo definido y relativas a aspectos tales como 
relación docente – alumno, planificación,                      
conducción y control del proceso de enseñan-
za-aprendizaje” (p.100).   
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Objetivo General

Identificar los Estilos de Enseñanza en los 
docentes aplicando el Cuestionario Esti-
los de Enseñanza (CEE).   

Metodología

La investigación tuvo como fundamento 
epistemológico al positivismo y se susten-
tó en el paradigma cuantitativo, de tipo 
descriptivo, no experimental. La muestra 
corresponde a 10 docentes de asignatu-
ras teórico–prácticas del componente 
profesional del contexto en estudio, 
seleccionados mediante un muestreo 
intencional o de conveniencia. Para el 
análisis estadístico se empleó el progra-
ma IBM SPSS – Statistics versión 25. 

El instrumento empleado corresponde al 
Cuestionario de Estilos de Enseñanza 
(CEE), validado en Chile por Chiang et al. 
(2013); se debe resaltar que, esta versión 
validada de cuestionario, utilizó como 
protocolo de diagnóstico la formulación 
de setenta y una (71) afirmaciones, a las 
cuales los docentes debían responder 
con un signo + si estaban de acuerdo o 
por el contrario debían seleccionar el 
signo -, para derivar resultados con base 
a los estilos de enseñanza y estos a su 
vez con las alternativas teóricas que 
logran explicar los procedimientos y 
gustos de los docentes para enseñar, a 
saber: abierto, formal, estructurado y 
funcional.

El EE más predomínate entre los docentes 
de las asignaturas teórico – prácticas del 
programa de Fisioterapia de la Universi-
dad de Pamplona es el estilo abierto con 
un 30% seguido por el estructurado, fun-
cional y la combinación del formal y 
estructurado con un 20% cada uno, por 
último, el estilo combinado formal – fun-
cional con un 10%. 

Resultados

Estilos de Enseñanza 

Válido

Abierto 

Estructurado 

Funcional 

Formal - estructurado 

Formal - funcional 

Total

Frecuencia 

3 

2 

2 

2 

1 

10

Porcentaje 

30,0 

20,0 

20,0 

20,0 

10,0 

100,0

30,0 

20,0 

20,0 

20,0 

10,0 

100,0

Porcentaje
válido 

30,0 

50,0 

70,0 

90,0 

100,0

Porcentaje
acumulado

Fuente: Autoría propia, a través de SPSS statistics 25. (2019). 
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Conclusiones

• En el EE abierto, los principios éticos de 
la intervención pedagógica de los docen-
tes son netamente democráticos - partici-
pativos, viendo y concibiendo al estu-
diante como el principal responsable de 
los aprendizajes, y destacando el rol del 
docente como facilitador o mediador 
entre el estudiante y el conocimiento a 
consolidar por estos últimos.  

• El EE Estructurado. Resulta de una 
concepción y práctica de enseñanza más 
tradicional, donde el docente sigue un 
ordenamiento general impuesto por las 
estructuras teóricas que implican la ense-
ñanza, orientadas a los fundamentos 
metodológicos y paradigmáticos de la 
misma enseñanza; para ello, la concep-
ción de liderazgo del docente se ajusta 
más a la concepción magistral del proce-
so educativo, donde el maestro envía 
toda la información por ser el conocedor 
y el estudiante es más receptor y depen-
diente del docente que en otros EE.  

• El EE Funcional. Los procesos de ense-
ñanza se hacen en función de las carac-
terísticas del estudiante, sus contextos y 
las dinámicas reales en la existencia y 
complejidad de estos, de manera que 
cada intervención se dirija a partir de un 
diagnóstico integral, donde el docente es 
un estratega de mediación justa en aras 
de consolidar conocimientos y aprendi-
zajes como la principal meta del fenóme-
no educativo y de intervención.  

• El EE Formal. Está sustentado en la 
consolidación de protocolos educativos 
muy organizados y racionales, que 
incentivan y promueven el aprendizaje 
conceptual y abstracto de aspectos a con-
solidar como aprendizajes, respetando 
los pasos teóricos que implican cada 
aprendizaje y destacando una prosecu-
ción racional en el uso de métodos que 
permiten la comprensión de los fenóme-
nos de aprendizaje, liderados y orienta-

dos mayoritariamente por el docente, 
sintiéndose éste el principal responsable 
de la consolidación del aprendizaje, a 
través de los amplios conocimientos, 
prácticas y experiencias, en torno a la 
temática que se desea consolidar en el 
acto educativo. 

• Los EE se convierten en un elemento 
fundamental dentro de la didáctica y el 
desarrollo de procesos educativos, pues 
de ellos depende que la información y el 
conocimiento sean mostrados idónea-
mente, en congruencia con los objetivos 
y las necesidades que se tienen en tal 
acto educativo.
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Introducción

Los principales resultados de este trabajo muestran 
que en su mayoría la población con discapacidad es 
de escasos recursos; pertenece en general a los 
estratos 1 y 2, un gran porcentaje no se encuentra 
afiliada al SGSSS, se encuentran ubicados en las 
cabeceras municipales y el grupo de edad más           
afectado es el de los mayores de 60 años, principal-
mente del género femenino. Prevalece un bajo nivel 
educativo en la población registrada y se encuentra 
un alto porcentaje de inasistencia escolar. De igual 
forma, el desempleo es uno de los principales       
problemas que aqueja a esta población, donde cerca 
del 70% de las personas en situación de discapaci-
dad se encuentran desempleadas o excluidas de la 
fuerza laboral.
  
Establecer el grado de dificultad encontrada en la 
realización de actividades en personas con discapa-
cidad, se constituye en información indispensable 
para los procesos de rehabilitación, de inclusión, de 
planificación, pues deben existir evidencias que 
respalden la toma de decisiones para la intervención 
en los diferentes campos de actuación en torno a la 
discapacidad.  

Objetivo General

Relacionar discapacidad con variables sociodemo-
gráficas y clínicas de adultos con discapacidad en la 
ciudad de Pamplona, Norte de Santander (Colom-
bia).   
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Objetivos Específicos

1. Describir las características sociode-
mográficas y clínicas de los adultos con 
discapacidad en Pamplona, Norte de 
Santander (Colombia). 

2.  Establecer el grado de discapacidad 
de los adultos con discapacidad en Pam-
plona, Norte de Santander (Colombia) 
haciendo uso del WHO DAS II. 

3. Establecer las relaciones entre las 
características sociodemográficas, clíni-
cas con las áreas y global de discapaci-
dad de adultos en Pamplona, Norte de 
Santander (Colombia).  

Metodología

Proyecto de investigación que se desarro-
lló bajo el enfoque empírico analítico, 
estudio descriptivo con alcance correla-
cional. La población fueron personas 
mayores de 20 años con discapacidad de 
la ciudad de Pamplona (Colombia). 
Teniendo en cuenta las proyecciones de 
población estimadas por el DANE se 
calculó en 1180 personas.

Se utilizó un cuestionario que incluyó 
preguntas relacionadas con información 
sociodemográfica y clínica. Para la eva-
luación de discapacidad se utilizó el 
cuestionario WHO-DAS II de 36 ítems, 
permitiendo identificar la discapacidad y 
calidad de vida relacionada con la salud 
de adultos con discapacidad en la ciudad 
de Pamplona, Norte de Santander.  

Resultados

El 60,5% fueron hombres con una media 
de edad de 59 años, la mayoría solteros 
(43,9%). Predominio de la discapacidad 
en grado moderado (44%), las áreas eva-
luadas por el WHO DAS II que presenta-
ron mayor puntuación promedio (mayor 
discapacidad) fueron participación social 
(46,49±16,02, movilidad (45,33±34,93) 

y actividades de la vida diaria 
(45,08±32,34). 

La variable ocupación se asocia de 
manera significativa con discapacidad 
final, siendo el subgrupo de desemplea-
dos por otros motivos quienes registraron 
mayor promedio de puntuación (mayor 
discapacidad), en correlación con varia-
bles clínicas diagnóstico médico y disca-
pacidad por áreas y finalmente, se 
encontró con mayor predominio en 
hipoacusia (25.4%), pérdida visual 
(10.8%) y enfermedad cerebrovascular 
(10.8%), donde proporcionalmente el 
grado discapacidad severo predomina 
(70%). 

Conclusiones

A partir de los resultados encontrados, es 
posible afirmar que, en la población par-
ticipante, el desempleo se asocia con 
significancia a causa de mayor discapaci-
dad además de ello, las variables clíni-
cas, diagnóstico médico y tipo de ayudas 
externas presentaron asociación signifi-
cativa entre discapacidad por áreas y 
discapacidad final. 
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Introducción

Las mujeres en cualquier momento de la vida han 
estado expuestas a sufrir o estar en riesgo de ser 
víctimas de algún tipo de violencia, dado que esta 
puede ser ejercida por la pareja, sus familiares, un 
conocido o cualquier tercero que haga parte de su 
entorno. Este fenómeno se encuentra en la sociedad 
colectiva y tiene mayor índice en las etapas de la 
adolescencia y la adultez joven (OPS, 2021). Esta 
problemática se ha evidenciado a lo largo de los 
años y ha aumentado a través del tiempo, sin em-
bargo, en los contextos escolares y universitarios es 
poco estudiada y trabajada, principalmente por la 
falta de denuncias públicas por parte de las mujeres, 
en el cual influyen factores relacionados con el 
miedo a ser señaladas o juzgadas por ser víctima de 
violencia o haberlo sido. Otro factor, es la desinfor-
mación y la falta de reconocimiento de los primeros 
signos de alertar, pues en ocasiones los confunden 
como amor, protección e interés (Quintero, 2019). 
 
Ahora bien, gracias al aprovechamiento de la psico-
metría por distintos entes, día a día hay innovadoras 
pruebas o instrumentos que proporcionan informa-
ción y conocimiento sobre rasgos de personalidad, 
valores, pensamientos o ideas y conductas de acuer-
do a las respuestas del individuo frente a situaciones 
o problemáticas y en temas de violencia no es la 
excepción, pues hay referencias de instrumentos que 
permiten identificar rasgos y niveles de violencia 
hacia la mujer, como es el caso del violentómetro 
que creó la Unidad Politécnica de Gestión con Pers-
pectiva de Género del Instituto Politécnico Nacional, 
en México. (Padrón, 2018). 



Sin embargo, están orientadas a medir la 
violencia hacía la mujer ejercida por la 
pareja o expareja sentimental y no orien-
tadas a cualquier persona del entorno. Es 
por esto, que el objetivo de la presente 
investigación fue diseñar una prueba 
psicométrica estandarizada que permita 
la identificación del nivel de violencia 
física, sexual y psicológica contra la 
mujer en el contexto universitario.

Metodología

La investigación se realizó bajo una me-
todología cuantitativa descriptiva y 
diseño no experimental, en la que se 
tomaron 12.224 mujeres estudiantes, 
docentes, personal administrativo y de 
servicios generales de la Universidad de 
Pamplona, sede de Pamplona, de entre 
18 y 50 años. Asimismo, se describió la 
variable fundamental del estudio que es 
maltrato contra la mujer y a partir de 
esta, se construyó la operacionalización 
de la variable que sirvió como modelo 
para formar los ítems de acuerdo a las 
dimensiones, indicadores y la variable 
misma. Para validar el contenido de la 
PCVM 2.0, se requirió la evaluación de 
jueces expertos, para determinar cuáles 
ítems eran más pertinentes para el 
instrumento, para verificar la fiabilidad 
de la prueba. 

Luego se da paso a la fase de estudio 
piloto, en la cual se tomó de muestra a 
177 mujeres del contexto universitario y 
se les aplicó el instrumento por medio de 
Google Forms. Se analizaron los resulta-
dos obtenidos con el software SPSS junto 
a la fase de evaluación de las propieda-
des psicométricas. Una vez consolidada 
la información sobre la fiabilidad y vali-
dez del cuestionario y el nivel de violen-
cia que más se generó en la Universidad 
de Pamplona, se inició a contrastar los 
resultados obtenidos con los elementos 
teóricos.  

Conclusiones

La presente investigación tuvo como fin 
diseñar una prueba psicométrica estan-
darizada que permitiera la identificación 
del nivel de violencia física, sexual y 
psicológica contra la mujer en el contexto 
universitario, lo cual se cumplió pues el 
instrumento PVCM – 2.0 presentó una 
fiabilidad de 0.904 según el Alfa de 
Cronbach, indicando que esta prueba 
cumple con los criterios psicométricos 
para evaluar los tipos de violencias antes 
mencionados en el ámbito universitario, 
es decir, que esta tiene la validez y la 
confiabilidad necesaria para ser aplicada 
a cualquier población que haga parte de 
una institución de educación superior y 
esto se reflejó en la solidez de los ítems 
puesto que individualmente obtuvieron 
puntajes entre 0,8 y 0,9 reforzando la 
pertinencia y propiedad de cada uno.

Por otro lado, se evidenció que el 7,91% 
de las mujeres pertenecientes a la mues-
tra presentaron un nivel de riesgo medio 
de sufrir violencia en el contexto universi-
tario, asimismo, el 6,21% de mujeres 
puntuaron en un nivel de riesgo alto, es 
decir que existen 11 posibles casos de 
violencia contra la mujer dentro de 177 
personas encuestas. Dejando como 
evidencia que, en la Universidad de Pam-
plona, sede Pamplona, hay presencia de 
factores generadores de violencia los 
cuales reflejan en algunas situaciones, 
momentos o circunstancias que las muje-
res pueden llegar ser o sentirse víctimas 
de violencia física, sexual y psicológica 
dentro de este entorno.

Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 205



Referencias

1. Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), (2021). La violencia contra 
la mujer es omnipresente y devastadora: 
la sufren una de cada tres mujeres. Recu-
perado de https://www.paho.org/es/no-
ticias/9-3-2021-violencia-contra-mu-
jer-es-omnipresente-devastadora-sufren
-cada-tres-mujeres     

2. Padrón, M. (2018). Violentómetro. 
Educagénero. Recuperado de http://edu-
cagenero.org/violentometro#:~:tex-
t = E l % 2 0 V i o l e n -
t%C3%B3metro%20es%20un%20materi
al,din%C3%A1mica%20en%20las%20rel
aciones%20de  

3. Quintero, O., (2019). Violencias de 
género e intervención institucional en la 
Universidad Nacional de Colombia. No-
madas 51, 190 – 209. Recuperado de 
http://nomadas.ucentral.edu.co/noma-
d a s / p d f / n o m a d a s _ 5 1 / 5 1 _ 1 1 q _ -
violencias_genero_intervencion.pdf    

Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 206



PROGRAMACIÓN
2 DE JUNIO DE 2023 

PRESENTACIÓN
PONENCIAS TIPO PÓSTER

LUGAR: COLEGIO
SAN JOSE PROVINCIAL

 JORNADA DE LA TARDE

Análisis de la prevalencia del
síndrome de burnout en docentes
de la especialización en pedagogía
universitaria

6

Brayan Stiven Peñuela Diaz, estudiante de la
Especialización en Pedagogía Universitaria. 

Julia Carolina Castro Maldonado, Ph.D (c). Docente 
Programa de Psicología, Universidad de Pamplona.

Introducción

El síndrome de burnout, también conocido como 
agotamiento laboral, es un trastorno psicológico 
relacionado con el estrés crónico en el ámbito labo-
ral. Se caracteriza por la pérdida de interés, agota-
miento emocional y la disminución del rendimiento. 
Este síndrome afecta negativamente la salud mental 
y física, así como su calidad de vida. Es importante 
reconocer y abordar el burnout para promover un 
entorno laboral saludable. Navarro (2016). 

El Síndrome de Burnout (SB) o síndrome del trabaja-
dor quemado fue conocido también como el desgas-
te profesional, descrito por primera vez en EE. UU 
por el Psiquiatra Herbert Freudenberger, al recono-
cer en un grupo de voluntarios de la Clínica para 
toxicómanos de Nueva York, (observó entre el perso-
nal que prestaba servicios) que experimentaban al 
cabo de un año del comienzo de su trabajo, y sobre 
todo en el desempeño de sus tareas, el siguiente 
cuadro de desviaciones: Una progresiva pérdida de 
energía, desmotivación por el trabajo, cambios en el 
comportamiento hacia los pacientes, manifestando 
una menor sensibilidad y comprensión hacia ellos, 
dispensándoles un trato distanciado y frío, y hasta 
agresivo, síntomas característicos de la ansiedad y la 
depresión Grisolia & Navarro, (2016). 

Para el año 2000 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declaró el Síndrome de Burnout (SB) 
como un factor de riesgo laboral por su capacidad 
para afectar la calidad de vida, salud mental e
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incluso hasta poner en riesgo la vida. 

Es así que el objetivo de esta revisión lite-
raria es comprender, analizar y proponer 
nuevas formas de mitigar la presencia de 
dicho síndrome, comprendiendo que el 
mundo acaba de vivir una de sus mo-
mentos más duros y que obligó a aislar a 
todo el mundo, exigiendo a los docentes 
cambiar sus estilos y formas de enseñan-
za, generando nuevos problemas, 
aumentando los niveles de estrés y 
depresión al encontrarse con la virtuali-
dad y una generación de estudiantes 
donde el autoaprendizaje tomo un nuevo 
valor y el docente se vio en la necesidad 
de realizar procesos metacognitivos que 
le ayudaran a mejorar en sus clases 
virtuales, sin que sus estudiantes perdie-
ran el interés por aprender.  

Objetivo General

Analizar la prevalencia del Síndrome de 
Burnout en los docentes de la Especiali-
zación en Pedagogía Universitaria de la 
Universidad de Pamplona. 

Objetivos Específicos

Identificar la presencia del Síndrome de 
Burnout generado por las Tecnologías de 
la Comunicación e Información (TIC). 

Establecer la relación del Síndrome de 
Burnout en los docentes entre el año 
2018-2022. 

Metodología

El presente estudio se enmarca en una 
investigación de tipo teórico-descriptiva, 
que utiliza un enfoque cuantitativo para 
recopilar y analizar los datos. El objetivo 
principal es describir y explicar ciertos 
fenómenos relacionados con la Especiali-
zación en Pedagogía Universitaria, cen-
trándose específicamente en la pobla-
ción de docentes universitarios. Para 
lograr este propósito, se ha seleccionado 

una muestra de 11 personas como repre-
sentación de la población en estudio. 
Con el fin de recopilar la información 
necesaria, se utilizará el Maslach Burnout 
Inventory- Educators Survey (MBI-ES), un 
instrumento reconocido y validado en la 
medición del agotamiento laboral en el 
contexto educativo. Además, se emplea-
rá un enfoque de análisis no probabilísti-
co o dirigido para evaluar los datos reco-
pilados. 

Resultados Esperados

Determinar el aumento de cansancio 
emocional que hubo durante el desarro-
llo de las clases virtuales, entendiendo 
que este surge de los altos niveles de 
estrés que pasan los soportables debido 
al aumento de trabajo por la virtualidad 
Marina et al. (2022). 

Al evaluar la edad, podremos determinar 
si esta tiene impacto como se ha revela-
do en otros estudios que, a mayor edad 
mayor dificultad para asimilar las clases 
virtuales, por ende, mayores niveles de 
estrés, generando niveles de SB en sus 
escalas Mesurado y Laudadío (2019)  

Según los documentos leídos, se espera 
poder determinar el nivel de despersona-
lización y el grado en que los docentes 
presentan distanciamiento con sus                       
estudiantes volviéndose insensibles. 
(Díaz-Bambula, 2023) 

En la tercera escala la cual es la realiza-
ción personal se espera demostrar la 
importancia que toman las clases                
presencial ante la virtual, teniendo en 
cuenta que los maestros se encuentran 
en su mayoría en altos grados de educa-
ción (Flores & De Los Ángeles Sánchez 
Trujillo, 2018).
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que este surge de los altos niveles de 
estrés que pasan los soportables debido 
al aumento de trabajo por la virtualidad 
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Al evaluar la edad, podremos determinar 
si esta tiene impacto como se ha revela-
do en otros estudios que, a mayor edad 
mayor dificultad para asimilar las clases 
virtuales, por ende, mayores niveles de 
estrés, generando niveles de SB en sus 
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poder determinar el nivel de despersona-
lización y el grado en que los docentes 
presentan distanciamiento con sus                       
estudiantes volviéndose insensibles. 
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ción personal se espera demostrar la 
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Introducción

Cultura es el conjunto de rasgos distintivos, espiri-
tuales, materiales, intelectuales y emocionales que 
caracterizan a los grupos humanos y que compren-
de, más allá de las artes y las letras, modos de vida, 
derechos humanos, sistemas de valores, tradiciones 
y creencias (Congreso de Colombia, 1997). En este 
marco normativo, se busca promover la cooperación 
intersectorial entre la Universidad de Pamplona y el 
Instituto de Cultura y Turismo de Pamplona. El obje-
tivo es crear un ecosistema colaborativo en el muni-
cipio, impulsando el arte, la cultura y la innovación. 
Para ello, se diseñan rutas de capacitación y desarro-
llo cultural, fomentando la formación de redes loca-
les y el intercambio de conocimientos. Esta alianza 
beneficiará a los habitantes y resaltará el desarrollo, 
la innovación y la diversidad de expresiones artísticas 
y culturales en la región. 

Metodología

Este proyecto utiliza una metodología cualitativa 
para lograr un impacto positivo en el bienestar de la 
población. Para ello, inicialmente se realiza una con-
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sulta de bases de datos relevantes sobre 
los agentes del ecosistema local, así 
como del SIMUS (Ministerio de Cultura 
de Colombia, s.f.) y del SINIC (Ministerio 
de Cultura de Colombia, s.f.) y se conso-
lida una alianza estratégica siguiendo los 
lineamientos propuestos por diversos 
autores y en particular expuestos por el 
Banco de la República (2022) y por Austin 
(2014).. Por otro lado, se establecen 
fases de gestión cultural directa entre los 
aliados iniciando con la formalización de 
la alianza mediante la firma del “Acuer-
do de voluntades” (2022) y el “Convenio 
interinstitucional” (2022) entre las         
entidades participantes, con el fin de 
establecer las bases de cooperación 
cubriendo etapas de planificación, ejecu-
ción, divulgación y evaluación de activi-
dades. Esta metodología integral y                  
participativa fortaleció la alianza entre 
las instituciones y agentes culturales, 
generando un impacto positivo para el 
bienestar de la población. 

Resultados

Con lo expuesto aquí se muestra el lugar 
privilegiado que cada actor del ecosiste-
ma ha jugado en cada uno de las          
acciones realizadas en esta primera 
experiencia. Rojas de Francisco y Uribe 
Saldarriaga afirman que “la participación 
de los actores del ecosistema en las activi-
dades artísticas, culturales y de innova-
ción es fundamental para lograr una     
colaboración efectiva entre los sectores 
que integren una alianza” (2021). En esta 
experiencia, destaca la participación 
clave de todos los actores del ecosistema 
en acciones artísticas, culturales e           
innovadoras. Se concretan actos admi-
nistrativos interinstitucionales, se genera 
y difunde conocimiento a través de la 
Semana de las Artes, la Comunicación y 
la Cultura (SEARCC). Además, se forma y 
fomenta la audiencia para productos 
culturales y emprendimientos creativos, 
se promueve la apropiación social del 
conocimiento mediante exposiciones 

fotográficas, recorridos culturales y 
tecnologías como el video mapping, así 
como conferencias y conciertos en espa-
cios abiertos. Los actores del ecosistema 
local incluyendo formadores, artistas, 
investigadores, empresas y organizacio-
nes culturales, se unen a esta iniciativa 
junto con instituciones académicas y 
gubernamentales, aprovechando espa-
cios artísticos y culturales del municipio.  

Conclusiones

A partir de esta propuesta se logra identi-
ficar los términos generales de coopera-
ción interinstitucional en el sector del 
desarrollo, el arte, la cultura y la innova-
ción en el municipio de Pamplona, 
Colombia. Se resalta la participación de 
los agentes del ecosistema en las activi-
dades artísticas, culturales y de innova-
ción programadas entre los sectores de 
la alianza; a su vez se reconoce la 
evidencia de participación de la pobla-
ción ciudadana en las actividades pro-
gramadas y se evidencia el número de 
actos administrativos que consolidaron 
los esfuerzos de las entidades en alianza; 
los tratamientos intersectoriales en las 
prácticas artísticas, culturales y de inno-
vación. Por último, se resalta la impor-
tancia de este análisis estratégico para la 
región el cual ha permitido identificar 
oportunidades para mejorar su desarro-
llo cultural, a través de la cooperación 
interinstitucional, la innovación, la                   
capacitación artística y cultural, la               
creación de redes y subsistemas locales, 
y el intercambio de conocimientos y 
experiencias en el sector cultural.  
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Introducción

El Trastorno del Espectro Autista se manifiesta con 
una serie de síntomas en edades tempranas que se 
basan en la tríada de Wing: interacción social, 
comunicación y ausencia de flexibilidad en el          
razonamiento y comportamiento. Sin embargo, no 
todos los infantes diagnosticados con TEA poseen las 
mismas características en su comportamiento y      
personalidad. El infante presenta características 
como retraso del neurodesarrollo del lenguaje a 
nivel expresivo, asociado a estereotipias, dificultad 
en relación con pares, no realiza control de esfínte-
res, su lenguaje es limitado solo a ruidos, no suele 
realizar contacto visual y su expresión verbal se 
caracteriza por emitir palabras bisílabas, ecolalias y 
onomatopeyas no propios de la edad. 

El objetivo de este proyecto es, diseñar un Objeto 
Virtual de Aprendizaje (OVA) en un infante de 5 años 
diagnosticado con TEA por medio de estrategias de 
comunicación, fortaleciendo las habilidades prag-
máticas. Además, se tiene que mediante este OVA 
permita al infante fomentar la intención comunicati-
va y los tópicos conversacionales con sus pares; esta-
blezca estrategias de rutinas y situaciones cotidianas 
que ayuden al fortalecimiento de las funciones de 
Halliday (instrumental, interaccional, personal, heu-
rística, imaginativa e informativa) y desarrolle habili-
dades cognitivas básicas del niño de 5 años de edad. 
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Metodología

La siguiente investigación se desarrolla 
mediante una investigación de tipo cuali-
tativa creando un Objeto Virtual de 
Aprendizaje (OVA). Para el desarrollo se 
caracterizó población con diagnóstico de 
base (Trastorno del Espectro Autista 
grado II) de 5 a 6 años de edad cronoló-
gica, no escolarizados, buscando fortale-
cer el lenguaje expresivo mediante estra-
tegias que potencialicen los sonidos   
onomatopéyicos, emociones, categorías 
semánticas y necesidades básicas en los 
infantes. Para la realización del OVA se 
tomó como referencia al autor Robert 
Owens, él nos habla del desarrollo del 
lenguaje en el niño según su edad y com-
ponentes del lenguaje. Según Owens a 
la edad de 5 años los niños ya disponen 
de una idea apropiada de sí mismos. 
Tienen un buen conocimiento de su 
cuerpo y de cómo utilizarlo para realizar 
tareas y juegos complicados, utilizan un 
lenguaje con características adultas, 
aunque todavía están ausentes muchas 
de las estructuras sintácticas más sutiles, 
su vocabulario productivo alcanza las 
2.200 palabras, son capaces de utilizar el 
lenguaje para conversar y para entrete-
ner, es por esta razón que por medio del 
OVA se busca reforzar y apoyar esas 
habilidades que ya debería tener el 
infante de acuerdo a la edad en la que se 
encuentra.  

Resultados

Mediante el método del OVA (Objeto 
Virtual de Aprendizaje) se busca que la 
población de infantes de 5 años que se 
encuentren diagnosticados con el Tras-
torno del Espectro Autista puedan favore-
cer los componentes fonológico, semán-
tico y pragmático del lenguaje dentro de 
los procesos de conciencia fonológica, 
pensamiento hipotético deductivo, medio 
fin, causa-efecto, permitiendo que por 
media de estas logren fortalecer estas 
funciones del lenguaje del niño. 

Conclusiones

Con este Objeto Virtual de Aprendizaje 
(OVA) se quiere fortalecer las habilidades 
comunicativas de los pacientes diagnosti-
cados con autismo, haciendo uso de su 
creatividad y estimulando sus procesos 
cognitivos.  A través de los diferentes 
estímulos se busca que las personas con 
autismo hagan un aprendizaje significa-
tivo por medio de los módulos de sonidos 
onomatopéyicos, emociones, semántica 
y necesidades básicas llevándolas a 
implementar en sus actividades cotidia-
nas y haciendo un buen reconocimiento y 
uso de las mismas. 
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Introducción

A medida que ha transcurrido el tiempo, el área de 
la Fonoaudiología ha experimentado un crecimiento 
en cuanto a sus objetos de estudio (1), alcanzando 
así más campos de intervención. Uno de ellos rela-
cionado al funcionamiento del sistema estomatog-
nático donde se encuentra la alimentación, función 
vital para el cuerpo humano (2). El tema principal en 
la presente investigación se relaciona con el período 
donde el infante realiza la transición a una alimenta-
ción complementaria (3), guiada en este caso por un 
método innovador, este se conoce por el nombre de 
Baby led Weaning (BLW). El BLW es una forma de AC 
(4) en la que el bebé dirige el proceso desde el prin-
cipio. El objetivo principal de esta investigación es el 
análisis mediante una búsqueda bibliográfica sobre 
el impacto del BLW en el desarrollo fonoaudiológico 
de los lactantes. 

Metodología

Este tipo de investigación cualitativa es de naturaleza 
explicativa analítica; fue realizada a través de una 
exploración de la literatura (5). Se tomaron los 
siguientes lineamientos para la selección de artícu-
los:
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• Artículos sobre alimentación complementaria 
bajo la técnica BLW.  

• Artículos relacionados con alimentación BLW 
desde una visión fonoaudiológica (Habla, deglu-
ción y motricidad orofacial). 



Realizando una relación entre las investi-
gaciones y las diferentes bases teóricas 
sobre el desarrollo neurológico del habla 
se encontró que, el cierre labial es impor-
tante en el ejercicio del BLW (6) ya que el 
lactante a medida de que va tomando 
conciencia de las diferentes texturas irá 
ejercitando el selle labial que se da alre-
dedor de los 18 meses, siendo transcen-
dental para evitar la respiración oral ya 
que está puede favorecer la aparición de 
otitis, infección de las vías respiratorias, 
mal desarrollo del paladar, aparición de 
deglución atípica, etc (7). Es por ello que 
el mismo sistema que se usa para comer 
es el que se usa para hablar, así que las 
destrezas que son necesarias para pro-
ducir el habla primero surgen durante el 
desarrollo del proceso de alimentación 
(8). 

Conclusiones

• El BLW fomenta y promueve el desarro-
llo psicomotor del bebé debido a que él 
agarra el alimento con la mano y lo ma-
nipula él mismo, se estimula el desarrollo 
de habilidades tales como coordinación 
ojo-mano y el agarre en pinza; según 
investigaciones esta coordinación       
promueve el reflejo de deglución en el 
lactante. 

• El BLW aporta autonomía al lactante y 
consiente un entorno de interacción 
entre padre-hijo lo que le permitirá 
comunicarse. A medida que se le va       
ofreciendo la comida, es bueno explicar-
les que es ya que este va teniendo un 
soporte semántico desde la estructura-
ción de la palabra.

Referencias

1.  Cameron SL TRHA. Development and 
pilot testing of Baby-Led Introduction to 
Solids - a version of Baby-Led Weaning 
modified to address concerns about iron 
deficiency, growth faltering and choking. 
BMC Pediatr. 2015; 15(1)(1-11).

2.  Morejón-Barrueto Y AV. La terapia de 
alimentación en los problemas del len-
guaje en los niños. Medisur. 2015.

3. TAYLOR RWea. Effect of a Baby-Led 
Approach to Complementary Feeding on 
36 Infant Growth and Overweight A Ran-
domized Clinical Trial. JAMA Pediatrics. 
2019; 171 n.9(838-846).

4. Gomez Melisa Sofia NAPTSJPdGLMPR-
dF. BABY-LED WEANING, PANORAMA 
DA NOVA ABORDAGEM SOBRE INTRO-
DUÇÃO ALIMENTAR: REVISÃO INTE-
GRATIVA DE LITERATURA. Rev. paul. 
pediatr. 2020 Enero.

5. Shamseer L,MD,CM,GD,LA,PM,SP,S-
LA,A. Preferred reporting items for syste-
matic review and meta-analysis protocols 
(prisma-p) 2015: Elaboration and expla-
nation. BMJ. 2015 Enero; 349(1–25).

6. JAY C. Introducing solid foods using 
baby-led weaning vs. spoon-feeding: A 
focus on oral development, nutrient 
intake and quality of research to bring 
balance to the debate. Nutr Bull. 2016; 
41(1)(72-77).

7. Isabel. GMG. Etiología y Diagnóstico 
de pacientes Respiradores Bucales en 
edades tempranas - Revisión bibliográfi-
ca. Revista Latinoamericana de Ortodon-
cia y Odontopediatria. 2011.

8. Ramírez-Gómez KE,&SPRM. Fonoau-
diología y lactancia humana. Revista de 
La Facultad de Medicina. 2017 Enero; 
65(2)(297–304). 

Memorias del evento: Encuentro Internacional de Investigación en Salud: "Salud + Ambiente + Cultura" 217



218

PROGRAMACIÓN
2 DE JUNIO DE 2023 

PRESENTACIÓN
PONENCIAS TIPO PÓSTER

LUGAR: COLEGIO
SAN JOSE PROVINCIAL

 JORNADA DE LA TARDE

Dispositivos de asistencia para
abordar la disfunción física en la
ejecución de los patrones de
desempeño en la participación de las
actividades de la vida diaria en la
población adulto mayor 

10

Jhon Heiner Arévalo Hernández, Yulieth Ximena 
Jaimes Peña, coinvestigador. Víctor Hugo Carrascal 
Pallares.  

Introducción

La disfunción física es una condición o resultado de 
una serie de consecuencias que se producen por 
diferentes traumas y/o enfermedades. Influyen en la 
persona produciendo disfunción física. Las personas 
que las padecen ven disminuidas sus capacidades 
físicas para llevar a cabo las diferentes actividades, 
ocupaciones y rutinas de su vida. Estas disfunciones 
representan un serio problema sociosanitario con 
unas consecuencias económicas de extraordinaria 
importancia en los países desarrollados. Además, 
dadas las repercusiones que tienen en la persona 
sobre sus capacidades físicas, poseen una considera-
ble relevancia social, ya que influyen en el entorno 
familiar, social y profesional de la persona afectada. 
El envejecimiento humano es estudiado cómo el pro-
ceso biológico, psíquico, social o demográfico 
trayendo consigo algunas limitaciones en la funcio-
nalidad  ocupacional del adulto mayor,  dado esto a 
una deficiencia ya sea por su edad o por limitaciones 
dadas por patologías ya establecidas,  por lo cual 
mediante el uso de intervenciones  de terapia ocupa-
cional basadas en el marco de referencia rehabilita-
dor se centrará en la enseñanza al paciente para 
compensar los déficits a través del uso de dispositi-
vos o técnicas de fácil utilización, promoviendo la 
recuperación de la independencia funcional,  la mo-
tivación para la autonomía y la ejecución plena de la 
ocupación por medio de la ejecución plena de los 
patrones de desempeño dentro de sus AVD (activida-
des de la vida diaria), en este caso se realizará la
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priorización al área ocupacional de 
alimentación, los déficit que tiene el 
adulto mayor para ejecutar la actividad 
de manera autónoma. 

Objetivo General
Fomentar el uso de dispositivos de asis-
tencia para abordar la disfunción física, 
para la ejecución de las actividades de la 
vida diaria (AVD). 

Objetivos Específicos

• Beneficiar a la población adulto mayor 
con disfunciones físicas con un abordaje 
ocupacional. 
• Mantener los patrones de desempeño 
en la población adulto mayor. 
 
Metodología

La siguiente investigación se realizó me-
diante una observación directa a la 
población donde se evidenciaron las 
limitaciones de los patrones de desempe-
ño en el área ocupacional de alimenta-
ción. Se realizó la caracterización de la 
población en las edades comprendidas 
de 55 a 80 años, dando prioridad al uso 
de dispositivos de asistencia, fortalecien-
do la capacidad funcional, la autonomía 
y la calidad de vida. Para la realización 
de la batería que está conformada por la 
cuchara y tenedor de mango engrosado 
fomentando un mayor desempeño en los 
patrones mano- boca y una mesa portátil 
con las adaptaciones necesarias para un 
mejor posicionamiento del adulto mayor, 
priorizando la máxima independencia 
posible en el funcionamiento ocupacio-
nal y en el desempeño de los roles vitales 
de la población adulta. 

Resultados

Luego del diseño de la batería se ejecuta 
su construcción, esta con el fin de aportar 
los dispositivos de asistencia necesarios 
para la población; se realizan la cuchara 
y el tenedor con mango engrosado con el 

fin de facilitar los agarres y la ejecución 
del patrón mano boca en la actividad de 
alimentación, así mismo, la mesa portátil 
cuenta con soporte estable la cual es de 
gran ayuda para los adultos que se 
encuentran con déficit de movilidad y el 
plato con escotadura, el cual permite que 
el consumo de los alimentos de manera 
dependiente sea más facial, esto se reali-
za teniendo en cuenta las disfunciones 
físicas presentadas por el adulto mayor, 
sin embargo, se debe realizar la reedu-
cación a la población con el fin de que el 
uso de estos dispositivos de asistencia no 
se conviertan en un inconveniente para 
ellos. La cuchara y el tenedor adicional al 
tener el mango engrosado cuentan con 
un apoyo adicional para su agarre; estos 
tienen una correa especifica la cual 
puede ser graduada dependiendo el 
usuario a utilizarla, así mismo el plato 
tiene un soporte el cual se puede adherir 
fácilmente a la mesa con el fin de que 
mantenga estabilidad y sea más práctico 
al momento de utilizarlo. Con el uso de 
estos dispositivos la funcionalidad del 
adulto mayor mejorará, dado que éste 
podrá realizar la actividad de una forma 
más dependiente de sí mismo, la autono-
mía y el progreso según su edad se verán 
reflejadas en cada momento y los logros 
adquiridos al ejecutar el área ocupacio-
nal.  

Conclusiones

• Favorecer el desempeño ocupacional 
en la actividad de alimentación de la 
población adulto mayor. 

• Fomento de autonomía funcional, 
restauración de capacidad funcional limi-
tada. 

• Conservar el patrón de desempeño 
mano- boca durante la actividad de 
alimentación en el adulto mayor.  
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Introducción

Las estrategias de intervención implementadas en el 
actuar fonoaudiológico (1) se han ido transformando 
a través del paso del tiempo, con el fin de proporcio-
nar una evolución rápida y eficaz de las dificultades 
que presentan los usuarios (2), a menudo en nuestra 
práctica profesional nos encontramos con déficits en 
la integración de funciones de voz, habla y deglu-
ción, las cuales pueden ser abordadas desde un 
enfoque de terapia miofuncional (3). El Kinesiota-
ping es una estrategia de intervención (4) que se ha 
hecho un lugar en las terapias de rehabilitación por 
los aportes positivos y la eficacia en la recuperación 
de los dolores musculares y lesiones que afectan a 
algunas estructuras de vital importancia (5). Esta 
investigación tiene como objetivo, el análisis me-
diante una búsqueda bibliográfica que resalte el 
impacto de la terapia con Kinesiotaping en la 
Fonoaudiología.

Metodología

Este tipo de investigación cualitativa de naturaleza 
explicativa analítica (6), fue realizada a través de una 
exploración de la literatura. Se tomaron los siguien-
tes lineamientos para la selección de artículos: 

• Artículos de terapia miofuncional dirigidos a        
patologías de habla. 

• Artículos relacionados con la intervención de la 
terapia miofuncional desde una visión fonoaudioló-
gica. 
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Las características que tiene el vendaje 
neuromuscular al ser implementado 
como intervención alternativa de la tera-
pia miofuncional son:  

1. Funciona como terapia indirecta en la 
cual el músculo se sigue estimulando 
mientras el usuario desarrolla sus activi-
dades de la vida diaria (7) 

2. Actúa no solo en la recuperación     
muscular, sino en la rehabilitación de 
todo el sistema que se vea afectado y en 
el lugar donde se coloque el vendaje (8) 

3. Tiene un efecto analgésico provocan-
do la disminución local del dolor. Gracias 
a la disminución de la presión intersticial 
(9) 

Conclusiones

• Muchos terapeutas han hecho uso del 
vendaje neuromuscular como una herra-
mienta alternativa a la terapia miofun-
cional en la rehabilitación de patologías 
del habla, el auge de este vendaje y su 
implementación, es gracias a los aportes 
positivos que les ha brindado a los usua-
rios que se han sometido al uso de este. 

• Es tarea de los terapeutas crear con-
ciencia, inicialmente en el usuario y las 
personas que lo rodean, con el fin de que 
el vendaje no sea un impedimento para 
integrarse a la sociedad.
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Introducción

Los métodos de intervención a nivel fonoaudiológi-
co, han tenido la necesidad de actualizarse, con el 
uso de tecnologías que han representado la innova-
ción de estrategias, en ámbitos como la disfagia y los 
trastornos neurológicos. Una de las técnicas de  
intervención más usadas en la actualidad para la 
rehabilitación de las disfagias, ha sido la electroesti-
mulación, esta, cuando una persona decide realizar 
una acción, los centros motores del cerebro envían 
señales eléctricas a los músculos para que se        
contraigan (2).Estas contracciones, se utilizan para 
activar el rendimiento de músculos orofaciales, con 
el fin de facilitar procesos articulatorios y de motrici-
dad orofacial que se vean afectados de acuerdo al 
desarrollo de la patología(3). Igualmente, hay otro 
método eficaz a nivel tecnológico, tomando auge en 
los últimos tiempos para tratar diferentes patologías, 
que involucran alteraciones en el proceso de comu-
nicación, ya que se han hecho procesos de interven-
ción, en pacientes con diferentes daños neurológi-
cos. Este método, es la estimulación transcraneal, la 
cual proporciona una vía de estimulación cortical, sin 
electrodos, donde el campo magnético hace de 
puente entre la corriente de la bobina y la corteza 
cerebral. (4)  

Objetivo General

Identificar los aportes de las tecnologías como          
métodos de intervención fonoaudiológica en el daño 
neurológico y el proceso deglutorio, por medio de 
una revisión sistemática.  
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Objetivos Específicos

• revisar los aportes de la electroestimu-
lación en la intervención fonoaudiológica 
de la disfagia. 

• Detectar los aportes de la estimulación 
transcraneal en la intervención fonoau-
diológica de los trastornos con daño neu-
rológico.  

Metodología

Revisión sistemática de tipo cualitativo, 
en cumplimiento con la lista de verifica-
ción PRISMA, se consultaron bases de 
datos como: Pubmed, Springer link, 
Taylor, Dialnet, Science Direct, Redalyc y 
Scielo, teniendo en cuenta criterios de 
inclusión respecto a una ventana de 
tiempo de 10 años, intervención fonoau-
diológica en daño neurológico y disfagia, 
al igual que intervención con electroesti-
mulación y estimulación transcraneal. 
Para la formulación de la pregunta de 
investigación, se utiliza la herramienta 
PICO. Igualmente se realizan cruces de 
variables de acuerdo a los descriptores 
DECS y MESH (transcranial stimulation, 
Speech, Technology, Electrostimulation, 
speech therapy intervention, swallowing, 
neurological damage)  

Resultados

Se tuvieron en cuenta dos tecnologías: 
Inicialmente, en la electroestimulación se 
encontró un total de 13 artículos en la 
fase de elegibilidad, teniendo en cuenta 
los criterios de inclusión en las bases de 
datos Science Direct, Springer Link, 
Scielo, Taylor Y Redalyc. Del total de los 
artículos incluidos se evidenció que el 
95% hablan de la intervención con elec-
troestimulación en disfagias de mayor 
impacto, en las de tipo neurogénico, 
mostrando cambios significativos gracias 
a la contracción de los músculos supra-
hioideos y faríngeos, estimulando el 
reflejo deglutorio y proceso sensorial al 

momento de la deglución (5). En el 5% 
restante, se encontraron artículos          
referentes al habla, desde la motricidad 
orofacial influenciada por esta estimula-
ción, favoreciendo la coordinación, 
fuerza y el tono de musculatura orofacial 
(6).   

La segunda tecnología fue la estimula-
ción transcraneal que, en la fase de 
elegibilidad y teniendo en cuenta los 
criterios de inclusión, se seleccionan un 
total de 14 artículos de las bases de 
datos: Pubmed, Science Direct, Springer 
Link, Scielo, Taylor y Redalyc. De los 
cuales el 65% de los artículos incluidos, 
mencionan la estimulación transcraneal 
como rehabilitación del lenguaje, de 
secuelas de accidente cerebrovascular y 
traumas craneoencefálicos, siendo un 
ente de estimulación y modulación de 
áreas cerebrales especialmente en el 
lenguaje expresivo, además de                    
enfermedades neurodegenerativas, 
como mantenimiento y rehabilitación de 
procesos cognitivos (7). El 24% en habla, 
trabajando desde la corteza premotora, 
para la intervención de las disartrias y 
apraxias (9) el 11% restante, en deglu-
ción, estimulando el núcleo central de la 
deglución cuando hay una lesión                  
cerebral. (8) 

Conclusiones

De los distintos usos terapéuticos        
convencionales, la electroestimulación y 
estimulación transcraneal, contribuyen 
en la disminución de los tiempos de 
rehabilitación, teniendo en cuenta que el 
profesional en Fonoaudiología entienda 
a la perfección su funcionamiento y el 
conocimiento anatómico – morfológico – 
fisiológico, en la salud comunicativa y 
estomatognática, para realizar un uso 
adecuado de estas tecnologías,                       
favoreciendo la calidad de vida de los 
pacientes.  
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Introducción

El bienestar psicológico es una perspectiva teórica 
que últimamente a nivel mundial se investiga sobre 
la salud mental, según el desarrollo de capacidades 
propias del individuo y distintos procesos emociona-
les positivos, buena salud física y desempeño social 
(Araque et al.). 2020). En Colombia con el pasar del 
tiempo, el sector social LGBTIQ+ ha experimentado 
altos niveles de rechazo, lo cual ha venido afectando 
el bienestar psicológico y por ende, su salud mental. 

Considerando lo anterior, la idea de esta investiga-
ción se realiza por el poco interés investigativo de 
Pamplona hacia el sector LGBTIQ+, para conocer las 
diferentes perspectivas relacionadas con el bienestar 
psicológico del sector. Sin embargo, por las observa-
ciones propias de las investigadoras, se considera 
que el tema estudiado puede ser sensible por las 
costumbres tradicionales y conservadoras del con-
texto pamplonés y, por otra parte, hay un contraste 
positivo en relación a la afluencia de jóvenes univer-
sitarios. 

Objetivo General

Explorar las percepciones del bienestar psicológico 
de las personas del sector LGBTIQ+, en la ciudad de 
Pamplona, desde las narrativas de los contextos edu-
cativo, comercial y social, generando líneas de base 
de futuras investigaciones en contraste con la teoría 
y las dinámicas sociales del entorno. 
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Objetivos Específicos

Analizar los factores asociados al bienes-
tar psicológico que se presentan en la 
ciudad de Pamplona en relación a la 
comunidad estudiada.  

Indagar mediante el acercamiento al 
sector social LGBTIQ+ sobre su propia 
perspectiva de libre expresión.  

Conocer los diferentes postulados teóri-
cos y la influencia del contexto en las 
dimensiones del bienestar psicológico del 
sector LGBTIQ+. 

Metodología

Para el desarrollo de esta investigación 
se usará un enfoque metodológico mixto, 
basado en un diseño investigativo concu-
rrente con un alcance de estudio descrip-
tivo. La población principal con la que se 
trabajará en este proyecto no se encuen-
tra sujeta a un número especifico de per-
sonas, pues no existe una fuente estadís-
tica o censo poblacional en el cual se 
presente una clasificación basada en la 
orientación sexual. Por otra parte, se 
tendrá en cuenta sujetos del común los 
cuales hacen parte de contextos educati-
vo, comercial y social de la misma ciudad 
sin una cantidad limitada.  

El análisis de los resultados se hará bajo 
la técnica de la triangulación de datos, 
teniendo presente las técnicas e instru-
mentos de recopilación de información 
los cuales son, observación participante, 
entrevista semiestructurada y grupo 
focal, además también se utilizará la 
escala de bienestar psicológico de Carol 
Ryff. 

Resultados

En relación a los resultados obtenidos en 
el instrumento cuantitativo y las técnicas 
cualitativas, se desarrolló un análisis en 
donde de acuerdo al cuestionario de 

bienestar psicológico de Ryff: El 4,55% de 
las personas del sector LGBTIQ+ poseen 
un nivel de bienestar elevado, el 63,64% 
un nivel alto, el 27,27% un nivel modera-
do y, por último, el 4,55% restante tienen 
un nivel bajo. Por otra parte, se observó 
que el bienestar psicológico se encuentra 
asociado a factores como la alta afluen-
cia de población juvenil, el lugar de 
origen de los jóvenes y la aceptación 
familiar.   

Conclusiones

En Pamplona hay niveles altos de bienes-
tar psicológico en el sector LGBTIQ+ pre-
sentados por jóvenes que no residen 
completamente en la ciudad, ya que 
sienten más libertad de expresarse y 
experimentar su orientación sexual y de 
género sin temor a la crítica, comparados 
con los jóvenes originarios de Pamplona, 
que se cohíben en mayor medida por el 
temor de sus familiares a la crítica. Se 
identificó la afluencia de jóvenes, el 
ámbito universitario y la aceptación fami-
liar como los factores primordiales para 
el bienestar psicológico y una apertura 
por parte de la población juvenil y adul-
tos quienes manifiestan aceptación hacia 
el sector LGBTIQ+, por el contrario, y de 
acuerdo a los relatos, los adultos mayo-
res tienden a mostrar rechazo y estigma 
hacia estas personas.   
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